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Nell’ambito di questo studio, 60 persone tra scialpinisti, sciatori fuoripista 

e alpinisti, che nel periodo tra il 1952 e il 1999 sono sopravvissute a 

incidenti da valanghe, sono state intervistate mediante un questionario 

standard sull’equipaggiamento di sicurezza, le tecniche d’autosoccorso 

applicate durante la discesa della valanga e i conseguenti disturbi da 

stress postraumatico. La percentuale degli intervistati che erano equi-

paggiati con apparecchio elettronico per la ricerca di sepolti in valanga 

(ARVA) è cresciuta in modo significativo, passando dal 29% degli anni 

1970-79 al 74% (p=0,039) degli anni 1990-99, mentre le persone 

munite di pala sono salite dal 14% al 77% (p=0,006). La percentuale 

di persone provviste di sonda è invece rimasta praticamente invariata 

(p=0,53). Nessuno degli intervistati era provvisto d’airbag da valanga. 

Durante la discesa della valanga il 18% degli sciatori è riuscito a liberarsi 

degli sci, l’8% si è liberato di sci e bastoncini, mentre il 45% ha cercato 

di “nuotare” nella valanga in modo da riuscire a restare in superficie.

Il 50% delle persone completamente sepolte è riuscito a tenere le mani 

davanti al viso prima che la valanga si fermasse, mentre tutte le persone 

sepolte, dopo l’assestamento della valanga, avevano a disposizione una 

cavità aerea davanti a naso e bocca e le vie respiratorie erano libere. 

Il 28% di tutti gli intervistati ha accusato forti sintomi da stress postrau-

matico in seguito all’incidente, mentre il 18% delle persone rimaste 

interamente sepolte soffre ancora oggi di disturbi cronici dovuti a stress 

postraumatico. Come conseguenza di questa ricerca, si raccomanda di 

migliorare il grado d’equipaggiamento di scialpinisti e sciatori fuoripista 

tramite la diffusione di informazioni finalizzate e di introdurre nel pro-

gramma di preparazione degli sciatori anche la possibilità di utilizzare le 

tecniche d’autosoccorso in seguito al distacco di una valanga. A questo 

riguardo, si è rivelata di fondamentale importanza la possibilità di crearsi 

una cavità aerea durante la discesa della valanga. Allo scopo di prevenire 

e curare le reazioni da stress postraumatico dei sopravvissuti e dei loro 

parenti, si raccomanda di mettere in campo una squadra specializzata 

in interventi d’emergenza.
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INTRODUZIONE 
E FINALITÀ
Dal 1975 a questa parte, nei 17 
Paesi europei e nordamericani 
che fanno parte della Commis-
sione Internazionale per il Soc-
corso Alpino (CISA-IKAR), ogni 
anno vengono registrati media-
mente 146 decessi causati da 
valanghe (range 82-226) (1).
La percentuale di mortalità com-
plessiva di tutte le vittime da va-
langa ammonta al 25%. Mentre 
un parziale seppellimento nella 
neve porta al decesso solo nel 
3% dei casi, nella situazione di 
totale seppellimento si arriva fa-
cilmente al 54% di mortalità (2). 
Generalmente si può supporre 
che, adottando diversi accor-

gimenti finalizzati all’autosoc-
corso, come ad esempio quello 
di liberarsi da sci e bastoncini 
appena s’innesca il movimento 
valanghivo e cercare di “nuota-
re” nella neve durante la discesa 
della valanga, si possa evitare un 
seppellimento completo (3). Si 
raccomanda inoltre, poco prima 
che la massa nevosa si arresti, 
di cercare di tenere le mani 
davanti alla faccia allo scopo di 
creare una cavità aerea. Grazie 
a questi utili accorgimenti, le 
possibilità di sopravvivenza in 
caso di incidente da valanga 
dovrebbero crescere in modo 
significativo (4). Non si sa però 
fino a che punto un travolto ab-
bia effettivamente la possibilità 
di applicare questi accorgimenti 
finalizzati.
A prescindere dal grado delle 
ferite, la possibilità di sopravvi-
venza di persone completamen-
te sepolte nella neve dipende 
innanzitutto dalla durata del 
seppellimento, dalla presenza 
di una cavità aerea e allo stesso 
tempo dalla funzionalità delle vie 
respiratorie (5). Una tempestiva 
localizzazione e recupero delle 
persone sepolte, per opera dei 
compagni d’escursione rimasti 
illesi, possono essere decisivi ai 

fini della sopravvivenza (“soc-
corso da parte dei compagni”). 
Nel caso di seppellimento com-
pleto senza segni visibili sulla 
superficie nevosa, una localiz-
zazione tempestiva della vittima 
è possibile soltanto tramite l’uti-
lizzo dell’ARVA (6). Una volta 
avvenuta la localizzazione, dovrà 
seguire un recupero il più pos-
sibile rapido mediante l’utilizzo 
di una sonda e di una pala, se 
possibile entro i primi 15 minuti 
dal seppellimento (6). Il grado 
d’equipaggiamento di escursio-
nisti e sci alpinisti è pertanto un 
fattore che può influire in modo 
decisivo sulla possibilità di so-
pravvivenza di persone travolte 
da valanghe.
Per quanto riguarda i disturbi da 
stress postraumatici, finora sono 
stati segnalati solo sporadici casi 
relativi a incidenti nella regione 
alpina (7), e in particolare non è 
nota alcuna ricerca riguardo agli 
incidenti da valanga.
La finalità di questo studio retro-
spettivo, basato su un sondaggio 
standard effettuato fra le persone 
travolte da valanghe, è prendere 
in esame il grado dell’equipag-
giamento di sicurezza, la possi-
bilità di effettuare provvedimenti 
d’autosoccorso, la frequenza dei 
conseguenti disturbi psicotrau-
matologici e il condizionamento 
che un incidente da valanga pro-
voca sulle successive valutazioni 
del rischio.

MATERIALE 
E METODICA
Gli autori hanno reclutato, sulla 
base di diversi criteri  medici e 
alpinistici, 60 persone residenti 
in Tirolo e in Alto Adige che 
erano state travolte da valanghe 
ed erano disposte a rispondere 
a un questionario standard. I 
partecipanti a questa indagine 
erano per lo più sci alpinisti (41) 
e sciatori fuoripista (9), mentre il 
resto si suddivideva in escursio-
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nisti (5), escursionisti su ghiaccio 
(4) e arrampicatori su ghiaccio 
(1). Gli incidenti si sono verifica-
ti negli anni 1952-99 in Austria 
(47), Alto Adige (6), Germania 
(3), Svizzera (2), Canada (1) e 
Bolivia (1). La ricerca si basa 
unicamente sulle dichiarazioni 
dei sopravvissuti a incidenti 
da valanga e pertanto non può 
essere generalizzata. Allo scopo 
di confrontare le varie frequen-
ze sono stati utilizzati il test Chi-
Square (n > 40) e il test Fisher’s 
Exakter (n <= 40).

RISULTATI
Per seppellimento totale in caso 
di incidente da valanga si inten-
de il seppellimento almeno della 
testa e della parte superiore del 
corpo, mentre in caso di seppel-
limento parziale la testa e la parte 
superiore del corpo sono libere 
(2). Di tutti i 60 intervistati 18 (il 
30%) non sono rimasti sepolti, 25 
(il 42%) sono rimasti parzialmen-
te sepolti e 17 (il 28%) totalmente 
sepolti.
L’esame dell’equipaggiamento 
di sicurezza in dotazione ai 
travolti ha rivelato che di tutti 
gli intervistati, 31 (il 52%) erano 
equipaggiati con ARVA, 33 (il 
55%) erano muniti di pala e 22 (il 
37%) erano muniti di sonda. Con-
siderando il grado d’equipaggia-
mento nei decenni a partire dal 

1970 (Fig. 1), successivamente la 
percentuale delle persone equi-
paggiate con ARVA è cresciuta 
in modo significativo, passando 
dal 29% al 74% (p=0,039). Allo 
stesso modo è cresciuta signifi-
cativamente la percentuale delle 
persone munite di pala: dal 14% 
al 77% (p=0,006). La percentuale 
di persone attrezzate con sonda 
non varia invece in modo consi-
derevole (p=0,53). Nel decennio 
1990-99, per quanto riguarda sci 
alpinisti e sciatori fuoripista, 23 
(l’82%) erano equipaggiati con 
ARVA, 24 (l’86%) con pala e 16 
(il 57%) con sonda (n = 28). Nes-
suno degli intervistati era dotato 
d’airbag.
La Figura 2 mostra i risultati del 
sondaggio effettuato presso sci 
alpinisti e sciatori fuoripista in 
relazione alle misure d’autosoc-
corso messe in atto durante la 
discesa della valanga (n = 50).
Nella Figura 3, che riguarda 
invece il caso di persone to-
talmente sepolte, si riporta la 
presenza di una cavità aerea e 
la funzionalità delle vie respi-
ratorie in relazione al fatto che 
il soggetto ha potuto mettere le 
mani davanti alla faccia durante 
la discesa della valanga.
Per quanto riguarda l’accerta-
mento di reazioni psichiche le-
gate a incidenti da valanga (Fig. 
4), è stato chiesto ai partecipanti 
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se dopo l’incidente avessero 
temporaneamente sofferto di una 
o più reazioni da stress riportate 
nella Figura 4, e se ancora oggi 
soffrissero di sintomi di disturbi 
da stress postraumatico.

DISCUSSIONE
Un risultato positivo di questa 
ricerca è il significativo miglio-
ramento dell’equipaggiamento 
di sicurezza a partire dagli anni 
70. Il grado d’equipaggiamento 
di tutti i partecipanti all’indagi-
ne muniti d’ARVA, apparecchio 
messo a punto nel 1968 negli 
USA, è cresciuto in modo rilevan-
te dal periodo 1970-79 al 1990-
99, raggiungendo negli anni ‘90 
una percentuale del 82% presso 
sci alpinisti e sciatori fuoripista. 
Allo stesso modo è cresciuta in 
modo considerevole la percen-
tuale di dotazione di una pala 
nello stesso gruppo, passando 
all’86%. La percentuale di sci al-

pinisti e sciatori fuoripista dotati 
di sonda è invece rimasta inva-
riata. Il miglioramento del grado 
d’equipaggiamento è indubbia-
mente il risultato della plurienna-
le campagna di sensibilizzazione 
dei Club Alpini  e delle Organiz-
zazioni di Soccorso, per le quali 
evidentemente una sonda non ha 
la stessa importanza di un ARVA 
e una pala. 
Nessuno dei partecipanti a l 
questionario era attrezzato con 
l’airbag da valanga, che è di-
sponibile sul mercato dal 1994. 

Questo è un fatto deplorevole, 
poiché questo sistema di spinta 
ascensionale può contribuire a 
diminuire il rischio mortale di 
seppellimento totale e ridurre 
in modo significativo l’indice 
di mortalità di un incidente da 
valanga. Finora in tutto il mondo 
sono stati documentati 40 casi 
(8) di persone munite d’airbag 
travolte da una valanga. Di que-
ste, una sola persona venne re-
cuperata morta, il che comporta 
un indice di mortalità del 2,5%. 
Poiché, malgrado quest’ottimo 
bilancio, a tutt’oggi non si rile-
va alcun interesse per questo 
dispositivo di soccorso, si può 
probabilmente dedurre che gli 
sci alpinisti già provvisti d’equi-
paggiamento completo per la 
localizzazione ed il recupero 
dei sepolti possano non essere 
disposti ad effettuare ulteriori 
acquisti. Tuttavia in futuro si do-
vrebbe richiamare una crescente 
attenzione sul fatto che il sistema 
a spinta ascensionale, che evita 
un seppellimento totale, ha un 
grado d’efficacia superiore a tutti 
i sistemi di localizzazione.
L’analisi delle Misure d’auto-
soccorso messe in atto da sci 
alpinisti e sciatori fuoripista du-
rante il distacco di una valanga 
(Fig. 2), mostra che il 46% degli 
interpellati è riuscito a liberarsi 
dei bastoncini, ma solo il 18% si 
è liberato degli sci e l’8% di sci 
e bastoncini insieme. Questo 
risultato sta a significare che la 
raccomandazione generale di 
sganciare gli sci subito dopo il 
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distacco della valanga solo in 
pochi casi può essere eseguito.
Per contro, il 46% di tutti gli in-
tervistati è riuscito ad eseguire 
movimenti natatori durante la 
discesa della valanga, mentre 
il 50% di tutti coloro che erano 
rimasti completamente sepolti 
è riuscito a portare le mani da-
vanti alla faccia prima dell’arre-
sto della valanga (Fig. 2). Tutti i 
sopravvissuti che sono riusciti a 
fare questo movimento, allorché 
il movimento valanghivo è cessa-
to, si sono trovati a disposizione 
una cavità aerea e quindi le vie 
respiratorie libere. Invece per il 
57% dei travolti questi provvedi-
menti d’autosoccorso non si sono 
verificati (Fig. 3; p=0,2). Da nu-
merose casistiche e ricerche si 
evince che con le vie respiratorie 
libere e la presenza di una cavità 
aerea, un travolto ha la possibilità 
di sopravvivere sotto la valanga 
per un periodo più lungo. La 
raccomandazione di porre le 
mani davanti alla faccia prima 
dell’arresto della massa nevosa, 
al fine di poter mantenere libere 
le vie respiratorie e crearsi una 
cavità aerea, dovrebbe pertanto 
avere assoluta priorità.
Il 28% delle persone interpellate 
dichiara di aver sofferto tempo-
raneamente di reazione da stress 
psichico (12) (Fig. 4). Il 18% delle 
persone rimaste completamen-
te sepolte dalla valanga soffre 
ancora oggi di stress cronici 
dovuti a disturbi postraumatici, 
per quelli rimasti parzialmente 
sepolti abbiamo invece una per-
centuale complessiva significa-
tivamente minore, ovvero il 2% 
(p=0,035). Queste cifre portano 
a considerare che i conseguenti 
danni psicotraumatologici, così 
come in altri campi medici, 
sono finora stati sottovalutati 
anche dalla medicina legata al 
soccorso alpino, e ciò dovrebbe 
fornire l’occasione per allestire 
una squadra d’intervento d’emer-

genza anche in caso di incidenti 
da valanga (13). Conformemente 
a ciò è inoltre necessario, dopo 
essere intervenuti sul corpo del-
la valanga, fornire assistenza alla 
squadra di soccorso attraverso 
i cosiddetti “debriefing” (criti-
cal incident stress debriefing, 
CISD), e questo soprattutto nel 
caso di incidenti con più morti.
Il 60% delle persone interpella-
te indica una diminuzione della 
predisposizione al rischio come 
conseguenza diretta dell’inci-
dente (Fig. 4). Il 58% ha riferito 
di portare con sé, dopo l’inciden-
te, un ulteriore apparecchio per 
la localizzazione o il soccorso, 
precedentemente non utilizzato. 
Questo fa ben sperare che sia in 
atto una tendenza a perseverare 
in un costante addestramento da 
parte di alpinisti e sciatori già vit-
time di incidenti. Nessuna delle 
persone prese in esame dal son-
daggio ha infatti rinunciato alla 
passione di compiere escursioni 
in neve alta (Fig.4), ma sembra 
che per la maggior parte delle 
vittime di incidenti l’impatto con 
una situazione molto pericolosa 
li abbia convinti ad assumere un 
comportamento più prudente.
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