
Una mazza da baseball ed un palla costano 1,10€

La mazza costa 1€ in più della palla

Quanto costa la palla?



Medicina di Montagna
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N° cellule corpo umano
100.000.000.000.000 

(centomila miliardi)

LA VITA
-instabile ed altamente improbabile-



LA VITA
-instabile ed altamente improbabile-

Stelle: 300.000.000.000.000.000.000.000
(= trecento miliardi di miliardi)

Cellule:            100.000.000.000.000
(=centomila miliardi)

Proteine/vita: 300.000.000.000.000.000.000.000Vita media cellula = 30 giorni
N° proteine/cellula = 100.000.000



DNA/cellula = 200 m

DNA umano = 2.000.000.000.000 km
(duemila miliardi)

LA VITA
-instabile ed altamente improbabile-

Cellule: 100.000.000.000.000 (centomila miliardi)



DNA/cellula = 200 m

Lunghezza DNA umano 2.000.000.000.000 km

LA VITA
-instabile ed altamente improbabile-

Distanza Terra – Sole =           149.600.000 km

Il DNA umano è una funivia con cui 
possiamo andare e tornare

al Sole per 6.700 volte



LA VITA
-instabile ed altamente improbabile-



MORTE 
CEREBRALE

= 500 neuroni/ora

N° cellule cervello alla nascita = 100.000.000.000 (100 miliardi)

N° cellule cervello a 80 anni = 99.000.000.000 (99 miliardi)

LA VITA
-instabile ed altamente improbabile-

8/min



Litri di sangue 
che un cuore umano pompa:

al minuto a riposo: 5 L
al minuto atleta sotto sforzo:  25 L
in un'ora = 300 L
in un giorno = 7.200 L (=7 ettolitri)

in un anno = 2.600.000 L (=2600 ettolitri)

in una vita = 210.000.000 L (=210.000 ettolitri)

= produzione annuale di 30.000 ettari di vigna

LA VITA
-instabile ed altamente improbabile-



…equilibrio instabile ed altamente improbabile



ASPETTATIVA DI VITA

MAGGIORE

Giappone (1°): 85,5 anni
Italia (2°): 84,8 anni
USA (32°): 79,6 anni

MINORE

Guinea Bissau 49,9 anni
Sudafrica 49,6 anni
Ciad 49,4 anni

Dati: CIA World Factbook, 2014

Italia (7°): 85,8 anni (donne)
Italia (1°): 83,8 anni (uomini)

Media mondiale: 68,3 anni



ASPETTATIVA DI VITA - MONDO

1950 2024 2050



ASPETTATIVA DI VITA

1950 20501972

70 anni

2024

80 anni

50 anni



Matematica della Montagnaterapia







EFFICACIA =      FATICA x TEMPO2



Una mazza da baseball ed un palla costano 1,10€

La mazza costa 1€ in più della palla

Quanto costa la palla?



Una mazza da baseball ed un palla costano 1,10€

La mazza costa 1€ in più della palla

Quanto costa la palla?

0,10€



Hai utilizzato un pensiero…

Veloce
e
Intuitivo

0,10€



Hai utilizzato un pensiero…

Veloce
e
Intuitivo…

0,10€

… ma
sbagliato!

1,05€ mazza + 0,05€ palla 



Puoi utilizzare un pensiero…

Veloce
e
Intuitivo

Lento
e

Analitico

o



Pensiero VELOCE e INTUITIVO

Utile in situazioni di emergenza



Preferibile in dinamiche 
medico-paziente

Pensiero LENTO e ANALITICO



Rapporto Medico-Paziente

Veloce
e

Intuitivo

AMBULATORIO 
DIABETOLOGICO

TEMPO DI VISITA
10’-15’



Rapporto Medico-Paziente

Lento
e

Analitico

MONTAGNATERAPIA
DIABETOLOGICA

TEMPO DI VISITA
>30’



Veloce
e

Intuitivo

Lento
e

Analitico

AMBULATORIO 
DIABETOLOGICO

MONTAGNATERAPIA
DIABETOLOGICA

TEMPO DI VISITA
10’-15’

TEMPO DI VISITA
30-60’

Rapporto Medico-Paziente





EFFICACIA



EFFICACIA =      FATICA



EFFICACIA =      FATICA x TEMPO2



E = m x c2 = fatica è salute

LA MONTAGNATERAPIA NELLA CURA DELLE MALATTIE METABOLICHE



Operatori «greci»

(fatalisti)

CùRATI ! o CURàTI ?

Omnis faber suae quisque fortunae
Ognuno è artefice della propria sorte - Sallustio

ACCÈNTI

CON “STILE” e CON LO STILE

Operatori «romani»

(artefici)



da cosa dipende la tua salute?



COSA DETERMINA LA SALUTE
-modello americano-



COSA DETERMINA LA SALUTE

la genetica

20%



COSA DETERMINA LA SALUTE

-l’ambiente-



Polveri sottili (PM 2.5): 59.500
Biossido si Azoto (NO2): 21.600

Ozono (O3):   3.300

90.000 
morti/
anno/
Italia

(Dati Agenzia 
Euroea

Ambiente 2015)

COSA DETERMINA LA SALUTE: AMBIENTE



GENETICA 
& AMBIENTE

I tuoi geni non sono nati con te, ma si sono formati in …
… 2.500.000 anni (primo uomo)
… 7.000.000 anni (primo ominide).

I geni di 140.000 anni fa erano uguali 
per il  99,997 % rispetto i tuoi attuali

Negli ultimi 10.000 anni
la genetica dell’uomo non è cambiata (=100%): ma 
allora, lo “sport” era obbligatorio per sopravvivere



I tuoi geni sono stati progettati per farti sopravvivere 
in un ambiente ostile: oggi tu vivi 

nell’era spaziale con i geni dell’età della pietra !

I tuoi geni si aspettano da te una 

maggiore attività motoria, altrimenti 

si disattivano e non esprimono la loro funzione

GENETICA 
& AMBIENTE



DISCORDANZA EVOLUTIVA
(evolutionary mismach)

Squilibrio legato ad un tratto che dopo essersi evoluto e 
trasmesso per generazioni in un particolare ambiente, 
diviene disfunzionale se posto in un altro ambiente

I tuoi geni sono stati progettati per farti sopravvivere 
in un ambiente ostile: oggi tu vivi 

nell’era spaziale con i geni dell’età della pietra !



COSA DETERMINA LA SALUTE 

i Sistemi Sanitari



COSA DETERMINA LA SALUTE 
-modello americano-



COSA DETERMINA LA SALUTE 
-modello europeo-



COSA DETERMINA LA SALUTE 

i Sistemi Sanitari

10%



MA ALLORA … COSA DETERMINA 
LA SALUTE???



MA ALLORA … COSA DETERMINA 
LA SALUTE???



50%

alimentazione

movimento
tabagismo

vaccinazioni no alcol/droghe sicurezza strade e lavoro

I DETERMINANTI DELLA SALUTE



SALUTE vs COSTI

Quanta salute 
produce…

Quanto 
costa…

Sistema Sanitario 
Nazionale

Stile di 
vita

Ambiente

Genetica-Biologia





QUANTO COSTA FUMARE?

7 anni di vita in meno

IN UN ANNO…

80.000 morti in Italia => 400 morti a Brescia (200.000 ab)

7,5 miliardi di €: costi sanitari diretti
780 €: spesa media sigarette per singolo fumatore
70.000 €: costo sanitario per ogni singolo fumatore 



IL PESO DEL PESO



Al giorno corrisponde a …
= 95 g pasta amatriciana  = 3/4 pizza Margherita

= 185 g pane (3 panini) = 230 g brasato di manzo 

= 135 g formaggio Montasio = 5 bicchieri vino
= 880mL latte intero = 7 uova

= 28 CUCCHIAINI (150g) DI ZUCCHERO … in più!

2250 kcal/die
(1960)

2800 kcal/die

(2005)

Introito calorico/die (1962=>2002)



Prevalenza di pressione alta
in NORMOPESO e OBESITÀ

BMIFemmine adulteMaschi adultiBMI

<25 (normopeso)16 %18 %<25 (normopeso)

>30 (obesità)32 %38 %>30 (obesità)
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Rischio Relativo di DIABETE
in base al peso

Rischio 
diabete

BMI

1<25
(normopeso)

x 5 25-28
(sovrappeso lieve)

x 28 30-35
(obesità 1°)

x 93 >35
(obesità 2°)

normopeso sovrappeso obesità 1° obesità 2°

L’obesità è ritenuta responsabile del diabete 
nel 64% dei casi degli uomini e nel 77% delle donne 



Rischio di 
ANGINA, INFARTO

e MORTE IMPROVVISA
in base al peso

Rischio 
CV

BMI

= 1<25
(normopeso)

x 2 25-30
(sovrappeso)

x 3,5 >30
(obesità)

normopeso sovrappeso obesità



Curare lo «stile di vita» 
non significa avere la 

garanzia di essere sani, 
ma significa  diminuire il 

rischio di malattia.

La medicina non è una 
scienza esatta, ma una 
scienza di probabilità.

MEDICINA: CERTEZZE, 
PROBABILITÀ, RISCHI …



da cosa dipende la tua salute?



1. Età: non modificabile
2. Sesso: non modificabile, M>F (<50)

3. Familiarità CV: non modificabile
x CAD < 55 (M), <65 (F)

4. Colesterolo: modificabile
5. Ipertensione: modificabile
6. Diabete: modificabile

7. Obesità addominale: modificabile
8. Fumo: modificabile
9. Sedentarietà: modificabile

I 9 FATTORI DI RISCHIO
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SEDENTARIETÀ E TV

= 2 sigarette fumate = 22’ di vita in meno

1 ora  di  televisione   =

L’1% della popolazione passa 6 ore al giorno davanti la TV, 
per un totale di 5 anni di minore aspettativa di vita



= 1 sigaretta fumata 

= 11’ di vita in meno
1 ora    di  smarthphone/videogiochi

Tempo medio di utilizzo
di adolescente 

davanti smartphone
= 5 ore 

per un totale 
di 5 anni di 

minore aspettativa di vita

SEDENTARIETÀ E SMARTPHONE



= 1 sigaretta fumata 

= 11’ di vita in meno
1 ora    di  smarthphone/videogiochi

Tempo medio di utilizzo
di adolescente 

davanti smartphone
= 5 ore 

per un totale 
di 5 anni di 

minore aspettativa di vita

SEDENTARIETÀ E SMARTPHONE



LA SEDENTARIETÀ
il fattore di rischio più trascurato



DANNI DA SEDENTARIETÀ 
-morti seduti-

Morti/anno dovute ad inattività fisica:

• OMS le stima in 2.000.000 al mondo
• Sec. Lancet 2012 sono 5.000.000 al mondo (9% di tutte le 

morti)

In Italia si stimano 
30-90.000

decessi/anno

Tot. decessi Italia (2010)
= 587.488



Lancet, 6/2012

6 % delle malattie coronariche

7 % dei diabete tipo 2

10 % dei tumori della mammella

10 % dei tumori del colon

9 % della mortalità prematura

9 %

11 %

16 %

16 %

15 %

Al mondo l’inattività causa… In Italia …



MOVIMENTO E CANCRO

Nuove diagnosi di neoplasie 
nel Comune di Brescia: 1290 persone

700 maschi => di cui colon (13%): 91 maschi 
590 femmine => di cui colon (12%): 71 femmine

=> di cui mammella (33%): 195 femmine
TOTALE (colon + mammella): 357 persone

200.000 ab

Mortalità evitabile con movimento = 16%

Quindi: 14 maschi + 43 femmine 

(tot = 57) non riceverebbero la diagnosi di tumore 
di mammella e colon ogni anno in Comune di Brescia



Nuove diagnosi di neoplasie 
nella Provincia di Brescia: 7.500 persone

4000 maschi => di cui colon (13%): 520 maschi 
3500 femmine=> di cui colon (12%): 420 femmine

=> di cui mammella (33%):  1155 femmine
TOTALE (colon + mammella):         2095 persone

Mortalità evitabile con movimento = 16%

1.265.000 ab

Quindi: 83 maschi + 252 femmine 
(tot = 335 persone) 

non riceverebbero la diagnosi di tumore 
di mammella e colon ogni anno in Provincia di Brescia

MOVIMENTO E CANCRO



Nuove diagnosi di neoplasie 
nella Regione Lombardia: 64.500 persone

35.000 maschi => di cui colon (13%): 4.550 maschi 
29.500 femmine=> di cui colon (12%):         2.950 femmine

=> di cui mammella (33%):   9.735 femmine
TOTALE (colon + mammella):         17.235 persone

Mortalità evitabile con movimento = 16%

10.000.000 ab

Quindi: 700 maschi + 1650 femmine 
(tot = 2850 persone) 

non riceverebbero la diagnosi di tumore 
di mammella e colon ogni anno in Lombardia

MOVIMENTO E CANCRO



Siamo tutti sedentari



Dose raccomandata 
attività motoria «moderata»

un minimo di 30’/die di (adulti) e 60’/die (bambini) 

per 5 giorni a settimana = 2,5 ore/settimana



Dose raccomandata 
attività motoria «moderata»

un minimo di 30’/die di (adulti) e 60’/die (bambini) 

per 5 giorni a settimana = 2,5 ore/settimana



NATI PER CORRERE

PERCORRENZA media delle battute di caccia: 10-12km a
ritmo moderato in terreni difficili, alternati a picchi
di 1-2km di attività strenua (inseguimento o fuga)

Il tasso di successo della caccia era del 25% (=1 su !)
Il COSTO ENERGETICO giornaliero: 3350-5025 kcal/die (=5 volte superiore degli attuali)
Il VO2 MEDIO era stimato di 52mL/kg/min (attualmente=30)



«per conseguire ulteriori benefici…

….negli adulti si raccomanda di incrementare 

l’attività aerobica a 300’ a settimana (=5 ore)»

Evidenza classe 1, livello A



“La prevenzione primaria è capace di 
proteggere tutti gli strati della 

popolazione, dai più forti ai più deboli, dai 
più ai meno favoriti socialmente, cosa non 

sempre evidente per quanto riguarda la 
diagnosi e la terapia”

Lorenzo Tomatis
epidemiologo, oncologo ed intellettuale, 1929-2007



«Ma a me non piace …»



PREVENIRECURARE

DiabeteInfarto

+ semplice … + difficile …



“E’ molto difficile far star meglio uno che non sta male” saggio medico friulano

- costoso …+ costoso …

- visibile …+ visibile …

- “politico” …+ “politico” …

DiabeteInfarto

+ semplice … + difficile …

PREVENIRECURARE



PREVENZIONE DIABETE CON STILE DI VITA
studio Diabetes Prevention Study

Finlandia, 522 persone sovrappeso/obese con “prediabete” di età 40-65aa, 
trattate con stile di vita (alimentazione e movimento), iniziato nel 1993, 

interrotto nel 2000 per troppa efficacia (!).

Quante persone su 100
sono diventate diabetiche 

dopo 3 anni

100Nessun intervento

42 (R= - 58%)Stile di vita

20 (R= - 80%)Stile di vita (>4h/settimana)

(Tuomilehto et al., N Eng J Med, 2001)



PREVENZIONE DIABETE CON STILE DI VITA
studio Diabetes Prevention Program

USA, 3234 persone obese con “prediabete”, età media 51aa.

Stile di vita (alimentazione + movimento) = DM2 posticipato di 4 anni
(Tuomilehto et al., N Eng J Med, 2001 – Lancet, 2009)

dopo 

10 anni

dopo 

3 anni

100100Nessun intervento

82 (R= - 18%)69 (R= - 31%)Farmaci (Metformina)

66 (R= - 34%)56 (R= - 44%)Stile di vita

42 (R= - 58%)Stile di vita (anche calo peso)

Quante persone su 100 sono 
diventate diabetiche



MEGLIO MAGRI O ATTIVI?
-… rischia più l’obeso o il sedentario?-

Persone magre ma in scarsa forma fisica 
hanno un rischio globale più elevato 
di persone sovrappeso ma allenate 

 è più importante essere attivi che magri !!!





FARMACO «MOVIMENTO» 
le “giuste dosi”

Movimento = Attività fisica + Esercizio fisico



ATTIVITÀ FISICA
movimento non strutturato, 

collegato allo stile di vita

FARMACO «MOVIMENTO» 
le “giuste dosi”



FARMACO «MOVIMENTO» 
le “giuste dosi”

ESERCIZIO FISICO
movimento strutturato, ciò che fa sudare, al 

di fuori di scuola, famiglia e lavoro



MOVIMENTO 
= attività fisica + esercizio fisico

FARMACO «MOVIMENTO» 
le “giuste dosi”



ATTIVITÀ FISICA
movimento non strutturato, 

collegato allo stile di vita

MOVIMENTO 
= attività fisica + esercizio fisico

FARMACO «MOVIMENTO» 
le “giuste dosi”

ESERCIZIO FISICO
movimento strutturato, ciò che fa sudare, al 

di fuori di scuola, famiglia e lavoro



ATTIVITÀ FISICA
movimento non strutturato, 

collegato allo stile di vita

Sport agonistico: variante esasperata di esercizio fisico che prevede un vincitore

MOVIMENTO 
= attività fisica + esercizio fisico

FARMACO «MOVIMENTO» 
le “giuste dosi”

ESERCIZIO FISICO
movimento strutturato, ciò che fa sudare, al 

di fuori di scuola, famiglia e lavoro



Trova le differenze

PESO

DIABETE

PRESSIONE

COLESTEROLO

TUMORI

UMORE

CIRCOLAZIONE

OSSA

RESPIRO

1 AZIONE 

(+ EFF. COLLATERALI)

CUTE

MUSCOLI



1 km camminato in diabetico tipo 2 
= 

18 € risparmiati per il SSN



“Farmaco-movimento”: 
-prevenzione e cura-

In definitiva …

… meno infarti
… meno ictus
… meno tumori 
… più quantità di vita
… più qualità di vita



sanità di iniziativa









Ambulatorio  ciclodiabetologico di Maniago





montagnaterapia applicata alla diabetologia

I JAM
-progetto di montagnaterapia-



1 JOUF AL MESE





30 modi 
diversi



30 modi 
diversi

250 km



30 modi 
diversi

250 km

D+ 30.000
metri







sanità partecipata







630 percorsi
6700 km

280.000 metri
Min:    0.4 km
Max:    50 km





Esempio di palestra a cielo aperto

Lunghezza: 16 km



Monte Jouf: una palestra a cielo aperto

Altimetria: 630 metri di dislivello



lunga
1h.50”

media
4h

breve
1h.20’

DURATA

difficilemoderatasempliceDIFFICOLTÀ

4 kmh

12 kmh
9 kmh
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CALORIE
Monte Jouf: 16 km

730 kcal 600 kcal 2328 kcal

4 h 1 h 2 h
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730 kcal 600 kcal 2328 kcal

4 h 1 h 2 h

MOUNTAIN BIKE
Monte Jouf: 16 km
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730 kcal 600 kcal 2328 kcal

4 h 1 h 2 h

CAMMINO
Monte Jouf: 16 km



CALORIE

730 kcal 600 kcal 2328 kcal

4 h 1 h 2 h

CORSA
Monte Jouf: 16 km



1 litro di latte e vino 

1 litro latte intero 
= 630 kcal

1 litro di vino (12%) 
= 648 kcal



VINO vs LATTE

1 litro latte intero 
= 630 kcal

Grassi Zuccheri Proteine Alcol Grassi Zuccheri Proteine Alcol

1 litro di vino (12%) 
= 648 kcal

CALORIE



Prescrivere il “farmaco” movimento

lungamediabreveDURATA

difficilemoderatasempliceDIFFICOLTÀ





C  T  T  M D L  6 7  M  0 9  G  8  8 8  T

2 camminate di difficoltà moderata a settimana (vedi 
percorsi allegati) e di durata media (1 ora), per 3 mesi

1 corsa in bici di difficoltà semplice a settimana (vedi 
percorsi allegati) e di durata lunga (3 ore), per 3 mesi

2  6  1  1  2  40  0  3

Dott. FRANCESCUTTO 

Ciro Antonio

Via Promozione della Salute, 1 – BRESCIA (BR)

SABBION Roberta



C  T  T  M D L  6 7  M  0 9  G  8  8 8  T

2 camminate di difficoltà moderata a settimana (vedi 
percorsi allegati) e di durata media (1 ora), per 3 mesi

1 corsa in bici di difficoltà semplice a settimana (vedi 
percorsi allegati) e di durata lunga (3 ore), per 3 mesi

2  6  1  1  2  40  0  3

Dott. FRANCESCUTTO 

Ciro Antonio

Via Promozione della Salute, 1 – BRESCIA (BR)

SABBION Roberta

«Meglio andare a correre,
che correre dal medico!»



Trova le differenze
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DIABETE

PRESSIONE

COLESTEROLO

TUMORI

UMORE

CIRCOLAZIONE

OSSA

RESPIRO

1 AZIONE 

(+ EFF. COLLATERALI)

CUTE

MUSCOLI



Montagne quotidiane



PALESTRE QUOTIDIANE A KM ZERO



SAN VITO
Z.I. PONTEROSSO

= 10km

=  215 kcal

80 grammi di bucatini all’amatriciana = 464 kcal



10 km 1.800 km
38.700 kcal215 kcal

80 grammi di bucatini all’amatriciana = 464 kcal

SAN VITO CENTRO – Zona Industriale PONTEROSSO



80 grammi di bucatini all’amatriciana = 464 kcal

1 GIORNO 
= 35 grammi
= 1/2 piatto

Calorie
SAN VITO

Z.I. PONTEROSSO

= 10km

=  215 kcal



1 ANNO 
= 6,7kg

= 83 piatti

SAN VITO
Z.I. PONTEROSSO

= 1800km

=  38.700 kcal

1 GIORNO 
= 35 grammi
= 1/2 piatto

Calorie



1 GIORNO = 24€

Salute 
guadagnata

SAN VITO
Z.I. PONTEROSSO



1 GIORNO = 24€

Salute 
guadagnata

SAN VITO
Z.I. PONTEROSSO

1 ANNO = 4300 €



1 GIORNO = 3 ore

Vita in più

SAN VITO
Z.I. PONTEROSSO



1 GIORNO = 3 ore

Vita in più

SAN VITO
Z.I. PONTEROSSO

1 ANNO = 23 giorni



MONTAGNE QUOTIDIANE



Palestra “scale” (1 anno)
-persona 80 kg-

ScaleAscensore
18 h23 hTempo

020 € (elettricità) + 

50 € (tempo)

Costo

15.840 kcal0K-cal

206 uova

1 uovo = 60g = 77 kcal                  
(zuccheri = 0%, proteine = 39%, grassi = 61%)



44 scalini =     10.000 passi
=  D+ 1.150 metri

30 visite   x

x 5 giorni



SALUTE



E tu…cosa puoi fare?

Conoscere

Cambiare

Testimoniare



il cambiamento



Il Cambiamento





Il dramma del 
cambiamento

Caravaggio,  1601



La possibilità del cambiamento



La possibilità del cambiamento



La possibilità del cambiamentoLa possibilità del cambiamento





Se puoi sognarlo, 
puoi farlo

Walt Disney



La salute è uno 
stato di completo 
benessere fisico, 
mentale e sociale e 
non consiste 
soltanto in 
un'assenza di 
malattia o di 
infermità



La salute 
è 

uno stato 
provvisorio



La salute 
è 

uno stato 
provvisorio

…
che non 

promette
nulla di buono



X CONVEGNO NAZIONALE DI MONTAGNATERAPIA - Brescia, 23 novembre 2024
Dott. FRANCESCUTTO Ciro Antonio – diabetologo e medico  dello sport – www.curaticonstile.it


