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C A P I S A L D I    S T O R I C I

XI-V SEC. A.C. FONDAMENTI TEORICI E PRATICI DELLA 

MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

V SEC. A.C. IPPOCRATE E LA SUA SCUOLA

SINO AL XVIII SECOLO VARIE SCUOLE MEDICHE

DAL XIX AL XX SECOLO MASSIMO SVILUPPO, SOPRATTUTTO 

DALL’INIZIO DEL NOSTRO SECOLO E AD OPERA DI STUDIOSI 
TEDESCHI E RUSSI 

DAL 1940 GRANDE IMPULSO (ANGLOSASSONI)

1965 TROMP (OLANDA), GUALTIEROTTI (ITALIA) E SULMANN

(ISRAELE) FONDATORI DELLA NUOVA BIOMETEOROLOGIA



31 MARZO 1969  L’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MILANO CREA IL PRIMO 
CENTRO ITALIANO DI BIOCLIMATOLOGIA MEDICA

1 OTTOBRE 1992  L’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MILANO RIELABORA LO 
STATUTO E NE ALLARGA I CAMPI DI INTERESSE TRASFORMANDOLO IN 

CENTRO DI RICERCHE DI BIOCLIMATOLGIA MEDICA, BIOTECNOLOGIE E 
MEDICINE NATURALI

DAL GENNAIO 1997 AD OGGI RICONOSCIMENTO COME UNICO CENTRO 

COLLABORANTE PER LA MEDICINA TRADIZIONALE PER L’AREA EUROPEA 
DELL’ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITÀ

8 SETTEMBRE 2004 DAL RAPPORTO SULLA MISSIONE DEL MINISTRO 

DELLA SALUTE, PROF. GIROLAMO SIRCHIA, PRESSO LA REPUBBLICA 

POPOLARE CINESE



8 SETTEMBRE 2004 DAL RAPPORTO SULLA MISSIONE DEL MINISTRO DELLA 

SALUTE, 

PROF. GIROLAMO SIRCHIA, PRESSO LA REPUBBLICA POPOLARE CINESE:

<INOLTRE IL MINISTRO DELLA SALUTE SI È IMPEGNATO A REALIZZARE IN VIA 
SPERIMENTALE UNO O PIÙ AMBULATORI DI TCM IN ITALIA OVE POSSANO 
ESSERE EROGATE LE PRESTAZIONI CONSOLIDATE ED EFFICACI QUALI 
L’AGOPUNTURA, LA STIMOLAZIONE MUSCOLARE, LA CHIROPRATICA, I 
MASSAGGI RIABILITANTI, ETC.

SI IPOTIZZA CHE UN GRUPPO PRIVATO, OTTENUTA L’AUTORIZZAZIONE 
REGIONALE PER LA REALIZZAZIONE DI UNA STRUTTURA SANITARIA 
INTERNAMENTE PRIVATA POSSA REALIZZARE E GESTIRE DEI CENTRI DI TCM 
IN PROSSIMITÀ DI NOTI CENTRI DI BENESSERE E STAZIONI TERMALI AD ALTA 
FREQUENTAZIONE, UTILIZZANDO ALLO SCOPO SIA PROFESSIONISTI CINESI
ESPERTI SIA PERSONALE ITALIANO CHE ABBIA SUPERATO UN MASTER 
UNIVERSITARIO TRIENNALE DI SPECIALIZZAZIONE, RISERVATO AI LAUREATI 
IN MEDICINA.=

IL CRBBMN HA PUBBLICATO OLTRE 60 MONOGRAFIE, 600 LAVORI 

SCIENTIFICI, 150 TESI DI LAUREA, OLTRE 1000 MEDICI PERFEZIONATI NEI 

DIVERSI CORSI UNIVERSITARI.



 L’intero pensiero ippocratico si basa su tre scritti fondamentali:

 - Il Prognostico

 - Arie, Acque, Luoghi

 - Epidemie

 L’essenziale della malattia viene definita nel Prognostico, 
mentre l’assetto climatico e geografico in cui si colloca 
stabilmente un organismo umano trova la sua massima 
espressione in Arie, Acque, Luoghi. La fusione dei due concetti 

si condensa nelle Epidemie.



Lettura e interpretazione dei passi (Arie, 
Acque, Luoghi)

 I PASSO

<Chi vuole approfondire la conoscenza 
dell'arte medica con una retta indagine 
deve fare quanto segue: anzitutto prendere 
in considerazione le stagioni dell’anno e gli 
influssi esercitati da ciascuna di esse. Infatti 
non si rassomigliano per nulla, ma anzi 
differiscono le une dalle altre e ciascuna 
nelle sue variazioni. Deve in seguito 
considerare i venti caldi e freddi, prima quelli 
comuni a tutti gli uomini, poi quelli che sono 
peculiari di ciascuna regione .



Cosicché quando un medico arriva in una 
città a lui sconosciuta, deve studiare la 
posizione della città stessa ed i rapporti con i 
venti ed il sorgere del sole: infatti non sono 
medesimi gli effetti dovuti ad una 
esposizione a tramontana o a mezzodì, a 
levante o a ponente=.



La gente che vive esposta ai venti del Nord è asciutta e vigorosa, 

tende alla stipsi avendo intestini contratti mentre il torace si muove 

Facilmente...hanno buon appetito ma bevono poco….il carattere è 
fiero e impavido….. 

400 a.c [ Peri aeron, hydaton, topon ( L.2.12)]

….Sebbene la natura umana sia definita dalle 5 costanti, vi sono soggetti 

più rigidi, altri più flessibili, alcuni rilassati, altri tesi,… tutte queste 
qualità dipendono dal vento che soffia (fengqi) in quella regione. 

Questo è il motivo per cui il termine ideato per indicare costumi( fenshu)

deriva dal termine vento( feng)….
250 a.c. [Hanshu, vol 2,1640]

La Geografia come destino e il Vento come suo strumento



Fengshui, l’arte per individuare per i Vivi i luoghi dove vivere e 
per i Morti i luoghi ove riposare

Questi luoghi si chiamavano Xue, termine che evoca le cavità della

terra e le cavità del corpo ove troviamo i punti di agopuntura da 

pungere  per regolare il flusso del qi.

I venti soffiano dentro e fuori dalle caverne della terra come soffiano

dentro e fuori dalle caverne del corpo

Per Greci e Cinesi antichi i venti che soffiavano attorno al corpo

erano considerati strettamente correlati al Respiro/soffio che 

sosteneva la vita umana

Durante la dinastia Han, qi e feng erano spesso interscambiabili

<feng è qi=  (Wang Chong), <Zhengqi è come zhengfeng= (Lingshu

75/462)

Presso i Greci pnéuma indicherà sia il soffio interno che il vento









"CHI SI DEDICA ALLA SCIENZA, A PARER MIO, 
DOVREBBE SOPRATTUTTO GUARDARE E 
OSSERVARE IL MONDO CHE LO CIRCONDA. QUELLO 
È IL LIBRO DA SFOGLIARE, QUELLO È IL LIBRO CHE 
SI DOVREBBE CERCARE DI LEGGERE ANCHE SE LA 
MAGGIOR PARTE DELLE PAGINE È SCRITTA IN UNA 
LINGUA INDECIFRABILE.
I LIBRI DEGLI UOMINI SONO FATTI DI PAGINE GIÀ 
DECIFRATE. IL LEGGERLI È SOLTANTO UN COMODO 
INFORMARSI SU CIÒ CHE GLI ALTRI SANNO, COSA 
OVVIAMENTE IMPORTANTE, INDISPENSABILE, 
FONDAMENTALE, MA CHE DA SOLA NON CONDUCE 
MOLTO LONTANO SE NON SI GIOCA POI DI 
FANTASIA, DI INTUIZIONE E DI AUDACIA SULLE 
PAGINE OSCURE 
DEL MONDO..."

- GIORGIO  PICCARDI -



































FEMTEC

 Founded in 1937 (Budapest)

 Main Aims:

 -Explain the contents of the World of the Spa 
(medical)and promote them in an international
context

 -Exchange studies,researches and experiences
in the area of Hydrotherapy and climatotherapy

 -35 Official Members from different Countries

 (from Morocco to China)

 -NGO in Official Relations with WHO since 1992

 WWW.FEMTECONLINE.ORG



THE MISSION

 1. European thermal tradition: innovate and implement the 
therapeutic and complementary treatments of integrated 
Thermal Medicine for proper applications

 2. Complementary Medicine: Develop the themes of 
complementary Medicine capable to promote the development 
of Medicine as a whole, through the recovery of its human and 
holistic principles

 3. Well-being sciences: train and provide practical updates to 
specialists with reference to the therapeutic role of the 
Thermae, as well as to the articulated wellness activities 
(physical exercise, nutrition, methods to promote proper 
lifestyles)

 4. Technology, management, and quality control: provide 
updates and advanced competences, also with practical 
workshops for specialists in the different sectors

















Global Alliance against Chronic 
Respiratory Diseases

Web site: www.who.int/gard

E-mail: gard@who.int

THANK 
YOU!

http://www.who.int/gard
mailto:gard@who.int


WHO IS GUILTY??



Climate for you or climate against  you?
Il clima per te ha una duplice valenza, si 

devono sempre 
considerare gli effetti avversi

Differenze nei tassi 
di mortalità tra il 
2002 ed il 2003







http://www.corriere.it/gallery/esteri/08-2010/russia_incendio/1/russia-fiamme_4ccb8d62-a134-11df-9bff-00144f02aabe.shtml?title=La%20cattedrale%20di%20San%20Basilio%20in%20mezzo%20al%20fumo%20(Ap)&pos=5




Per climatoterapia si intende l'utilizzo 

dei dati meteorologici e delle 

osservazioni cliniche con il fine di 

proporre uno strumento terapeutico, 

generalmente complementare,ma

talvolta fondamentale, finalizzato nella 

cura integrativa di svariate forme 

morbose 

che possono giovarsi delle caratteristiche 

positive insite in 

determinati climi (climi marini, climi di 

lago, climi di montagna, 

climi equatoriali, climi temperati ecc.). 



I CLIMI SECONDO L’ ALTEZZA
Ranges di altitudine



Tra le varie aree geoclimatiche il clima di collina risulta essere quello
meno studiato. 

NEL DETTAGLIO, CARATTERIZZAZIONE GENERALE CLIMA COLLINARE 
E CLIMA DI BOSCO-FORESTA (FOREST THERAPY)

▪ Ventilazione  non  molto  accentuata, se  non  nel  periodo caldo, 
con brezze di terra di  giorno e di monte la notte. 

▪ Temperatura favorevole, specie nei mesi invernali, di quattro-
cinque gradi superiore a quella di pianura, ad esclusione delle 
situazioni perturbate.

▪ Pressione atmosferica meno elevata che in pianura. 
▪ Umidità relativa dell’aria più bassa. 
▪ Ionizzazione dell’aria frequentemente negativa. 
▪ Grado  di  inquinamento  atmosferico  molto  basso, anche  per  il 

fatto che lo strato di diffusione non supera di solito i 300m: di 
altezza. 

▪ Trasparenza dell’aria abbastanza buona, salvo le giornate 
perturbate.

▪ Insolazione   migliore  che  non  in  pianura,  anche  per  la  
mancanza  di  formazioni nebbiose invernali. 

▪ Precipitazioni diffuse e non molto abbondanti.
▪ Radiazione ultravioletta un po’ più abbondante delle zone di 

pianura, in modo particolare nei mesi primaverili ed estivi.
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TERME D’ITALIA – ALTEZZA MEDIA PER REGIONE



ALTRE 

CARATTERISTICHE

EMBRICAZIONI 

CLIMATICHE

▪ Bioclima urbano

▪ Bioclima dei grandi laghi (Lago di Garda, Lago di Como, Lago
Maggiore)

▪ Bioclima di mare stimolante, oceanico o di scoglio

▪ Bioclima di mare sedativo, di spiaggia degradante

▪ Bioclima delle coste

▪ Bioclima sub-continentale



GLI AMBIENTI DI BOSCO-FORESTA E SUE 
EMBRICAZIONI

▪ Riduzione della velocità del vento fino a valori intorno al 70%
▪ Riduzione della luminosità fino a valori intorno all'80-90%
▪ Aumento dell'umidità relativa fino a valori intorno al 20%
▪ Diminuzione della temperatura massima fino a valori intorno al 3-4%
▪ Aumento della temperatura minima fino a valori intorno al 2-3%
▪ Diminuzione delle escursioni termiche stagionali
▪ Alta produzione di ossigeno durante il giorno
▪ Alta produzione di anidride carbonica durante la notte
▪ Diminuzione del potenziale elettrico
▪ Abbattimento delle specie inquinanti fino al 70-80%
▪ Potere di assorbimento di numerose sostanze gassose inquinanti
▪ Intenso effetto barriera dei rumori che possono ridursi fino a valori

intorno al 50%
▪ Intensa evapotraspirazione
▪ Effetto filtro su batteri e virus
▪ Presenza di fitocidine ad azione antibatterica e antivirale

CLIMA  DI COLLINA  
DA  300 A  700 METRI

Indicazioni



Indicazioni del clima di bosco

Bronchiti croniche infiammatorie 

produttive

Broncopneumopatie croniche 

non allergopatiche, anche se 

accompagnate da crisi d'asma

TBC polmonare

Indicazioni del clima di foresta

Bronchiti

Asma bronchiale non allergico

Enfisema polmonare

Stati di insonnia

Obesità di tutti i tipi 

Stati di convalescenza dopo gravi 

malattie o dopo interventi chirurgici

Controindicazioni

Asma bronchiale allergico

Bronco pneumopatie cronico ostruttive

In primavera per pollinosi

Allergopatie con pollinosi, specie in 

primavera ed inizio estate

Controindicazioni 

Asma bronchiale allergica

INDICAZIONI E CONTROINDICAZIONI CON PARTICOLARE 
RIFERIMENTO ALLIE PATOLOGIE RESPIRATORIE



E’ necessario richiamare qualche distinzione sulla climatopatologia: le 
sindromi climatopatiche consistono in quel complesso di sintomi che si 

manifestano
negli individui, costituzionalmente predisposti, che si espongono 

ad un cambiamento troppo veloce da climi di residenza a climi di 
vacanza 

o anche per ragioni lavorative. Alcuni esempi sono il passaggio da climi di 
pianura-collina a climi di media alta montagna oppure da climi freddi a 

climi caldi e viceversa. Trattasi di individui che non riescono ad 
acclimatarsi in un brevissimo lasso di tempo alla nuova situazione 

climatica

Gli ambienti collinari che si collocano in un ambito intermedio offrono
pochi problemi di adattamento



PUBBLICAZIONI 
CLIMATE AND 
HEALTH DAL 
1959 FINO AD 

OGGI APPARSE 
SULLA JOURNAL 

IJBM

International Journal of Biometeorology

https://doi.org/10.1007/s00484-023-02466-8

REVIEW PAPER

Climate and human health: a review of publication 

trends in the International Journal of 

Biometeorology
Ogone Motlogeloa1 · Jennifer M. Fitchett1



PAPERS PER SETTORE GEOGRAFICO



L’APPARATO 
RESPIRATORIO 
E’ TRA I PIU’ 
STUDIATI





UN BREVE ACCENNO E QUALCHE GRAFICO
SULL’ULTIMO REPORT IPCC
CLIMATE CHANGE 2022:

IMPACTS, ADAPTATION AND VULNERABILITY
WORKING GROUP II CONTRIBUTION TO THE

SIXTH ASSESSMENT REPORT OF THE
INTERGOVERNMENTAL PANEL ON CLIMATE 

CHANGE

Cap. 7 –
Health, Wellbeing and

the Changing Structure

of Communities



7.2.2.4 RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

CLIMATIC RISK FACTORS FOR RESPIRATORY TRACT INFECTIONS 

(RTIS) DUE TO MULTIPLE PATHOGENS (BACTERIA, VIRUSES 

AND FUNGI) INCLUDE TEMPERATURE AND HUMIDITY 

EXTREMES, DUST STORMS, EXTREME PRECIPITATION EVENTS 

AND INCREASED CLIMATE VARIABILITY. AMONGST A RANGE 

OF RTIS, PNEUMONIA AND

INFLUENZA REPRESENT A SIGNIFICANT DISEASE BURDEN 

(FERREIRA-COIMBRA ET AL., 2020; LAFOND ET AL., 2021; 

MCALLISTER ET AL., 2019; WANG ET AL.,

2020C)&&&&&&&&&.

Sottocapitolo del Report IPCC dedicato
alle patologie respiratorie



INT J BIOMETEOROL
DOI 10.1007/S00484-017-1356-7

ORIGINAL PAPER

METEOROLOGICAL FACTORS, AIR POLLUTANTS, 

AND EMERGENCY DEPARTMENT

VISITS FOR OTITIS MEDIA: A TIME SERIES STUDY

MASSIMO GESTRO, VINCENZO CONDEMI, LUISELLA BARDI, CLAUDIO 

FANTINO,

UMBERTO SOLIMENE

Alcune recenti ricerche che coinvolgono aspetti meteo-climatici
ed ambientali effettuate nel contesto delle attività
del Centro di Ricerche in Bioclimatologia Medica

che coinvolgono come ruolo attivo l'inquinamento atmosferico



Key Risks from Climate Change for Human Health and Wellbeing 

Infectious and Communicable Diseases 

Waterborne Diseases

Food borne Diseases 

Climate Change and Non-infectious/Non-communicable Diseases

Climate Change and Risk of Injuries 

Climate Change and Reproductive and Maternal Health

Climate Change and Malnutrition

Climate Change and Chemical Contaminants

Climate Change and Mental Health 

Climate Change and Wellbeing

Settori che si collegano direttamente o indirettamente con i cambiamenti
climatici  - WGII Sixth Assessment Report



SHORT-TERM AIR POLLUTION
EXPOSURE IS A RISK FACTOR FOR 

ACUTE CORONARY SYNDROMES IN 
AN URBAN AREA WITH LOW ANNUAL
POLLUTION RATES: RESULTS FROM A 

RETROSPECTIVE OBSERVATIONAL
STUDY (2011—2015)









Neurological 

Stimula

Endocrine

Stimula

Anti-Inflammatory 

Stimula

Anti-Oxidant 

Stimula



BALNEOLOGY – DEFINITION

 Balneology is the use, at their place of origin, of 
natural remedies such as natural mineral waters, 
peloids or gases, associated, when appropriate, 
with other therapies (climatotherapy, exercise, 
massages, physiotherapy, dietetics, 
psychotherapy, health education, 
complementary therapies, …) for treatment of 
diseases, rehabilitation, prevention and health 
promotion.











THE WORLD OF THERMALISM IS 

CHANGING: The Thermal clusters 
research, development and innovation

or

THE BEST IS YET TO COME

UMBERTO SOLIMENE

www.femteconline.org

WORLD HEALTH ORGANIZATION

Collaborating Centre

Integrative  Medicine



THE 73° GENERAL ASSEMBLY AND

INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONGRESS

OF THE WORLD FEDERATION OF HYDROTHERAPY AND CLIMATOTHERAPY (FEMTEC)

IL TERMALISMO NELLE 
SOCIETÀ IN 

CAMBIAMENTO
Approccio multilaterale per la cura 

della salute e del benessere 
CASTEL SAN PIETRO TERME

(Bologna, ITALIA)
3 – 6 Novembre 2022



 Balneotherapy and hydrotherapy in 
chronic respiratory disease 

 Nikolai Khaltaev1, Umberto Solimene2, Federico Vitale3, 
Alessandro Zanasi4 

 1Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases, 
Geneva, Switzerland; 2World Federation of Hydrotherapy and 
Climatotherapy, Milan, Italy; 3Antalgik Polyclinic, Medical
Health Resort, Bologna, Italy; 4Italian Association for Cough
Study (AIST), Bologna, Italy 



 Keywords: Balneotherapy; hydrotherapy; chronic respiratory 
disease (CRD); prevention; World Health Organization (WHO) 

 Submitted Dec 16, 2019. Accepted for publication May 05, 
2020. 

 doi: 10.21037/jtd-gard-2019-009 

 View this article at: http://dx.doi.org/10.21037/jtd-gard-2019-
009 

 © Journal of Thoracic Disease. All rights reserved. 

 J Thorac Dis 2020 | http://dx.doi.org/10.21037/jtd-gard-2019-
009 
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WORLD FEDERATION OF HYDROTHERAPY  AND CLIMATOTHERAPY

www.femteconline.org

Non State Actor in official relations with World Health Organization (WHO)

CLIMI E SALUTE

Indicazioni per una scelta
A cura di:

Prof. Umberto Solimene, Presidente della Federazione Mondiale del Termalismo e della Climatoterapia (FEMTEC)

Dott. Vincenzo Condemi, Responsabile del Laboratorio di Biometeorologia e Bioclimatologia Medica (FEMTEC)

http://www.femteconline.org/
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ERIK IL ROSSO E LA SCOPERTA 
DELLA TERRA VERDE

Anno 982 d. C. Una imbarcazione 
vichinga salpata dall’Islanda si 
mosse verso Ovest, guidata da 

Erik il Rosso. Giunse in una Terra 
piena di vallate verdissime, 

promessa di pascoli estivi, con 
boschi di betulle. Diede il nome di 
Greenland…Terra Verde (l’attuale 

Groenlandia)







(Sheet: J. Wilms, 2007)

Tourism, Tourists and Climate (changes): 



http://ec.europa.eu/environment/climat/adaptation/index_en.htm

Tourism Climate Index
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Maracchi: «Le previsioni del tempo diranno anche come vestirsi, grazie ad un 
particolare indice che verrà messo sulle etichette degli abiti»  

 
Viareggio, 27 settembre 2008  
 
Non solo indicazioni sul tempo che farà, ma anche su quale vestito sia meglio indossare. In un futuro non 
lontano, televisioni e giornali potranno fornire anche questo tipo di consigli a telespettatori e lettori. 
Parola di Giampiero Maracchi, direttore dell'Istituto di Biometerologia (Ibimet) del Cnr: «Abbiamo allo 
studio un progetto- ha annunciato questa mattina durante un convegno sulla relazione tra clima e salute 
svoltosi nell'ambito del Festival della Salute a Viareggio- per applicare agli abiti un'etichetta che spieghi 
l'indice di Clothing del capo». Questo indice, ha spiegato Maracchi, è già utilizzato dall'esercito americano 
per le divise dei soldati: quello che stiamo studiando, ora, è «una sua applicazione su più vasta scala, per 
ottimizzare la relazione tra clima, abbigliamento e comfort- ha concluso Maracchi- Contemporaneamente, 
si sta portando avanti anche una ricerca sulla qualità delle fibre artificiali, per ridurre il rischio di allergie». 
Ancora a proposito di clima e di effetti sulla salute, Paola Michelozzi, del dipartimento di epidemiologia 
della Ausl Roma E, ha annunciato un ulteriore progetto allo studio degli uffici ministeriali: «In alcune città 
italiane a partire dall'estate verranno stilati elenchi nominali delle persone a rischio in particolari 
circostanze climatiche, da contattare ad una ad una ed assistere».  

Credits - Festival della Salute è un marchio registrato da Goodlink srl 
Sede di Bologna: Via Barberia 22/2 - 40123, Bologna - Tel. 051.19982980 - Fax 051.19986268 - Email:info@goodlink.it 
Si autorizza l'uso di parte del contenuto di questo sito previa richiesta di autorizzazione via e-mail indicando quale utilizzo se 
ne intende fare.  

 





25% Gli Italiani che soffrono per le variazioni del clima: 
nella maggior parte dei casi si tratta di lievi malesseri

50 l’età dopo la quale questi disturbi si manifestano 
con più frequenza. Ma anche i bambini son a rischio

15% Gli Italiani che in autunno (quando la luce 
diminuisce) soffrono di aumento dell’appetito e calo 
della libido









CLASSIFICAZIONE DELLE SINDROMI 
METEOROPATICHE

•Sindromi meteoropatiche principali

•Sindromi meteoropatiche principali
regionali, ossia provocate da venti locali

•Sindromi meteoropatiche secondarie,
ossia da perturbazioni o da vortici freddi
in quota

•Sindromi meteoropatiche stagionali,
ovvero dipendenti da cambi di stagione.



SINDROMI METEOROPATICHE PRINCIPALI

Si manifestano <in molti soggetti, anche non predisposti, quando esistono
condizioni atmosferiche predisponenti ed attivanti, in stretta
correlazione cronologica e causale con le brusche variazioni del
complesso meteorologico, inteso come la somma dei vari eventi
atmosferici nel loro continuo variare su di una data località"..

Caratteristiche

1. insorgenza acuta in corrispondenza di bruschi cambiamenti di tempo
e ricomparsa nello stesso soggetto ad ogni ritorno della stessa od
altra variazione meteorologica.

2. miglioramento o guarigione rapida con il cessare delle condizioni
meteorologiche scatenanti, o con il subentrare di condizioni
meteorologiche di natura opposta.

3. colpiscono allo stesso tempo, gruppi di persone, anche in regioni
lontane, ma sottoposte alla stessa crisi atmosferica.

4. colgono impreparati i soggetti colpiti, interessati da una speciale
sensibilità costituzionale od acquisita (soggetti meteorolabili ).



AZIONE DEL VENTO

L’azione del vento sull’organismo umano è di due tipi:

1. azione generale per tutti i tipi di vento

2. azione specifica per ogni vento in particolare.

Quando il vento soffia forte e, in modo particolare, a
raffiche si hanno sbalzi dei livelli di serotonina.

La causa principale è da ricercarsi nella variazione, a
volte quasi improvvisa, dello stato elettrico dell’aria
con aumento sensibile degli ioni positivi, i quali a loro
volta inducono altre alterazioni neurochimiche.

E’ lo stato particolare di ansia, di tensione, di carica
elettrica interna, di malessere generale che di solito
provano i soggetti sensibili prima dello scoppio del
temporale o prima dell’arrivo di una perturbazione
atlantica molto attiva.



SINDROMI METEOROPATICHE SECONDARIE
• Sono provocate da aggravamenti o riacutizzazioni di malattie

croniche, infiammatorie o degenerative, a carico di vari organi,
sistemi ed apparati dell’organismo umano.

• Presentano una insorgenza acuta, in seguito a

• passaggio di fronti di perturbazione

• persistere, a volte anche per molti giorni di seguito, di vortici
d'aria fredda in quota.

• Possono avere la durata di due, tre, cinque, sette e dieci giorni

• Sintomi tipici e diffusi ai vari organi, sistemi od apparati:

• diminuzione delle difese organiche

• diminuzione della resistenza ai vari tipi di elementi atmosferici,
con un sensibile abbassamento della soglia di percezione
dolorifica .

• riacutizzazione di forme dolorose acute e croniche in molti
distretti dell’organismo, come quelli osteoarticolari, muscolari,
tendinei, vascolari e nervosi, già provati da infiammazioni e/o da
degenerazioni.

• alterazioni fisiche, di tipo infiammatorio o degenerativo



DA 72 A 48 ORE PRIMA DELL'ARRIVO DEI FRONTI PERTURBATI O DEL VORTICE 
FREDDO IN QUOTA
• Incomincia ad interessare i meteorolabili all'incirca già da due a tre giorni prima del suo

effettivo arrivo

• Masse d'aria circolanti sono relativamente secche e con poca ventilazione

• Pressione atmosferica in graduale diminuzione

• Ristagno degli inquinanti e dei pollini a contatto con il suolo

• Riacutizzazione delle forme artroreumatiche con aumento della dolorabilità neuro-
muscolo-tendinea

• Aumento dei disturbi cardiovascolari, legati alla neurolabilità e alle sindromi ansiose, con
tachicardia, palpitazioni, eretismo cardiaco, ipertensione arteriosa

• Episodi di ischemia coronarica e cerebrale

• Crisi di angina più acute, ravvicinate e persistenti

• Immunodepressione

• Episodi di infiammazione delle prime vie aeree, come riniti, sinusiti, laringiti, faringiti, tonsilliti
e tracheiti più frequenti

• Nei broncopneumopatici, aumento degli episodi di asma e delle infiammazioni

• Riacutizzazione degli episodi delle gastro-duodeno-colonpatie e di reflusso gastroesofageo

• Riacutizzazione, a volte in modo parossistico, delle cefalee tensive e delle crisi emicraniche

• Sofferenza della cute con episodi allergici specie nei soggetti predisposti

• Irritabilità psichica in aumento specie durante le ore notturne, con risvegli anche precoci.

• Accentuazione spiccata degli episodi di depressione e/o di ansia



DA 48 A 24 ORE PRIMA DELL'ARRIVO DEI FRONTI 
PERTURBATI O DEL VORTICE FREDDO IN QUOTA 

• Dispnea con sensazione di "respiro corto", in modo
particolare quando la perturbazione si presenta molto
attiva e con vento piuttosto forte, precedente la
pioggia.

• Turbe della cenestesi

• Diminuzione di

• Attenzione

• Ideazione

• Coordinamento

• Efficienza fisica

• Tempi di reazione

• Riflessi meno pronti



DA 24 A 12 ORE PRIMA DELL'ARRIVO DEI FRONTI 
PERTURBATI O DEL VORTICE FREDDO IN QUOTA 

• Forme artroreumatiche in diminuzione

• Nei sofferenti di discopatie alla colonna vertebrale, persiste
dolorabilità ai nervi interessati, in modo particolare il brachiale e lo
sciatico

• Disturbi cardiovascolari ancora piuttosto intensi

• Lenta diminuzione degli episodi di TIA, di ischemia coronarica e
cerebrale, con crisi di angina meno acute

• Nei soggetti immunodepressi, episodi meno acuti di infiammazione
delle prime vie aeree

• Lenta diminuzione delle cefalee tensive e delle crisi emicraniche

• Minore irritabilità psichica ma sufficiente per dare frequenti risvegli
precoci

• Qualche manifestazione depressiva nei neurolabili

• Sofferenza ancora piuttosto accentuata a livello psichico o
psicologico con disagio fisico con disturbi somatomorfi



DURANTE IL PASSAGGIO DEI FRONTI PERTURBATI O DEL 
VORTICE FREDDO IN QUOTA 

• Depressione fisica con astenia neuromuscolare,
accompagnata a volte anche da sintomi depressivi
psicologici

• Malessere non bene definito, in modo particolare ai muscoli
ed alle articolazioni, con difficoltà nella deambulazione e
"passo incerto=

• Sonnolenza diurna, specie postprandiale e serale con episodi
di cefalea gravativa o tensiva, ansia, a volte generalizzata, di
norma "sine causa"

• "Scontentezza" marcata, anche in assenza di situazioni
spiacevoli

• Ancora turbe della cenestesi



CLIMATE EFFECTS ON HEALTH 
IN CLIMATOTHERAPY AND METEOROPATHY

•The action of an appropriate climate for the season
on a well psychophysical balanced organism is
translated into a beneficent stimulating action (eu-
stress) on the general tone and on the particular
functional activities of the body-mind.

•If an organism frequently weakened by stress factors,
such as

•the working-life style,

•the emotionality,

•bad alimentary habit,

incurs in unexpected or excessively weather intense
variations, functional illness of various organs and



PNEI 
SYSTEM



LE METEOROPATIE E IL SISTEMA PNEI

 Effetti di collegamento, correlazione e influenza reciproca tra:

sistema nervoso

sistema endocrino

sistema immunitario

mente

 Attraverso le mediazioni del sistema neurovegetativo, endocrino e
immunologico, il cervello controlla il funzionamento di:

organi periferici

metabolismo cellulare

 Queste strette correlazioni spiegano perché

uno squilibrio, comunque determinatosi a livello
dell’unità psiche-soma, comporti la comparsa di disturbi
che coinvolgono distretti anche lontani

la loro correzione è possibile attraverso l'intervento su
una situazione di squilibrio apparentemente secondaria



LE METEOROPATIE E IL SISTEMA PNEI

 L’azione dello stress sul sistema PNEI è alla base di
numerosi disturbi acuti e cronici, associati a livelli elevati
di cortisolo nel sangue:

depressione

cancro

ipertensione

ulcera

infarto

diabete

infezioni

alcolismo

obesità

artrite

trombosi

psicosi senile

malattie della pelle

morbo di Parkinson

sclerosi multipla

miastenia grave

morbo di Alzheimer



GLI EFFETTI DELLO STRESS SUL METABOLISMO

 
Effetti del 

cortisolo a carico 

di: 

carboidrati proteine grassi 

 stimola la gliconeogenesi 
epatica da 6 a 10 volte 

riduce le riserve 
proteiche di tutte le 

cellule  

promuove la mobilizzazione di acidi 
grassi dal tessuto adiposo 

 fa diminuire l’utilizzo del 

glucosio da parte delle cellule 

fa aumentare la sintesi 

epatica di proteine 

determina la deposizione di tessuto 

adiposo nelle regioni del torace e del 

capo 

 fa aumentare la glicemia fa aumentare le proteine 

plasmatiche 

 

 determina l’insorgenza del 
diabete surrenalico 

deprime il trasporto degli 

aminoacidi all’interno 
delle cellule muscolari 

 

  facilita l’ingresso degli 
aminoacidi nelle cellule 

epatiche 

 

  incrementa la 

deaminazione degli 

aminoacidi da parte del 
fegato 

 

  incrementa la 

conversione degli 

aminoacidi in glucosio 
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 Seasonal affective disorder (SAD) is a type of 
depression that's related to changes in seasons 
4 SAD begins and ends at about the same 
times every year. If you're like most people with 
SAD, your symptoms start in the fall and 
continue into the winter months, sapping your 
energy and making you feel moody. Less often, 
SAD causes depression in the spring or early 
summer.

 Treatment for SAD may include light therapy 
(phototherapy), psychotherapy and 
medications.

Don't brush off that yearly feeling as simply a 
case of the "winter blues" or a seasonal funk that 
you have to tough out on your own. Take steps 
to keep your mood and motivation steady 
throughout the year.



 Major depression

 Seasonal affective disorder is a subtype of major depression 
that comes and goes based on seasons. So symptoms of major 
depression may be part of SAD, such as:

 Feeling depressed most of the day, nearly every day

 Feeling hopeless or worthless

 Having low energy

 Losing interest in activities you once enjoyed

 Having problems with sleeping

 Experiencing changes in your appetite or weight

 Feeling sluggish or agitated

 Having difficulty concentrating

 Having frequent thoughts of death or suicide



 Practice stress management. Learn techniques to manage 
your stress better. Unmanaged stress can lead to depression, 
overeating, or other unhealthy thoughts and behaviors.

 Socialize. When you're feeling down, it can be hard to be 
social. Make an effort to connect with people you enjoy being 
around. They can offer support, a shoulder to cry on or a joke 
to give you a little boost



Non si può negare che il surriscaldamento globale abbia un impatto sulla 

salute e sul benessere mentale; l’aumento delle temperature è 
strettamente correlato a un numero maggiore di attacchi di ansia e di 

panico, in particolare nelle persone che già ne soffrono, magari in estate. 

Sono sintomi che, nelle persone che hanno problemi economici, oppure 

hanno meno sicurezza finanziaria a causa dell’aumento delle temperature 
(si veda ad esempio agricoltori, allevatori, pescatori che dipendono dalla 

terra e dal mare) aumentano, fino a sviluppare sensazioni di disperazione.





 Practice stress management. Learn techniques to manage 
your stress better. Unmanaged stress can lead to depression, 
overeating, or other unhealthy thoughts and behaviors.

 Socialize. When you're feeling down, it can be hard to be 
social. Make an effort to connect with people you enjoy being 
around. They can offer support, a shoulder to cry on or a joke 
to give you a little boost



L’eco-ansia o ansia climatica nella letteratura scientifica indica la 

preoccupazione, la paura o l’ansia cronica legata al destino ambientale del 

pianeta per via di gravi eventi climatici. Nelle persone più giovani e in quelle 

più sensibili ai temi di riscaldamento globale, cambiamenti climatici, 

aumento dell’incidenza di disastri naturali, deforestazione, innalzamento del 
livello del mare, ed eventi meteorologici estremi, l’ansia climatica può 
manifestarsi con sintomi specifici di distress. Approfondiamo l’argomento 
con il professor Giampaolo Perna professore ordinario di Humanitas 

University e Responsabile del Centro di Medicina Personalizzata sui Disturbi 

d’Ansia e di Panico di Humanitas San Pio X.

https://www.humanitas-sanpiox.it/medici/giampaolo-robert-perna/
https://www.humanitas-sanpiox.it/unita-operative/centro-per-i-disturbi-dansia-e-di-panico/
https://www.humanitas-sanpiox.it/unita-operative/centro-per-i-disturbi-dansia-e-di-panico/
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WHO IS THE 
METEOROPATHIC PATIENT ?

 He shows a predisposition to 
anxiety and to depression  

 He shows an excessive emotional 
involvement even in not so 
stressful situations

 He has a marked sensitiveness to 
the weather.

• Today, the meteoropathic 
people are constantly 
increasing. 

• Besides several internal and 
external unfavorable factors, 
a lot of subjects are getting 
more and more uneasy, 
anxious, worried and 
depressed. 

• Therefore, the defenses of the 
organism are diminished, to 
the point that these subjects 
can present symptoms 
connected to meteorophatic 
syndromes for most of the 
year. 

• In these cases an alteration of 







LE TEORIE PIÙ ACCREDITATE

IPOFISI
1- LE PERTURBAZIONI (IN PARTICOLARE I FRONTI FREDDI) 
AGISCONO SULLA GHIANDOLA IPOFISI
2- UNA MAGGIORE PRODUZIONE DI ACTH (ORMONE 
ADRENOCORTICOTROPO) PROVOCA NERVOSISMO E ANSIA
3- UNA MINORE PRODUZIONE DI ENDORFINE FA ABBASSARE LA 
SOGLIA DEL DOLORE, CHE QUINDI SI MANIFESTA PIÙ INTENSO

ELETTRICITÀ NELL’ARIA
1- IN PRESENZA DI FORTI VENTI L’ATMOSFERA SI CARICA DI 
ELETTRICITÀ
2- UNA CONCENTRAZIONE DI 4MILA IONI PER CENTIMETRO 
CUBO COMINCIA A ESSERE AVVERTITA DALL’ORGANISMO
3- IL CORPO REAGISCE CON UN ABBASSAMENTO DELLA SOGLIA 
DEL DOLORE E DELLE DIFESE IMMUNITARIE



Prof. Emilio Minelli

LO STRESS METEOROPATICO 

E LA SUA CURA

WHO Collaborating Centre

Università degli Studi di Milano

Milano, Dicembre 2008



[aristotele]

<lo scopo del lavoro è quello di 
guadagnarsi del tempo libero’=

<un po’ di salute ogni tanto è il 
miglior rimedio per l’ammalato=
[ friedrich nietzsche]

TERME DI MIRADOLO 

22 SETTEMBRE 2012

THERMAE URBIS

LE TERME URBANE

emilio faroldi
politecnico di milano



.

Quali sono le strategie per la salute in Medicina 
Termale?

Bagni
Fanghi
Inalazioni

Dieta 
Energia 

dell’ambiente 
Musica

Conversazione 
e momenti di 
convivialità

Massaggi
Ginnastica



.

Quali sono le strategie per la salute in MTC?

Agopuntura
FitoterapiaDieta, 

Acqua, 
Energia, 
Musica, 

Conversazione 
e momenti di 
convivialità

Massaggi
Qi Gong



.

• similitudine nella filosofia della strategia di intervento con 

scopi terapeutici/preventivi

• ricerca di strategie e metodologie per ritrovare equilibri 

perduti

• utilizzo in entrambi i casi di metodiche/prodotti naturali

• esigenza da parte dell’operatore/paziente termale di un 
approccio più olistico

• esigenza da parte dell’operatore/paziente termale di un 
approccio più orientato al recupero della cultura del 

territorio

• disponibilità da parte dell’operatore/paziente termale a 
interventi più incisivi sugli stili di vita.

Punti a favore dell’integrazione:



.

• tempi di attuazione di alcune terapie (agopuntura, massaggio, 

dietetica) non sono concentrabili nel tempo di permanenza nella 

stazione termale.

• alcune di queste terapie non sono compatibili con uno spirito di 

dolcezza, armonia e vacanza che circonda le terapie termali

• l’approccio al paziente termale è relativamente standardizzato 
mentre l’approccio della MTC è molto individualizzato

• l’approccio al paziente in ambiente termale è diventato 
riduzionistico,

• l’approccio al paziente in MTC è di tipo olistico
• l’approccio al paziente in MTC tende ad incidere molto sugli stili di 

vita,

• l’approccio al paziente in MTC coincide spesso con un recupero del 
rapporto con l’ambiente/natura da parte del paziente

Punti critici per l’integrazione:





Rapporto Medico Paziente del 

passato

• Paternalismo

• Compliance

• Cure

• Disease

• Paziente passivo

• Medicina centrata sul Medico

• Comunicare a…….

Rapporto Medico Paziente del futuro

• Alleanza terapeutica

• Concordance (Adherence)

• Care

• Illness

• Paziente attivo (empowerment)

• Medicina centrata sul Paziente e sulla 

Famiglia

• Comunicare con……

Medicina del Presente

• Epidemiologica

• Descrittiva

• Riduzionistica

• Reattiva

• Basata sulla genetica

Medicina del futuro

• Individualizzata

• Predittiva (Omics)

• Olistica

• Prospettica

• Basata sull’epigenetica

Da: Vassilios Fanos, Metabolomica e Microbiomica, Hygeia Press 2018
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We have to play like orchestra 

but without sheet music

. 

Integration = saving & efficiency
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