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RELAZIONE CLINICO-BIBLIOGRAFICA SULLE PROPRIETA
TERAPEUTICHE DELL'ACQUA MINERALE TERMALE “OQOASI”
SITUATA IN LOCALITA OASI, COMUNE DI VITERBO,

L'acqua minerale termale derivante dalla sergente denominata
“Qasi”, situata in localita Oasi, comune di Viterbo, ai fini del
riconoscimentoe ministeriale dl cui all'art, 3 D.L.vo 105/93, in base
alle risuitanze delle analisi chimico-flsiche e microbiologiche
(prefievi esegquiti in data 18.09.2007; 13.12,2007; 11.03.2008;
20.05.2008), realizzate dal Dipartimento d! Scienze Mediche
Preventive, Sezione di Igiene, dell'Universita degll Studi di Napoli
"Federice II” (Prof. M.Triassl e Prof. M. Morgantini) pud essere
definita “ricca di saili minerall, ipertermale, sulfurea, carbonica-
bicarbonato-solfato-calclo-magnesiaca” ed idonea all'impiego
termale (art.11 de| D.L.vo 105/92).

Tale acqua minerale, pertanto, pud essere utilizzata nella pratica
medica termale mediante metodiche balneo e fangoterapiche.

La sua composizione chimica ne indlca I'utilizzo a scopo terapeutico
in patologie di pertinenza reumatologica, ortopedica,
traumatologica, fisioterapica, vascolare, dermatologica -
ginecologica.
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PREMESSE

[ trattamenti termali, il cui utilizzo € ampiamente documentato fin
dall'antlchita, stanno ©0gygi riacquistando un notevole interesse e
trovano sempre maggiore applicaziene nel trattamento di alcune
patologie. I motivi di tale successo sono Indlviduablli nel carattere
cronico di molte di queste affezlonl e nel problemi legati all’uso di
farmaci, talora causa di gravi € numerosi effetti collateralle ¢con
conseguente appesantimento dei costi della Sanita (Garatti et al.,
2007; Hur et al., 2006; Marshall et al., 2007; Roseman et al.,
2006).

GIt scopl della terapia termale rimangono quelli di una terapia
complementare e di ausilic ad un approccio multidisciplinare che
spazla dalta terapla farmaceolegica & gquella chirurgica senza
trascurare |‘agopuntura, il massaggla, la manlpolazoine osteopatica
etc. (Bennett, 2002; Sarac e Gur, 2006).

L‘utilizzo dell’acqua minerale termaie per |la crénoterapia esterna,
che pud essere effettuata con tecniche diverse (docce filiformi,
irrigazioni, fanghi, bagni e idromassaggi), € motlvato dalle azionl
bioclogiche, biochimiche e cliniche che |le varie companenti presenti
{zolfo, anldride carbonica, bicarbonato, solfati, calcio & magnesio),
possono eserclitare su patologle dell’apparato osteo-artromuscolare
e vascolare, dell’'organa ginecologico e cutaneo. 5y &
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Tali indlcazioni terapeutiche sono suffragate da una importante
letteratura scientlfica e da numerosi studi ed indagini cliniche,
comprovanti come la terapia termale con acque minerali a
composiziene simile, svolga effetti benefici nelle patologie dei
succitati organi ed apparati (Bender et al., 2005; Geytenbeek,
2002; Messina e Grossl, 1984; Nappl, 2001; Sukenlk et al., 1999)

Numerose sona le stazioni termali operanti sul territorio italiano che
utllizzano acque a componénte sulfurea, carbonica-bicarbonato-
solfato-calclo-magnesiaca” e sono state abilitate e accreditate alla
pratica della tecnica fango-balneoterapica ad esempio: Acqui
Terme (Al), Bagno dt Romagna (Fo), Castellammare di Stabia (Na),
Bagno Vignoni {51}, San GiulianoTerme {Pi}, Chlanciano {Sl}), ecc.

Lte acque minerali ¢on residuo fisso >15Q00 gr per mille, In
classificazione internazionale vengorio definite come ricche di sali
minerali e dal punto di vista bicloglco, terapeutico e di indicazioni
all'utilizzo, esse sono considerate del tutto snaloghe alle acque
minerali propriamente dette, con composizione chimica simile
{Messina et al., 1980; Messina e Grossl; 1984).

Le acque in esame contengono quantita prevalenti di zolfo, anidride
carbonlca libera, aniene bicarbonato e solfato, calcic € magnesic €
quindi, sul piano curativo in base all’effetto terapeutico prevalente,
possono essere ascritte a quelle sulfuree, a quelle carboniche ed
alle bicarbonato-solfate.
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Le acque bicarbonate, le pil diffuse in natura, sono caratterizzate
daila presenza, in quantita prevalente, dell'anione HCOs e nella cui
compaosizione fanno generalmente di “contorno” altri elementl quali
calcio, solfati e magnesio e presenti in quantita tali da conferire alle
bicarbonate caratteristiche biologiche e terapeutiche proprie dei
singoli elementi.

Le acque bicarbonate sono prevalentemente utilizzate per blbita,
ma quelle ad alta ¢ media mineralizzazlone sono utilizzate anche
con metodiche dl crenoterapia esterna, compresa la preparazione di
fanghi, terapie inalatorie ed [rrigatorie,

Nelle cure termali esterne le acque bicarbonato-solfato-calcio-
magnesiache, sia termali che riscaldate, trovano indicazione nei
bagni e nella preparazione dei fanghi termali terapeutici per
svariate patologie croniche dell'apparato muscolo-scheietrico,
vascolare, nelle affezioni ginecelogiche dj tipo inflammatario cronico
(Dionigi, 1966a e b; Fiaschetti et al., 1982: Pecori, 1963) e nei
trattamenti inalatori (Bellometti et al., 1998; Cristallj et al., 1996;
Pellegrini et al., 2005; Smirnova et al., 2003).

Un fango termate viene considerato terapeuticamente attivo solo
dopo che & stato sottoposto ad un processo di maturazione della
durata di circa 50-80 giorni. In tutto questo perlede di tempo,
lFintimo contatto tra la parte sollda e I'acqua minerale, la cui
Compaslzione chimica ha un ruclo determinante nel raggiungimento
delle pecuifarita finali de! prodotto {Galzigna et al., 1996), favorisce
lo sviluppo dl una microflora (prevalentemente microalghe) che puo

produrre principi blologicamente attivi e complementari. alla
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funzione terapeutica del fango (Galzigna et al., 1998; Tolomio et

al.,

1999; Veniale et al., 2004).

INDICAZIONI TERAPEUTICHE
APPARAT(O OSTEO E ARTROMUSCOLARE

Secondo i Ministero della Salute (D.M. 15.12.1994 e richiamato
dal D.M. 22.03.2001) sono ritenute suscettibili al trattamento
termale fangobalneoterapico:

artrosi primarie e secondarie;

discopatie senza erniazione ¢ senza sintematologia in atto da
irritazione ¢ da compressiong nervosa;

esiti di interventi per ernia discale;

osteoartrosi associata ad asteoporosi;

spondilite anchllopoletica;

lombalgie comuni;

periartrit!;

reumatismi extra-articelari {generallzzati, localizzati, sindromi
dolorose loco-regionali);

reumatismi dismetabolici (gotta € pseudo-gotta};

sindrome canalicolare {tunnel carpale)};

tendinite, tena-sinoviti, ecc;

fibromlalgia; / :

LA

riabllitazione nelle sindromi dolorose post-traumatiche. f}/
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(Allary, 1988; Allary e Picard, 1988; Bellometti, 1999; Bellometti et
al., 2002a; Bellometti ¢t al, 2005a; Bellomettl et al., 2006; Breuer
et al., 2005; Cabanel, 1973, Casanova, 1988; Cericola et al.,1988;
Cervinl e Zampa, 1980; Consigli e Rinaldi, 1972; Di Marco e Stassi,
1875; Evcik et al., 2007; Fioravanti € Marcelongo, 2001; Floravantl
et al., 2003; Grassi et al., 2003; Hledik, 1580, Leclerc e Belin,
1974; Louis, 1977; Lucherinl, 1967; Messina et al., 1984; Messina e
Grossi, 1984; Napp! et al., 1984; Nappl e Rega, 1987; Nappi et al.,
19882 e b; Nappi et al., 19B5° e b; Nappi, 1996; Nappi et al.,
1896; Ricci, 19B5; Ricci et al., 1987, Senis, 1972; Sukenik et al.,
2001; Strauss-Blasche et al., 2002; Tirri, 1983, Tirrl et al., 1984;
Tonon et al., 1985, Verge, 1979).

Nelle reumoartropatie, la fangobalneoterapia rappresenta un valldo
trattamento sinergico ad altri presidi classicamente utlllzzatl
(farmacologici, fisiokinesiterapici € talvelta anche chlrurgici)
(Bellometti, 1999) a tal punto che I'Organlzzazione Mondiale della
Sanita I’ha inserita tra le medicine tradizionali, riconoscendole un

n

ruclo importante “nel mantenere e miglicrare le condlzlogni di
benessere € nel risolvere la sintomatologla dolorosa che
accompagna numerose malattie detle ossa e delle artlcolazioni”.

E' infatti possiblle derlvare un approccio completo a tutte |le fasi
della patologia artro-reumatica come |a prevenzione {primarlia e
secondaria),la terapia e la riabilitazione {(Marzaroli, 1986; Nappi et
al.,1989; Pittle et al., 2000) attraversc I'integrazione tra
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Tuttavia, malgrado la fangobalneoterapla abbia un ruolo
storicamente assodato nella cura dei disordini muscoloscheletrici e
la sua efficacia e tollerabilita siano state ripetutamente dimostrate
in patologie c¢roniche quall |‘osteoartrosi, Ila fibromialgla e
lI‘'osteoporosl, i meccanisml d’azione attraverso i quall | mezzi
crenoterapici esplicano | loro effetti benefici nel trattamento delle
principali malattie reumatiche non sono ancora 0ggl campletamente
conosciuti. Prebabllimente |le acque e | fanghi termall esercitang e
loro azioni curative attraverso una serie di meccanismi comblnati di
tipo meccanico, fisico & chimlco (Sukenik et al., 1999).

Gli stimoli meccanici aglscone favorevoimenie sul tono muscolare,
sulla motilitd articolare e sulla sintomatoclogia dolorosa. Inoltre la
sinergia del trattamento crenoterapico con I‘esercizio flsico
rappresenta un connublo amplificante I'effetto benefico sul
metabolismo gsseo

Lo stimolo fisico, ossia {‘alta temperatura del fango e delle acque
minerali, induce uno stress Ipertermice attraverso und rapida
ipertermia di superficie con iniziale decongestiene profonda, seguita
da un’lperemia attiva del tessuti profondi tra cui guelll periarticolar!
{caspsule e legamentl) {Bellometti, 2005; Horwitz, 1979; vincentl
et al., 1985).

I meccanism! d‘azione chiamatl in causa son¢ numerosi.

A - Induzlone di una reazlone neurcendocrina da stress con un
aumento dei livelli slerici di peptidl oppicidi (endorfine ed
enkefaline){Giusti et al., 1990°; Rossler et al., 1977) e di ormonl

ipofisari (Cozz| et al., 1995; Giusti et al., 1990b}. L’app/Ligié_E;l._' del
!..;_;..'/' ' : .
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fangc termale maturo induce infattl un rapide incremento della
beta-endorfina plasmatica | cui valori tornano ai livelli inlzlali entro
il periodo della cosiddetta reazione termale {Kubota et al., 1992;
Kuczera e Kokot, 1996}. L'aumento della beta-endorfina essendo
responsabile dell’effetto anaigesico € milorllassante, rende meglio
tollerabile I'applicazione del fango termale ed assume una
particolare Importanza nei pazienti in cui il sintomo dolore ha una
rilevanza primaria;

B - Llberazione di ACTH, di prolattina e delle gonadotropine FSH ¢
LH stimolata dall’aumento del calore, pur senza modifiche del ritmo
circadiano di questi ormonl (Kuczera e Kokot, 1996; Giusti et al.,
1990b);

C - ModlIficazione dei livelli circolanti dei recettori scolubili deila
cltoklna TNFa dopo trattamento fangoterapico. Cio suggerisce la
possibilita di un doppio meccanismo inibitorio sull’attivita
condrolesiva del TNFa con dimlnuzicne della produzione di citokina
e inibizioene della sua attivita biologica {Bellometti et al., 2002);

D - Sostanze proflogogene ad elevata reattivita bioclogica quali la
prostagiandina E2 (PGE2) e Il leukotriene B4 (LB4) sono
efficacemente controllatl dalla fangoterapia con fango termale e da
cui consegue una efflcace azione antinfiammatoria ed analgesica
(Bellometti ¢ Galzlgna, 1998);

E - Diminuzione dei livelli circolanti dl metalloproteasi 3 {MMP-3),
un enzima che riveste un ruclo Importante nei meccanismi di
danneggiamento & degradazione della cartilagine, dotato Inoltre di
attivita induttiva su altre proteinasi quali la MMP-8 (collaganas" H)
(Bellometti et al., 2005b); ol
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F - B’ stata dimostrata |'azlone della fangobalneoterapia sull'attivita
favorente deille sostanze ad azione anabolica e [|‘attivita inibente
delle sostanze ad azlone degradativa sull‘osse (osteocalcina-BGP,
fosfatasi alcallna-ALP, BSAP-bone sialoprotein, paratormone-PTH,
idrossiprolina-MP). In particolare |la fangobalneoterapia sembra
gsercitare un’azione positlva su una seérie dl sostanze coinvolte nei
meccanismi  metabollci  antiossidantl, con risvoltl di tipo
condroprotettivo (Bellometti et al., 2000);

G - La fangoterapia esercita ingltre effetti posltlvi sui processi
anabolici della cartilagine per dimostrata attivita anti-ialuronidasica
e per I‘attivazione della produzione del cordroltinsoelfato,
componente fondamentale della matrice cartilaginea (Tonon, 1983};
H - E stato recentemente dimostrato che, in pazlentl osteoartrosicl,
i livelli sierlci di diversi mediatori coinvolti nei meccanisml di
nocicezione periferica e dl amplificazione della reazlone
infiammatoria sono modificati. PS e CGRP (composti rilasciatl dalle
flbre nocicettive e che contribuiscong a diminuire 'a sintesi di
proteoglicano & ad aumentare il danno cartilagineo), YNP e BNGF
{sostanze correlate al processo Infiammatorio neurogenicse} vengono
modulate da un ciclo dl 12 sedute di fangobalneoterapla e cio che
potrebbe essere la conseguenza di una ristabilita equilibrata
senslbilita agli stimoli nocicettivi da parte delle flore C e Ad
(Bellometti et al., 2008).

Recenti studi correlati alla patogenesi del dolore ostecartrosico
hanno evidenziato il ruolo di piccole fibre neuro-sensitive (fibre C e

o e,

A8), contenenti neuropeptidi, nel favorire Ia prol_}{@i’r*a__;
Fhags 2
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sinoviociti e, dl conseqguenza, la sintesl 4| PGE2 e collagenasi {Laotz
et al., 1987});

I - In corso di fangobalneoterapia aumenta In modo statisticamente
significatlvo I'IGF che svolge un ruole protettivo ed anabolicoe sui
tessuti cartllaginei mentre, dopo un ciclo di fangobalneoterapia,
sostanze con splccata vocazione degradativa e proflogogena suifa
cartilagine (IL 1 e TNF ¢) presentanc ridottl livelli sierici. E’
risaputo che citokine quali Interleukina 1 (IL 1), tumor necrosis
alpha {TNF @), e fattori di cresclta quali Insuiin growth factor 1 (IGF
I), hanno un ruolo fondamentale nella omeostasi metabollca
cartilaginea e nella patogenesi delle malattie degradative ed
inflammatorie delle articolazioni (Bellometti et al., 1997 € 2002h;
Cecchettin et al., 1995).

Un ciclo di fangobalneoterapia (12 sedute) & quindi in grado di
indurre una modlIficazione di differentl parametri sierici che, a
livello clinico, si esprimono attraverso il solllevo dal dolore e dalloe
Spasmo muscolare (Kapitzke et al., 2005) e un
miglicramento/mantenimento della mobfiitad articolare {Young et al.,
1587) con conseguente maggior fiducia nel raggiungimente della
massima indipendenza funzionale {Backman, 2006).

In assenza di dolore e spasmo muscolare, contemporanecamente ai
cicli di fangobalneoterapia, & plU facile fare accedere Il paziente 3
programmi dl rlabilitazione che, aumentando l'ampiezza e la serle
dei movimenti di quelle articolazioni ¢ dl quel gruppo articalare
[nteressato dalla patologia, lo portano ad un copséguente
miglloramente della postura e dell’agilita (Conaghan et aﬁs, 2 &)

i
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La riduzione della flogosi, dei dolore e delle contratture muscolari,
il recupero delle abilitda a gestire le quotidiane attivita e capacita
lavorative, Il rallentamento dell’evoluzione della patologia,
influenzano una riduzione nel consumo di farmaci, della frequenza
di consultazioni mediche generiche e specialistiche, del numero di
ore lavorative perse, della frequenza e della durata di ricoveri in
regtime ordinario e di day-hospital per patologie reumatiche (Al et
al., 2008; Hurley et al., 2007; Merx et al., 2007; Pop et al., 2007).

La riduzione di intensita dei processi flogistici, con intervento sulle
alterazioni tessutali che ne derivano, sono in grado di rallentare
'evoluzione fibrotica ¢ la degenerazione connettivale Interferendo
nella progressione del processo patologico (Nappi et al., 1989a e
b). La presenza di solfati & di grande importanza per la definizione
delle azioni specifiche di wun‘acqua minerale. Le malattle
dell'apparato locomotore, in modo particelare, si glovang deila
presenza di composti dello zolfo.

Da tempo sono statl comprovatl Il progressivo impoverimento di
zolfo, fondamentale costituente dei tessuti connettivali, nei pazienti
affetti da artropatie degenerative & l'azione trofica sulle cartiftagini
dei composti dello zolfo {Messinl, 1951; Messina ¢ Grossi, 1984).

E" stata dimostrato, in corso di crenoterapia esterna, |'assorbimento
trans e per cutaneo di composti solforati. La quantita assorbita &
tuttavia troppo esigua perché possa esserle attribuita un'attivita
farmacologica di tipo sostitutivo (Messina € Grossi, 1984) ma &
verosimile |'ipotesi che un assorbimento di compost!| dello zo_lfo nel

corso dell" applicazione termale ed una captazione cutaneasdel

solfato-lone pessano esercitare azioni farméacs

-
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oligodinamiche qualitativamente diverse da quelle che sl osservano
con dosi molto pit grandi dell'elemento somminlstrato con altra
modalita (Messina e Grossi, 1984).

L’azione dei composti deilo zolfo pud essere d! conseguenza
attribuinplle alle caratteristiche qualitative dell'acqua non
quantitative dell’eilemento contenuto. Aj compostl dello zolfo viene
anche attribuita un'azione speclifica antiinfiammatorlia sulla base di
meccanismt quali 'aumente dela sintasi di immunoglebuline, di
prostaglandine, lo stimolo locale e generale sul microcircolo, etc.
Alle proprietda cligodinamiche dello zolfo & probabifmente dovuta
anche |I'azione antifibrotica (Hardy, 1976), attivatrice sulle
collagenas! ed in grado d| stimelare il turnover deile fibre collagene.
Tale azione specifica si affiancherebbe nell’acqua In esame alle
aspecifiche nel contrastare quei fenomeni che, nelle flogosi
croniche, Sono responsabili dell'aiterazione deli'omeaqostasi
fibroblastica con produzione esuberante df tessuto fibrose {Bianchi
e Rovetta, 1985; Nappi et al., 19839h).

INDICAZIONI IN ANGIOLOGIA

Benché in Italia le acque bicarbonato—solfato-caJcio—magnesfache
non abbiano una consistente tradizione in amblto vasculopatico e
non esistano a tutt‘oggi stud! approfonditi sui meccanism| d'azione,
nen mancano le evidenze sperlmentali della loro efficacia e del loro
Interesse in angiologia (Caccamo et al., 1989; Lapilll at al:; 1985 e

1988). La presenza poi nell'acqua di una rilevante (&L}ant 7 di
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anidride carbonica (>800 mg/l), in gran parte libera, anche a causa
del pH debolmente acldo (6,5-6,5), ne indica I'utilizze nelle
vasculopatie periferiche soprattutto se impliegata con metodiche
balneo-terapliche.

La balnecoterapia gassosa ha come indicazione alcune affezioni
dell’apparato cardiovascolare. Le modificazioni vasemotorie indotte
dal trattamento balneoterapico con acqua ¢arbonica sono complesse
e non del tutto note. Fra esse & da sottollneare |la marcata iperemlia
cutanea alla gquale si associano "aumento della portata circolatoria
e deila velocita di circole c¢con diminuzione delle resistenze
periferiche (Nappi et al., 2002). Sono stati descritti effetti di
vasodilatazione, aumento di ampiezza del lume arteriolare ed
aumento della vascolarizzazione per apertura di nuovi letti caplliari
con conseguenze dirette sul metabollsmo tessutale. L'attivazione
del circolo @ potenziata dal bagno a mezzao corpo ¢che |a determina
in via aspecifica & condizlona anche un aumento della pressione
idrostatica a livello venoso favorendone la spremitura sia a livello
superficiale che profondo. Il bagno carbogassoso sembra Ingltre
determinare un aumento della contrattilita venosa per azione sia
sutla parete vasale che sul connettivi pervasall. Su queste premesse
la balneoterapia carbogassosa si rivela particolarmente utile nella
flebopatia ipotonica costituzionale, nell’Insufficienza venosa cronica
e nelle sindromi post-flebitiche dove si evidenziano miglloramenti
degli statl distrofici sottocutanei e cutanei (eczemi, plodermiti, etc.)
(Agostini e Agostini, 1992; Caccamo et al., 1989, Chambron et
Follereau, 1984; Mlan, 198B6) e di altre strutture eventualmente
coinvolte (es. articolazioni). Le condizloni di migliorata irfro)ra
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che si determinano per vasodilatazione arteriolare e caplliare e
IFaumento del tone venoso, comportano un migllor apporto di
osslgenoe c¢on riduzione della pressione idrostatica a sua volta
responsabile dello stato ataessico tissutale e delle conseguenti turbe
trofiche. HNellinsufficienza venosa iniziale accompagnata da
panniculopatia edemato-fibrosclerotica {cellulite) gl pud
analogamente ottenere un miglioramento del trofismo dei tessuti
interessatl. Numerose esperlenze testimoniano [I'efficacia delle
acque carboniche nell’aumentare il flusso a riposo e la risposta post

ischemica nelle arteriopatie obliteranti periferiche {Forconi, 1950).

INDICAZIONI IN GINECCLOGIA

Tra ie azioni delle cure termali effettuate mediante irrigazioni
vaginali, aerosols, nebulizzazioni vaginali, bagnl e Ffanghi,
utilizzando acque minerall come quella In esame (solfuree,
bicarbonate-scolfate-calcic-megnesiache), le forme infiammatorie
croniche dell’apparato genitale femminile rappresentanoe Ila
principale indlcazlone alla terapla termale ¢ alla crenoterapia
ginecologica.

Acque aventi una importante concentrazione salina e di tale
camposiziene, a contatto delle mucose, stimolano trasferimenti di
siero dall'internc verso l'esterno, con trasporto di germi e prodottl
flogistici (Certinovis e Crippa, 1988) espimendo cosi una attivita
antiflogistica ed antisettica che sl evidenzla con r!sulta_ﬁ’_’ 'p"osi' iV
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nelle floagosi croniche della vagina e del collo dell'utero (D’Elia,
1551; Imparato, 1952).

Le acque blcarbonato-solfate, mediante Irrigazioni, sono utilizzate
nelle affezioni glnecologiche dl tipo distrofico aspecifice (vaginiti,
cerviciti, ecc}, nelle flogosi uter¢-annessiali, negli stati congestizi
pelvi-uterini, Ne sonc state prospettate influenze clrcolatorie locali
e modificazionl del pH distrettuale (Gunther, 1971; Hess, 1968;
Mielke, 1968).

Fanghi e irrigazionl con acque bl!carbonato-solfate rappresentano i
metodi elettlvi di trattamento soprattutto nelle forme croniche ed
Inveterate e nelle algie pelviche (Beer et al., 2001; Dionlgi, 1966° e
b; Federici, 1979; Fiaschetti et al., 1982: Fortuna, 1963; Ganascia
et al., 1960). Dikke e Ruzaeva (1993) hanno riportate come
I'applicazione di fanghi per impacchi a mutandina in regione pelvica
favorisca la risoluzione di processi floglstici e aderenziali della zona

Inh ¢same.

Negli stati menopausait |e cure termali sembrano poter svolgere un
benefico effetto sugli statl disormonall e dismetabolicl restituendo
un equilibrio neurovegetative e migliorando la stas! ldrosalina che
pud accompagnare queste fasl (Cortinovis e Crippa, 1988; Messina
e Grossi, 1984; Nappi, 2001).

Intervenendo localmente con |'azlone deli‘acque termali su processi
di cicatrizzazione e riparazione tessutale, & possiblle indurre uno
stimolo riparative ed anti essudativo che favorisce ed acc).sra la

guarigione. La cura termale pud ottenere risultati partlcawr'- te -
D
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interessantl nella sterilita secondarla legata a flogosi cronica ad
evoluzlone torpida con alterazionl vascelari locali, € a leucorrea ed
alterazioni del pH.

I meccanisml d'azione posti in essere dalle acque termali sembrano
essere legati ad un‘azione:

 detersivo/meccanica;

o sul pH vaginale che vira verso una maggiore acidlta;

o diretta e locale di assorbimento della soluzlone minerale con

effetto blostimolante.

Si1 vlene cosi ad ottenere una normalizzazione della flora, un
miglioramente delle condlzioni circolatorie distrettuali, una
ricomparsa del lactobaclllo di Doberlein e quindi nermalizzazione del
trofismo e del ricambio locale (Brotman et al., 2008; Sirakov,
20086).
Le terapie con acqua termale possona risultare di particolare utllita
nei casi di affezioni a llvello vulvare, quali la crauros! {discheratosi
della vulva causata da Ipoesirogenismo), la vulvite atrofica senile,
le vaginltl ricorrenti da Candida, Monilla, Trichomonas, ecc., le
affezioni a livello uterino come !'Ipoplasia uterina, le eso- ed endo-
cervicitl o flegosi e croniche utero-annessiali. A tal proposite e da
ricordare come 'amenarrea secondaria dovuta a obesita, disfunzioni
ipotalamiche, eslti di metriti susseguenti ad aborto & flogosi
pelviche croniche si giovino di questl trattamenti per il ripristing
della normale funzionalita.
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INDICAZIONI IN DERMATOLOGIA

In dermatoiogla i trattamenti termali esterni, (Beer et al., 2003;
Kalinin, 2003, Matz et al., 2003; Parisch ¢ WIldiowski, 1894;
Poensin et al., 2003; Puissant, 1973; Yoshlzawa et al., 2003) sonao:

« i bagni che eserecltano un‘azione decongestionante,
desquamante e sedativa del prurito;

» l'idromassaggio e le docce filiformi che permettono di utilizzare
I'azione meccanica e termica;

« | fanghi che applicati, mediante impacchl, sulla superficie
cutanea vanno ad Interagire con |'epidermide ed i suoci strati
superficlali, potenziando le funzioni di protezione nei confrontl
delle aggressioni da parte dell’ambiente esterno, da eccessiva
umidita e disidratazione, da aggressioni microbiche e

micotiche.

Le princlpaii condizioni patelogiche che possono beneficiare del
trattamento termale esterno con acque solfuree, blcarbonato-
solfato-calcio-magnesiache sono quelle cutanee da esposizione a
moltepllcl Fattorl flslcl e chimici o infiammazioni croniche gquali
eczemi, acnhe, psorlasl, forme crostose e squamose €& forme
caratterizzate da componente infiltratoria (Argenzano et al., 2004;
Chlebarov et al., 1972; Delfino et al., 2003; Matz et al., 2003;
Smirnov e Bezugloy, 1977).

Inoltre, alla fange-balneoterapia @ riconosciuta__{f_’.fﬁﬂ__’_g'zione
detergente, antifloglstica, decongestionante, sedativa fd°§:l" P Tite
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cheratoplastica c¢he & Influenzata dalla componente minerale
dell’acqua utilizzata {Elkayam et al., 2000).

Durante l'applicazione del mezzo termale la cute, ricoperta
dall’acqua o a contatto con l'impacco dl fango caldo, sl riscalda e
cede calore alle strutture sottostantl che vanno coasi incontre ad
iperafflusso e vasodilatazione (Hornstein et al., 1989).

Lo stimolo operato sulla cute dall'applicazione termergica provoca
maoadificazloni simili a quelle prodotte dalla tecnica di occlusione con
idratazlone del corneq, fusione del lipidi Interstiziali,
omogeneizzazione dei gradienti idrlcl, termici e dl pH, aumento
dell'irrorazione sanguigna € della temperatura cutanea €
conseguénte aumento dell'assorbimento cutaneo {Yoshizawa et al.,
2003).

Al noto ruolo lenitivo e detergente operato dalla fango-
balneoterapia (Matz et al., 2003} va ad associarsi quind! l'influenza
sulia permeabllita capillare e lo sviluppo di correnti sierose dal
tessuti profondi a quelli superficiali con impulso all‘eliminazlone dt
scorie metaholiche e stimolo al riassorbimento di essudatl (Bacle et
al., 1999; Bellomettl, 1996; Dal Pra et al., 2007; Ghersetic et al.,
2000 e 2001 Lesrel, 2004; Matz et al., 2003; Quenau et al., 2007),
con modificazioni considerevoli a carico della risposta
cardiovascolare e renale (Lesrel, 2004).

Dopo fangoterapia, si reallzza una intensa |peremia cutanea seguita
da cospicua sudorazione che provoca una fugace diminuzione della
quota idrica circolante. Ne consegue il richiamo nel ,tg_‘iffe_fﬁta_
circolatorio d| liquido interstizlate da piu' distrettl, in prevlé-l.;égi:u-;;é_ ._;a.i.
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muscoli e dalla cute. Le modificazlonl elettrolitiche provocate dalla
sudorazione termale in amblente termale attivano l'emuntorio
cutanec, che &' di norma scarsamente utilizzato, determinandg lo
spostamento dl importanti masse idriche tra i compartimenti intra
ed extracellulari.

Un aumento dei movimenti dell'acqua e dei sali (K*, Na™, CI') a
livello delle membrane cellulari sarebbe in gradoe di attlvare gli
scambi metabollcl tra | vari compartimenti esistenti all'lnterno
dell'organismo {cellule, spazi interstiziali, sangue} e dl accelerare

I'eliminazione dei diversi cataboliti.

Le sindromi cutanee che maggiormente risentono della terapla
termale sono quelle a patogenesi immunologica, quall eczema
allergico da contatto e irritativo diretto, psoriasl, dermatite atopica
{Taleb et al., 2005).

I dati piu' interessanti sono emersl da studi in vitro, che hanno
evidenziato un effetto inlbltoric dose-dipendente delle acque termall
contenentl zolfo efo solfati, come nell’acqua In esame, sulla
blastlzzazione e proliferazione di linfocltl T ottenuti dal sangue
periferico sia di soggetti normall che di soggetti affetti da sindroml
infiammatorie croniche delle alte vie respiraterie o da sindromi
infiammatorie artlcolari e periarticolari (valitutti, 1990). Clod ha
fatto Ipotizzare un ruolo delle acque termall sul sistema
Immunltario e numerose ricerche sono state condotte in questo
campo (Staguet, 2002). e
In particoiare le acque solfuree esercitano, a livello cutatéo, -

7

effetto antiflogistico e detergente utile nelle forme di
1.
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irritadile, di eczema generalizzato (Delaire, 1977; Messina e Grossi,
1984; Zampetti, 1989), di rosacea (Delaire, 1977; Messinl, 1951) e
di psorlasi (Delfino et al., 2003; Delaire, 1977; Duperrat et al.,
1969; Messina e Grossi, 1984; Messini, 1951; Zampetti, 1989).

e nelle patologie ove prevale la compente dlscheratosica {Messina e
Grossi, 1584, Mazzulla et al., 2004; Mian, 1986; Zampetti, 1589).

Alle proprieta dei composti dello zolfo & legata anche |‘azlone
antiparassitaria ed antisettica sulla fiora microbica dei follicoll
sebacei che & responsabile deila nota azione antiseborroica
(Messina e Grossi, 1984; Moruzzi ¢ Savi, 1961; Zampettl, 1989).

L'assodata azione modulatoria su citokine, medlatori infiammatori e
sostanze antiossidantl svelta dalla fangobalneoterapia {(Bellometti et
al., 1996, 15597, 2002b, 2005b} risulta essere particolarmente
apprezzablle fn corso di patologle Interessanti il distretto cutaneo
che coinvolgono, nella loro patogenes!, le medesime sostanze
biologiche (Asadullah et al,, 1999; Homey e Brinemann, 2004).

Datl delia letteratura mettano in evidenza come il semplice utilizzo
di specifiche acque termali sotto forma di aerosol, possano
determinare senslbili modificazioni del grade di eritema,
desquamazione, prurite ¢ bruciore in soggettl affetti da “pelle
sensibile” . Secondo altri autor| alcune acque termall sono in grado

dl determinare una riduzione dell’anomala degranul__at.{'m Jdei

basofili cutanel In soggetti atopici.
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Alcuni autorl hanno dimestrato un effetto soppressive sulla
produzione di citochine da parte delle cellule dl Langerhans in vitro
{(Staquetk et al., 2002) e quindi un effetto Immunomodulante. Questi
datl, che necessitano ulteriori conferme In vivo, rafforzanc l'ipotesi
che il beneficlo delle terapie termali possa essere mediato da
meccanisml Immunelogici locall, soprattutto dovuti a modificazioni
dei subsets funzionali del T linfociti ¢ al rllascio di citochlne nella
cute {(Chlarini et al., 2006}.

Un'azione specifica dell'acqua in esame & dovuta al potere tampone
proprio delle acque bicarbonate. Per questo motivo patologie
cutanee quali: seborrea, acne ed orticaria cronica rilsentono
favorevolmente di trattamenti a base di bagni {(Argenzano et al.,
2004; Messini, 1951; Messina ¢ Grossi, 1984; Moruzzi e Savi, 1961;
Zampetti, 1989),

Altre patologie di interesse dermatologlco  suscettiblll  di
crenoterapia esterna sono il lichen (Baillet, 1988; Delaire, 1977), le
cicatrici e le sequele di ustioni (Agostini, 2001}. In particolare ¢
provato il notevole effetto reidratante delle acque bicarbonato-
calciche sulle ustioni sperimentali (Hardy, 1976).
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