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STORIA DEL BACINO %
EUGANEO

4

Sorgenti termo-minerali famose fin dall’antichita
formatesi circa 34 milioni di anni fa in seguito ad
alluvioni della pianura padana e a fenomeni di
vulcanesimo sottomarino

(APONUS era il nume tutelare delle fonti termali e dio
delle virtu curative)

PIETRO D’ABANO nato nel 1257 medico e astrologo
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CENNI STORIC] ()

L’'impiego delle acque termali per idroterapia, nel bacino del Mediterraneo, era conosciuto

fin dai tempi antichi, come evidenziato dai reperti archeologici, dalle testimonianze
letterarie e scientifiche, e dalle numerose epigrafi.

| Greci praticavano i bagni in acque calde e ritenevano che le acque calde e i vapori che
sgorgavano dalla terra avessero un significato sovrannaturale.

Ippocrate incoraggiava il ricorso alle terme e nel trattato "Uso dei liquidi" decantava le virtu
delle acque minerali e delle sorgenti calde curative.

| Romani esaltarono questo strumento di cura e di relax attraverso la realizzazione delle
monumentali “Thermae Pubbliche” che si affiancavano al Balneum privato, e nella sola
citta di Roma si arrivo al punto di censire piu di 800 stabilimenti termali pubblici e privati

Nelle epoche a seguire le terme hanno alternato periodi di decadimento a periodi di enfasi e
successo in particolare nell'immediato dopo guerra

... ¢ 0GGI ?
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IDROLOGIA MEDICA

Disciplina che si occupa di tutto quanto concerne I'utilizzo di acque minerali e
mezzi di cura termali a scopo terapeutico, nutrizionale ed igienico, dali

meccanismi d’azione alle metodiche di applicazione

STATO LIQUIDO (bagni, bibite, irrigazioni...) STATO GASSOSO (insufflazione, vapore ..)
SOLIDO-SEMISOLIDO (fango)

MEDICINA TERMALE

Studio e utilizzo dei mezzi di cura termali a fini piu strettamente peventivi -

terapeutici e(iabilitativi
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MEZZI DI CURA TERMALE™®

Crenoterapia

e 1 FANGO Componente solida
(Argilla Naturale) Biologica
(microorganismi e biomateriali)

e 2 ACQUA Componente liquida

(Acqua classificata come Salso
Bromo lodica)

« 3 GROTTA TERMALE
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Bacino Geotermico Euganeci@®
Berico-Lessineo

| Oltre 1500 mt |

Componente
Prealpi Meteorica ’ .
“ ' Monti Riviera dei Berici Schio-Vicenza

Complesso
Rocce
Carbonatiche

2500/3000 mt

C;:; Direzione della circolazione regionale @ Masse vulcaniche ? Traiettaria uscendentle delle
profonda delle acque termali sotterranee .E acque termali

ATTACCO CHIMICO E DISSOLUZIONE GAS E SALI (tipi di terreno: depositi di salgemma)
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Acqua Ipertermale del B.1.O.C.E.

Bacino Idrominerario Omogeneo dei Colli Euganei

e  Principali anioni: cloruri, solfati,
bicarbonato (Piccoliet al., 1976)

e  Principali cationi: Na, K, Ca, Mg

e  Bassivalori di CO2, CH4 e 02, molto alti
in N2 (85-90% volume gas totali)

@ (idrogeno solforato - solfuro)

e Veloce risalita verticale

e Temperatura acqua bocca pozzo fino a 87 °C

e Acqua di tipo salso-bromo-iodica (classificazione medica Marotta e Sica 1933)

e 137 concessioni minerarie (72 Abano, 43 Montegrotto, 9 Battaglia, 7
Galzignano, 6 comuni limitrofi). | ca 250 pozzi scendono da 150 a 1100
metri di profondita.
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IMPORTANZA DELL" fm
ECOSISTEMA )

Durante il processo di Maturazione si verifica una progressiva colonizzazione
dell’argilla da parte di microorganismi (diatomee e cianoficee) presenti nelle Acque che
caratterizzano il Bacino delle Terme Euganee, in particolare cianobatteri appertenenti al
genere PHORMIDIUM

Prelievo dell’'argilla dal fondo dei due laghi termali (Arcqua Petrarca e Lispida) con
Immissione successiva nelle vasche degli stabilimenti termali — essicamento —
maturazione - applicazione e rigenerazione: il FANGO viene incubato per due mesiin
presenza di un flusso continuo di acqua termale ad una temperatura media di 45°.
Durante il processo di maturazione viene abbondantemente colonizzato da parte di
cianobatteri e microalghe che gli conferiscono le proprieta chimico-fisiche e
terapeutiche

FANGO MATURO: aumento della capacita termoisolante e del contenuto lipidico

variazione della viscosita e della plasticita (azione vettoriale del
fango maturo nel passaggio transdermico dei principi attivi)
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CLASSIFICAZIONE ITALIANA DELLA ACQUE MINERALI (SCOPO TERAPEUTICO
siatermale che da imbottigliamento) SECONDO MAROTTA E SICA
(ANNUALI DI CHIMICA APPLICATA)

1 - temperatura
2 - residuo fisso a 180°

o . 3 - composizione chimica secondo classi e
sottoclassi in relazione alla concentrazione degli elementi espressa in meq

ACQUE MINERALI
- Salse
Solfuree
Arsenicali ferruginose
Bicarbonate
Solfate

ACQUE DA BAGNO

Acque fredde Residuo fisso a 180°C che varia da 29 gr a

Acgue ipotermalr _
Acque termali oltre 40 gr per litro

L'attivita degli elementi presenti non e in
relazione alla quantita ma alla
concentrazione (da mg/L devo convertirla
iIn meqg/L)
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Acqua B.l.O.C.E. definizioni

SICa 1933) Cloru rate SOdiChe - alcaline (calcio, magnesio, solfati, bicarbonati
 Acqua ipertermale: sgorga a una T>38 °C

contenuto di soluti -
— Marina: 35 %o (35.000 mg/l)
— Termale (Abano-Montegrotto): ca. 5 %o (5.000 mg/l)
— Naturale: < 0.5 %o (500 mg/l)

 Acqua minerale terapeutica: residuo fisso > 1.500 mg/|
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Acqua salso-bromo-iodica (classificazione medica Marotta e

2 solfuri)

Salinita H20 (residuo fisso) - in media a 180° fa riferimento al reale




Invited critical review

Hydrogen sulfide in signaling pathways @Cmssm

Beata Olas *

Department of General Biochemistry, Faculty of Biology and Environmental Protection, University of Lodz Pomorska 141/143, 90-236 Lodz, Poland

ARTEHEEE FNEO ABSTRACT
Article history: For a long time hydrogen sulfide (H,S) was considered a toxic compound, but recently H,S (at low concentra-
Received 3 July 2014 tions) has been found to play an important function in physiological processes. Hydrogen sulfide, like other

Received in revised form 23 October 2014

Accepted 24 October 2014
Available online 29 October 2014

well-known compounds — nitric oxide (NO+) and carbon monoxide (CO) is a gaseous intracellular signal trans-
ducer. It regulates the cell cycle, apoptosis and the oxidative stress. Moreover, its functions include
neuromodulation, regulation of cardiovascular system and inflammation. In this review, | focus on the metabo-
lism of hydrogen sulfide (including enzymatic pathways of H,S synthesis from t- and p-cysteine) and its signaling

Keywords: : 2 :

Hydrogen sulfide pathways in the cardiovascular system and the nervous system. | also describe how hydrogen sulfide may be
Gasotransmitter used as therapeutic agent, i.e. in the cardiovascular diseases.

Garlic © 2014 Elsevier B.V. All rights reserved.

Signaling pathways

H2S exerts powerful effects on smooth muscle
cells, inflammatory cells, endothelial cells,
nuclear transcription factors, endoplasmic

reticulum and mitochondria
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Quali patologie per il SSN? %

Terapia inalatoria

Fangoterapia

CATEGORIA

T Co)

+12 ae

DIAGNOSTICA 12 inalazioni
EVDAL 151204 & secessia
AR DR S5 ) PATOLOGIE TRATTABILI IN AMBITO TERMALE
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COME STAPPLICA cronica semplice | . proncopatic croniche * Broncopatia cronica
11 fango viene applicato sulla cute grada- o accompagriala da esposizione *+ Bromcopidia ostruttivi g?;gﬁgg'lr?cn s
i 390427 comp, st . ; !
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L il capo osiruftiva irritanti @ palveri CIGRICH . = i
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rupia varia da 152 20 minuti per i fanghi g Superiore di Sanith * Brone (.:]mr:urn:_op 13 1
senerali, 30 minuti per quelli parziali dellasma del 13041994} cronica asmatiforme PATOLOGIE TRATTABILI IN AMBITO TERMALE
Altermine della fangatura il paziente viens e dell'enfisema « Rronchi ich O spustici Sl ta kit | e el % .l e
oo dal fango e. dopo essere stato lavato avanzafo ; TL"I. 11 COMIChE » Broncophislmapatia TR pn:u:‘llsm TINOEETHL
con una doccia calds, immerso nel Bagno complicato i cronica ostruttiva { BRCO) * Catarro tubarico * Tuharite
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Dapo il bagno il pazicnte. asciugato con rEiriria » Bronchite cronica ot Orite catarrale @ Oite catarrale cronica = Oro/mubarite
panni caldi, raggiunge In proprin stanzu grave o da cuore e * Tracheobronchite cronica 3 it iy
diove. a leto ¢ ben coperto, rimane 30-60 polmonare .B ; hi i * Broncopneumaopatic rumica * Ot sicrosi * Sorditil mista
minuti per la Reazione Sudorale. crofico) nrfpr;:::: ARl croniche aspecifiche * Otite ﬂlzsc?vi;u: * Sordith rinogena
Genim) . senza segni di insufficienza a patalogee del naso * Tubotimpanite
CATEGORIA Ciclo di cura con oo respiratoria grave « Oite media secretiva Tt
DIAGNOSTICA 12 fanghi + 12 bagni terape Ll L e non in fase Rt St et i
B B i o e oppure 12 bagni terapeutici « Bronchite cronica catarrale  di rscutizeazione S * Dtopatia
mocche (DR Veneto 5556 - ~ + Ciodsalpingite
PATOLOGIE TRATTABILT IN AMBITO TERMALE ﬁ:;’ﬂ':_w § i gl Sl Otite purulenta "+ Ot purulenta cronica  » Otile purulenta
Ostesartrosi = Osteoartrosi * Artrite reumatoide S RT“fw allergm * Rinite cronica cronica {non colesteatomatosa)
ed altre forme = Artrosi diffuse in fase di quiescenza i Rmi;_crmnm caturrale = Rinite ipertrofica =N
i . : semplice s i
agpeniraie * Cervicoarirosi * Artrosi, poliarrosi, = Rinite cronica puralenta ol A
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er:ia.ziol:: ::;nl;a " E::;E&;:““‘m“”"” Faringolaringite 7 Faringite cronica . Menlmdne cronica ™
sintomatologia cromca » Laringite cronica * Cordite
i rritazione o di » Osle st ed altre - I - nei vari fipi
da irritazi d COpOTO : Tonsillite recidivanie ( tipi)
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NUOVI LEA DPCM 12 Gennaio 2017 3¢
(Allegato 9 sull’Assistenza Termale) °

Aventi diritto:

Hanno diritto a fruire di cure termali con oneri a carico del Servizio Sanitario Nazionale gli
assistiti affetti dalle seguenti patologie:

6. Malattie dell'apparato urinario: calcolosi delle vie urinarie e sue recidive;
7. Malattie vascolari: postumi di flebopatie di tipo cronico;

8. Malattie dell'apparato gastroenterico: dispepsia di origine gastroenterica e biliare, sindrome
dell'intestino irritabile nella varieta con stipsi.
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“PATOLOGIE CHE POSSONO TROVARE g‘@m
REALE BENEFICIO DALLE CURE “
TERMALI”(EX D.M. 15/12/94, G.U. n° 57 del
9/3/95, DGR Veneto 05/05/°98)

Patoloqgie reumatiche articolari:

Es. Osteoartrosi ed altre forme degenerative

Patoloqgie reumatiche extra-articolari:

Es. fibromialgia e reumatismi extra-articolari
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Quali sono le patologie trattabili in Jﬁ

ambito termale?

« Rotator cuff tendanitis
and partial tears
* Ant. & Post. band of IGHL
* ACJ, SCJ and C-C ligament
* SLAP lesion I

* L ateral epicondylitis
* Medial epicondylitis

Wrist & Hand

* Ligament sprains '
 TFCC

Back & Hip injuries - ‘ -
* Facet joint arthritis | /%% . |
* Sacroiliac joint pain y \ |

# Hip girdle muscle pain

* Hamstring tendonitis |

* Patellar tendonitis
* Meniscus

s Ligament
\\Q | (MCL, LCLACL, PCL)
{ i J ‘ s Cartilage defects

R

* Plantar Fasciitis
¢ Achilles tendonitis
* Ankle sprains

,..»|
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EBM

Si tende oggi ad inquadrare i mezzi di cura
termali allo stesso modo dei presidi
farmacologici (meccanismi d’azione -
efficacia clinica - indicazioni -
controindicazioni - posologia ed effetti
collaterali)
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PROBLEMA o)

Complessa interazione tra mezzo, metodica
ed organismo ... “complessa fenomenologia
dei processi vitali”

STESSA COMPLESSITA’ che ritroviamo
nell’utilizzo delle Terapie Fisiche
Strumentali
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Therapeutic aquatic exercise in the treatment of low back pain: a systematic review.
Waller B, Lambeck J, Daly D
University of Jyvéaskyla, Finland.

OBJECTIVE:

To examine the effectiveness of therapeutic aquatic exercise in the treatment of low back pain.

DESIGN:

A systematic review.

METHODS:

A search was performed of PEDro, CINAHL (ovid), PUBMED, Cochrane Controlled Trials Register and SPORTDiscus databases to identify
relevant studies published between 1990 and 2007.

POPULATION:

Adults suffering from low back pain.

INTERVENTION:

All types of therapeutic aquatic exercise.

COMPARISON:

All clinical trials using a control group.

OUTCOMES:

Oswestry Disability Index, McGill Pain Questionnaire, subjective assessment scale for pain (e.g. visual analogue scale) and number of work
?ays lost as a direct result of low back pain. Methodological quality was assessed using the PEDro scale and the SIGN 50 assessment

orms.

RESULTS:

Thirty-seventrials were found and seven were accepted into the review. Therapeutic aquatic exercise appeared to have a beneficial effect,
however, no better than other interventions. Methodological quality was considered low in all included studies. The heterogeneity among
srt]udies, Iitg numbers of subjects, symptoms durations, interventions and reporting of outcomes, precluded any extensive meta-analysis of
the results.

CONCLUSION:

There was sufficient evidence to suggest that therapeutic aquatic exercibeneficial to patients suffering from chronic low back

pain and pregnancy-related low back pain. There is further need f¢r high-quality trials to substantiate the use of therapeutic aquatic
exercise in a clinical setting.
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Clinical efficacy and cost-effectiveness evidence of spa therapy in osteoarthritis. The
results of "Naiade" Italian Project.
Fioravanti A. Nappi G.
Institute of Rheumatology, University of Siena, Siena, Italy. fioravanti7@virgilio.it

AlIM:

The "Naiade" Project was carried out in execution of the Decree of December 1994 by the Italian Ministry of
Health, with the objective of defining the therapeutic role of spa therapy in the various sectors of
medicine. In this study the authors refer to the results obtained in osteoarthritis (OA).

METHODS:

The OA study included the observation of patients for 2 consecutive years, with the compilation of a series of
clinical and socio-economic data. The initial sample was of 11437 patients suffering from primary and
secondary OA, and in the 2(nd) year the total number of assessable patients was 6111 (53.4%). All
patients underwent 1 annual cycle of balneotherapy and mud packs therapy for 2 consecutive years.
The thermal treatments were carried out in 98 Italian spas with sulphurous water, sodium chloride-
bromide-iodide water, sulphate water, and bicarbonate water. Analysis of the data collected confirmed
the clinical efficacy of spa treatments for OA, particularly for localisations in the cervical and lumbar
spine. The benefits of these treatments and the persistence of the therapeutic effects over time were
clearly demonstrated by the collection of some socio-economic indicators relative to the year before
each cycle of thermal therapy.

RESULTS:

In fact, the analysis of these indicators showed a significant reduction in recourse to additional treatments
(hospital admissions, physical and pharmacological therapies) and absence from work.

CONCLUSION:
The obtained data was particularly interesting for the number of samples examined, the follow-up over a

period of 2 years, and the collection of elintcat-and-especially, socio-economic parameters. The results
of the Naiade Project confirmed thé_value of spa therap| 5 in the treatment of OA.
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Int J Biometeorol. 2016 Aug 3

Balneotherapy in rneumatoid arthritis-a systematic review. 4
Abstract

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic systemic autoimmune disease characterized by persistent inflammation of synovial
joints with pain, often leading to joint destruction and disability, and despite intensive research, the cause of RA remains
unknown. Balneotherapy-also called mineral baths or spa therapy-uses different types of mineral water compositions like
sulphur, radon, carbon dioxin, etc. The role of balneotherapy is on debate; Sukenik wrote that the sulphur mineral water has
special proprieties to rheumatologic diseases, including in the course of active inflammatory phases in RA. The aim of this
review is to summarize the available evidence on the effects of balneotherapy on patients with rheumatoid arthritis. We have
made a systematic search of the articles published from 1980 to 2014 on this topic in PubMed, Scopus, CRD, PEDro, Web of
Science and Embase databases. We have followed the method set by the Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analysis (PRISMA). These that have compared balneotherapy with other therapeutic modalities or with no
intervention were considered. The inclusion criteria of these papers were randomized control trial (RCT); languages: English,
French, Spanish, Italian and Portuguese; evaluation of efficacy (analysis of outcomes); use of natural mineral water baths; and
participants with RA. A total of eight articles documenting RCTs were found and included for full review and critical appraisal
involving a total of 496 patients. The studies selected highlighted an important improvement and statistically significantin
several clinical parameters, in spite of their heterogeneity between the various studies. One study emphasized an important
improvement on functional capacity up to 6 months of follow-up (FU). Some of the studies (std.) reveal an improvement on
morning stiffness (5 std.), number of active joints (3 std.), Ritchie index (2 std.) and activities of daily living (2 std.) up to
3 months of FU. Three studies reveal the improvement on handgrip strength up to 1 month of FU. About pain (VAS), the three
studies which evaluated this parameter were inconclusive about real significant improvement. Our tables summarize the
published papers about thls topic. Different authors empha5|ze the same problems: methodologies differing from study to
study, treatment m and, it is particularly difficult to have homogeneity on
this population in all the parameters (patient's clinical heterogeneity, diverse clinical course of the disease, variety of the
drugs), and on the other hand, natural mlnerapmateunmposman_lsjhma;ﬁumjue with potential specific biological effects.
This comprehensive review has revealed that there are very few published studies about the use of natural mineral water in
RA. International multicentre studies, using the same methodologies, could be achieved by carrying the scientific arguments to
support our clinical practice.

Santos et al.
Abano 3 marzo 2018 AQUALtic Therapeutic Exercise Association



Mechanisms of action of spa therapies in rheumatic diseases:

what scientific evidence is there?

Antonella Fioravanti - Luca Cantarini -
Giacomo Maria Guidelli - Mauro Galeazzi

Received: 7 April 2010/ Accepted: 13 November 2010/ Published online: 1 December 2010

© Springer-Verlag 2010

Abstract Spa therapy represents a popular treatment for
many rheumatic diseases. The mechanisms by which
immersion in mineral or thermal water or the application of
mud alleviates suffering in rheumatic disecases are not fully
understood. The net benefit is probably the result of a
ion of factors, with 1 and

among the most prominent ones. Buoy-
ancy, immersion, resistance and temperature all play
important roles. According to the gate theory. pain relief
may be due to the pressure and temperature of the water on
skin: hot stimuli may influence muscle tone and pain
intensity. helping to reduce muscle spasm and to increase
the pain threshold. Mud-bath therapy increases plasma
f-endorphin levels and secretion of corticotrophin, cortisol,
growth hormone and prolactin. It has recently been dem-
onstrated that thermal mud-pack therapy induces a reduc-
tion in the circulating levels of prostaglandin E2 (PGE2),
leukotriene B4 (LTB4), interleukin-1g (IL-1/) and tumour
necrosis factor-o (TNF-2). important mediators of inflam-
mation and pain. Spa therapy has been found to cause an
increase in insulin-like growth factor-1 (IGF1). which
stimulates cartilage metabolism, and transforming growth
factor-f§ (TGF-f). There is also evidence of the positive
action of mud-packs and thermal baths on the oxidant/
antioxidant system, with a reduction in the release of
reactive oxygen (ROS) and nitrogen (RNS) species.
Overall, thermal stress has an immunosuppressive effect.

combi

beneficial effects observed after spa therapy in some
rheumatic diseases, including effects on cardiovascular risk
factors, and changes in the environment, pleasant sur-
roundings and the absence of work duties.

Keywords Spa therapy - Balneotherapy - Mud-packs -
Rheumatic diseases - Mechanisms of action

Introduction

Spa therapy comprises a broad spectrum of therapeutic
modalities including hydrotherapy. balneotherapy, physio-
therapy, mud-pack therapy and exercise [I, 2]. This
therapeutic approach has been successfully used in many
European countries, as well as in Japan and Israel, in
classical medicine as a cure for various illnesses. Today, it
continues to be a popular treatment for many rheumatic
diseases (RD) |3]| due to their chronic nature, problems
related to the use of drugs that often have significant side
effects and the occasional lack of valid therapeutic strate-
gies [4-8]. Thousands of years of history and the abun-
dance of spa resorts in many European countries have
undoubtedly contributed to the popularity of these
therapies.

The aim of spa therapy is to reduce pain, relieve muscle
spasms  and improve muscle strength and functional
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Effetti antiinflammatori, immunologici e 7
condroprotettivi delle acque minerali termali

3
a4

Table 1 Effect of thermal mineral mud baths on various mediators or factor of immune response, inflammation and chondrolysis

Reduction in circulating levels of PGE2 and LTB4 in patients with OA and fibromyalgia [Ref. 44, 45]

Reduction in TNF-o, IL-6 and IL-1f circulating levels in patients with AS caused by whole-body hyperthermia (41°) [Ref. 43, 46-48]

Reduction in the release of ROS and the (RNS) peroxynitrite by PMNs stimulated with N-formyl-methionyl-leucyl-phenylalanine and
phorbol-12-myristate- 13-acetate [Ref. 58]

Decrease in NO circulating levels in the sera of subjects with OA undergoing mud baths [Ref. 62]

Increase in circulating levels of IGFI1 in patients with OA undergoing mud baths [Ref. 52]

Increase in circulating levels of transforming growth factor-beta (TGF-8) has been found in patients with AS after a combined spa-exercise
therapy (exercise, hyperthermia and exposure to low doses of radon) [Ref. 53]

PGE, prostaglandin E,, LTB, leukotriene B4, OA osteoarthritis, TNF-a tumour necrosis factor-x, /L-6 interleukin-6, IL-1f interleukin-1f, AS
ankylosing spondylitis, ROS reactive oxygen species, RNS reactive nitrogen species, PMNs polymorphonucleate leukocytes, NO nitric oxide,
IGFI nsulin-like growth factor 1, TGF-f transforming growth factor-beta

- Riduzione delle metalloproteinasi a livello sierico che sono prodotte dai condrociti quando
coinvolti nella degradazione (turn over) della cartilagine articolare

- Azione pro-anabolizzante della cartilagine articolare
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CRENOTERAPIA SOLFUREA %
SALSOBROMOIODICA

Alcuni autori ritengono sia in grado di
“attenuare le reazioni connettivali
eccessive” contrastando i processi fibrotici
abnormi conseguenti all'inflammazione
cronica
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Review Article gm
Sulphurous Mineral Waters: New Applications for Health 4

Jose Manuel Carbajo' and Francisco Maraver"?>

vivo study using TRPA-1 deficient mice Horvath A. et al. 2016 s Research and

Transient receptor potential ankyrin 1 (TRPA1) receptor is involvonic arthritis: in
Therapy

Hydrogen sulphide and T-type Ca++ channels in pain processing, neuronal differentiation
and neuroendocrine secretion Fukami K. et al. 2016 Pharmac

from patients with OA Sieghart D. et al. 20 rnal of Cellular and Molecular

Hydrogen sulphide decreases IL 1 beta inducation of fibroblast like synoviocytes
Medicine @

Effect of of H2S sources on inflammation and catabolic markers on IL 1-Beta-stimutlated
human articular chondrocytes Burguera E. F. et al. 2014 Ostear d Cartilage

Biomarkers of oxidation, inflammation and cartilage degradation in OA patients undergoing
sulfur-based SPA therapies Benedetti S. et al. 2010 Clinical Biochemistry
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ACQUE SALSOBROMOIODICHE

Proprieta peculiari di queste acque proprieta fisiche dell'acqua
Galleggiamento Azione antiedemigena
Pressione Idrostatica
Effetto Idrodinamico g

Calore M@ZZ@ ﬁ d[p@oﬂj@pm @ Antinfiammatoria

Proprieta fisiche aspecifiche:
Effetto idrostatico
Pressione idrostatica Azione antifibrotica
Effetto termico

UTILIZZO A SCOPO PREVENTIVO E RIABILITATIVO
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IL RUOLO DELLA RIABILITAZIONE

Una lesione primitiva (malattia, trauma, malformazione congenita o
acquisita, etc.) € in grado di estendersi e di coinvolgere globalmente la
funzione di tutta la persona nelle sue componenti somatica e psichica

La disabilita quasi sempre € superiore a quella che puo essere
direttamente causata dalla lesione primitiva. Occorre far leva sulle
capacita del paziente per circoscrivere il danno iniziale ed eliminare o
correggere quel corollario di alterazioni che rappresenta l'esito
invalidante della condizione patologica

1[]] > Invalidita significa perdita funzionale

Lo scopo della riabilitazione consiste nel restituire la possibilita di poter
utilizzare al massimo possibile le capacita fisiche, psichiche e sociali
del paziente attraverso l'evocazione dei

..potenziali residui
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LA RIABILITAZIONE TERMALE ;

Con la terapia termale si sfruttano le proprieta fisiche dei mezzi impiegati
che vengono comunemente ricercate nella pratica riabilitativa
ospedaliera o ambulatoriale con apposite “attrezzature”

In crenoterapia agli effetti terapeutici delle proprieta fisiche del mezzo si
sommano gli effetti specifici delle acque minerali

La caratteristica di sfruttare contemporaneamente proprieta fisiche e
farmacologiche é tipica di alcune metodiche termali come la
fangoterapia, la balneoterapia in vasca o in piscina, l'inalazione,
I'insufflazione endotimpanica, etc.

Abano 3 marzo 2018 AQUALtic Therapeutic Exercise Association



@P

LA RIABILITAZIONE TERMALE

%

Metodiche associate (fisioterapia termale):

comprendono tutte quelle metodiche di terapia fisica e di chinesiterapia
che vengono associate alla crenoterapia ma che sono da questa
tecnicamente disgiunte:

* |a massoterapia,

* |a chinesiterapia a secco,

* |'elettroterapia,

* |a laserterapia,

* ['ultrasuonoterapia,

* |la magnetoterapia,

* |a terapia con radiazioni elettromagnetiche (ultravioletti,
infrarossi), etc.
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LA RIABILITAZIONE TERMALE 3

Metodiche integrate (crenofisioterapia):

comprendono tutte le metodiche caratterizzate dalla stretta
integrazione del mezzo fisico e di quello termale.

| due mezzi si fondono in un unico intervento dando luogo ad un
sinergismo d'azione

I'idrochinesiterapia in Acqua minerale

“BALNEO-CRENOCHINESITERAPIA®

determina un risultato finale di entita superiore alla semplice somma degli
effetti terapeutici ottenibili con le singole metodiche
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[drochinesiterapia e balneo- %
crenochinesiterapia )

Convergenze tra le 2 metodiche quando si sfruttano le caratteristiche
fisiche o meccaniche del mezzo idrico:

e Spinta al galleggiamento (principio di Archimede): un corpo
Immerso in acqua riceve una spinta verso I'alto pari al peso del volume del
liquido spostato

* Pressione idrostatica (legge di Pascal): si apprezza la posizione del
corpo in modo diverso, si modifica la velocita del movimento maggiore
resistenza correlata alla densita minerale dell’acqua termale

e Stimolo termico (caldo o freddo)
e Movimenti contro resistenza (viscosita dell’acqua)

e Effetto scia

Somiglianza, non identita: gli stimoli crenoterapici sono piu complessi per la loro
diversa natura chimico-fisica

Abano 3 marzo 2018 AQUALtic Therapeutic Exercise Association



ldrochinesiterapia e balneo- m
crenochinesiterapia

3
4

Inevitabile €, quindi, la mancata concordanza tra le acque potabili e quelle
minerali, in quanto la viscosita, la densita, la capacita e la conducibilita
termica variano se si fa un bagno in un acqua con residuo fisso di 500-

600 mg, rispetto ad un bagno in un acqua contenente 50 gr di Sali
Minerali
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ldrochinesiterapia e balneo-
crenochinesiterapia

La crenochinesiterapia rappresenta la metodica di
massima e migliore integrazione fra i fattori crenologici,le
proprieta fisiche dell’acqua e terapeutiche del movimento

L'acqua favorisce in modo determinante l'esecuzione di esercizi di
mobilizzazione attiva e passiva, grazie alle sue proprieta fisico-

biologiche

L'acqua sostiene gran parte del peso del corpo favorendo
I'esecuzione di movimenti con un corretto lavoro muscolare anche
in condizioni di ridotto tono-trofismo e di difficolta di carico. Per
questo motivo un muscolo che ha forza ridotta e non consente un
corretto lavoro puo realizzare in acqua diversi movimenti
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ldrochinesiterapia e balneo-
crenochinesiterapia

La riduzione del peso corporeo che si ottiene nel mezzo idrico

permette inoltre di eliminare il dolore dovuto al carico e di iniziare
precocemente la riabilitazione motoria.

Altrettanto importante € I'effetto analgesico del calore che si

ottiene utilizzando acqua “riscaldata” ad una temperatura di 32-35°
C. Il calore infatti innalza la soglia di sensibilita al dolore
determinando anche una sedazione generale e rilasciamento
muscolare.
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ldrochinesiterapia e balneo- m
crenochinesiterapia B

Un altro effetto e il manifestarsi di fenomeni sensoriali
quali un miglior apprezzamento della posizione del
proprio corpo e del senso di movimento dovuti alla
percezione della pressione esercitata dall'acqua su

tutto il corpo che si traduce in una sensazione di
maggior sicurezza nell'esecuzione dei movimenti
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Le pratiche riabilitative sfruttano il graduale raggiungimento della
verticalita e della forza di appoggio, variando progressivamente il
livello dell’acqua e, quindi, la spinta di galleggiamento
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Errore: credere che I'immersione in acqua abbia solo azioni
facilitanti

Infatti

nel corpo immerso si complica il controllo della posizione verticale,
si rende difficile il contatto con il fondo vasca, si modificano gli
schemi posturali abituali e il soggetto € costretto ad un gravoso
lavoro psico-fisico che lo obbliga a riorganizzare le sue funzioni
toniche oltre che stereotattiche (equilibrio)
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Il lavoro del soggetto deve essere sincrono e coordinato,
perché

tutto il corpo interviene per mantenere 'equilibrio e la
posizione di

galleggiamento imposta volta per volta dal fisioterapista

Il fine ultimo della riabilitazione €& infatti quello di riportare il

paziente al controllo della normale forza di gravita seguendo
Schemi

Personalizzati
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Il mezzo idrotermale come
strumento di cura 4

>
3
a4

La stimolazione microgravitaria realizzabile in acqua, ha
pertanto la funzione di favorire la ripresa dei processi di
apprendimento, grazie al reclutamento progressivo di
sempre nuove fibre motorie facilitato in questo da un
interessamento via via crescente di stimoli proprlo ed

esterocettivi
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Uno sguardo alla letteratura... %« )

Lo strumento piu importante che ha portato al riconoscimento
della validita terapeutica, preventiva e riabilitativa delle

cure termali € stato il complesso programma di ricerca
scientifica denominato “Progetto Naiade” qui in Italia

Il “Progetto Naiade” ha riguardato 45.000 casi riguardanti
tutte le patologie trattate alle terme, ha coinvolto tutti gli
stabilimenti termali su tutto il territorio nazionale; ed &
consistito nella somministrazione di un questionario per la
rilevazione dei dati relativi a studi osservazional
longitudinali di tipo clinico epidemiologico
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- Gli inconfutabili dati emersi da questo studio hanno
permesso il pieno riconoscimento della validita terapeutica,
preventiva e riabilitativa delle cure termali ed il loro
definitivo inserimento tra le prestazioni minime dovute dal
Sistema Sanitario Nazionale.

- Futuro per il ruolo dell’idrogeno solforato o solfuro di
idrogeno

- | risultati degli studi hanno confermato, quindi, I’efficacia
delle cure testate, con deciso miglioramento delle
condizioni dei pazienti e una significativa riduzione dei
ricoveri ospedalieri, delle giornate di assenza lavorativa e
del ricorso dei farmaci
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