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Editoriale

Parlare di terme e termalismo evoca immediatamente alla mente la
cultura romana che pit di ogni altra fece di questo fenomeno una vera e
propria filosofia strettamente ed indissolubilmente connessa alla vita quo-
tidiana. Qualsiasi territori venisse conquistato, individuata la sede con fonti
termali naturali o no, l'inserimento dell'impianto termale faceva parte della
pianificazione delle citta. Si poteva trattare della Gallia, piuttosto che della
Dacia, delle provincie di Neapolis o Calaris o dell’Aquae Statiellae, della
Tracia o della Mauritania, della Britannia o dell'Asia, ovunque insieme all'in-
terno delle vestigia delle antiche citta romane si ritrovano i resti delle terme.
Ben strutturate, secondo un preciso disegno con una vasca di acqua fredda,
detta frigidarium, in genere di forma circolare coperta da una cupola dove la
temperatura veniva mantenuta bassa. Nel calidarium, si trovavano i bacini di
acqua calda e tra le due strutture si trovava una terza stanza con una tempe-
ratura tiepida. Tutti frequentavano le terme dove, oltre a sfruttare gli effetti
considerati terapeutici delle varie acque ed una serie di altre attivita (ad es.
massaggi con oli profumati ed unguenti) mirate a raggiungere quell'obiettivo
ideale di mens sana in corpore sano erano anche sede di socializzazione, diver-
timento ed attivita varie. Su queste solide basi storiche, si & sviluppato poi
nell'arco dei secoli quella cultura sul termalismo che ha cercato, piti recente-
mente, di fornire anche un supporto pili strettamente scientifico, in termini
moderni, al ruolo che pud assumenre questa disciplina, entrata anche a pieno
titolo nel mondo accademico e nella formazione universitaria.

Mlustrare gli aspetti storici, culturali, scientifici del tema non & semplici
anche se si considera i secoli di produzione scientifica che hanno caratte-
rizzato questo specifico ambito e solo Autori che hanno speso tutta la loro
vita in questo campo potevano avere la possibilita di questo grande lavoro
di sintesi, come facilmente potrete rilevare nel leggere questa interessante
monografia.

I dottor Valerio Pansecco Pistarino dopo aver conseguito il diploma di
Laurea in Medicina e Chirurgia. Successivamente frequenta la Scuola di
Specializzazione in Idrologia Medica dell’Universita di Pavia ottenendo il
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Diploma di Specialista in Idrologia Medica (Medicina Termale). Partecipa
da anni alle attivita delle associazioni di termalismo, fa parte del Consiglio
direttivo dell’ Associazione Medica Italiana di Idroclimatologia, Talassologia
e Terapia Fisica (A.M.LLT.T.E.) ove ricopre la carica di Consigliere Nazionale
ed ha collaborato con I’ Associazione Italiana di Tecnica Idrotermale (A.LT.L).
Svolge la propria attivita professionale presso le Terme di Acqui S.p.A.
attualmente in qualita di Responsabile Medico di 1° livello, con funzio-
ni di Vicedirettore Sanitario. Collabora da molti anni con 1'Universita di
Pavia come Professore a contratto di Medicina Termale presso la Scuola di
Specializzazione in Idrologia Medica, ed attualmente presso il Master di
Idrologia Medica e Medicina Termale della stessa Universita. Nel contem-
po, per alcuni anni, e stato anche Professore a contratto presso 1'Universita
del Piemonte Orientale “Amedeo Avogadro”, nella sede di Acqui Terme
e di Novara, per i corsi di Termalismo, Prodotto Termale e Igiene. Autore
di lavori e articoli nell’ambito della Medicina Termale, ha partecipato in
qualita di Relatore a numerosi Convegni e Corsi affrontando argomenti di
Reumatologia, Otorinolaringoiatria, Medicina Interna e Idrologia Medica.

I Dott. Giovanni Rebora ha conseguito il diploma di Laurea in Medicina
e Chirurgia presso 1'Universita di Pavia e quindi il diploma di specializza-
zione in “Tisiologia e malattie dell’apparato respiratorio” presso 1'Universita
di Genova e quello in “Idrologia medica”, presso la Facolta di Farmacia
dell’Universita di Pavia.. Ha ricoperto l'incarico di Professore a contratto
presso la sede acquese dell'Universita di Novara per corsi sul Termalismo
e sul Prodotto termale I e II, all'interno del Corso di Laurea in “Controllo
di Qualita curriculum erboristico, cosmetologico, termale”, gia Corso di
Laurea in “Scienza e tecnologia dei prodotti della salute curriculum termale,
cosmetologico, erboristico”. Ha ricoperto, inoltre, I'incarico di Professore a
contratto presso la sede centrale dell’'Universita di Novara per il corso sul
Termalismo all’interno del suddetto Corso di Laurea in “Controllo di Qualita
curriculum erboristico, cosmetologico, termale”.

Svolge gran parte della sua attivita alle “Terme di Acqui S.p.a”, Azienda
presso cui dal 1998 occupa il ruolo di Direttore Sanitario.

Dal 2011 al 2014 & stato Direttore Sanitario anche delle Terme di Genova.

E” autore di pubblicazioni ed ¢ stato relatore e organizzatore in numerosi
convegni inerenti il Termalismo e I'Idrologia Medica, tra i quali, dal 1998, le
“Giornate Medico-Reumatologiche Acquesi”, evento giunto nel 2016 alla sua
LXVI edizione e da considerarsi prioritario nel panorama del Termalismo
italiano.

Sergio Rassu
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Introduzione

Questo volume della collana Caleidoscopio dedicato alle Terme fonde
in se stesso due diverse tipologie editoriali tradizionalmente presenti nelle
stazioni di cura: quella dei “manuali ad uso degli operatori termali” e quella
delle “guide per il bagnante”.

Nel primo caso si tratta di pubblicazioni che nel tempo le Direzioni
Sanitarie termali hanno prodotto allo scopo di formare il personale addetto
alle cure: ossia, prevalentemente i cosiddetti “fanghini”. Nello specifico, per
il capitolo iniziale di questo numero di Caleidoscopio sono state rielaborate
dal Dott. Valerio Pansecco Pistarino, vice Direttore Sanitario delle Terme di
Acqui, argomentazioni generali inerenti la legislazione, la classificazione e gli
effetti delle acque minerali e le applicazioni dei mezzi termali: pit1 precisa-
mente, materiale che & stato estratto da un Manuale di Termalismo per operatori
termali realizzato dallo stesso Dott. Pansecco Pistarino in collaborazione con
la Dott.ssa Marina Martini nell’anno 2010.

Per il secondo capitolo del volume, quello di pertinenza dello scrivente, la
tipologia editoriale utilizzata ¢ stata come premesso quella delle cosiddette
“guide per il bagnante”: opere nate intorno alla meta dell’Ottocento e tuttora
impiegate per dare informazioni sulle acque e sui trattamenti specifici di una
stazione termale e, in secondo luogo, sulle prerogative storiche e turistiche
della citta sede delle terme e del suo territorio (aspetti che qui, perd, non ven-
gono toccati). Scendendo nel particolare, il contributo in oggetto dopo aver
trattato del bacino geotermale acquese e della composizione chimica delle sue
acque, aperte due brevi parentesi sulla storia delle terme e sulla “letteratura”
che le riguarda, si sofferma a descrivere i vari trattamenti praticati nei reparti
termali della citta considerando di ciascuno: le metodiche d’applicazione, le
indicazioni, le controindicazioni, i risultati terapeutici, i meccanismi d’azione,
gli effetti collaterali.

Dopo le due parti, quella del Dott. Pansecco Pistarino che a volo d'uccello
spazia sul Termalismo italiano, e quella dello scrivente, che si posa e mette
a fuoco le caratteristiche precipue del Termalismo della storica stazione di
cura acquese, una breve e essenziale bibliografia chiude il contenuto del
volumetto.
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Nozioni di termalismo

Dott. Valerio Pansecco Pistarino

Classificazioni delle acque minerali

Nel campo della Medicina Termale, classificare un’acqua minerale signi-
fica considerare la legislazione vigente ma soprattutto conoscerne il partico-
lare meccanismo d’azione ed effetto terapeutico specifico, ricordando che la
suddivisione di un’acqua serve a scopi didattici e classificativi, ma non ne
rispecchia la complessita chimico-fisica e biologica.

Marotta e Sica

La classificazione di Marotta e Sica (1929) comprende tre parametri:

o temperatura

o residuo fisso a 180°C

o composizione ionica

I criteri di questa classificazione chimica, (tabella 1), poi integrata da
Messini, considerano che il nome di un’acqua minerale derivi dagli anioni e
dai cationi preponderanti quantitativamente, in misura maggiore o uguale a
20 mEq\1. Questo schema permette di distinguere:

Acque BICARBONATE, se prevale 1’anione bicarbonato (HCO3)-

Acque SOLFATE, se prevale I’anione solfato (SO4)2'

Acque SALSE o CLORURATE, se prevale anione cloruro (Cl-)

Acque SOLFUREE, se prevale 'anione sulfidrile (SH-)

In ognuno di questi tipi possono essere presenti altri anioni in quantita
importanti (superiori a 20 mEq\1), che caratterizzano sottotipi: acque salso —
solfate; salso — bicarbonate, ecc.

La tipizzazione chimica & completata dal catione prevalente.

Di solito, si tratta di cationi alcalini (Na, K, Li, Rb, Cs, Fr) o alcalino terrosi
(Be, Mg, Ca, Sr, Ba, Ra), con netta prevalenza di Ca, Mg, Ra.

In base alla temperatura alla scaturigine vengono invece distinte:

Acque fredde: temperatura < di 20°C

Acque ipotermali: temperature tra i 20°C ed i 30°C

Acque omeotermali: temperatura tra i 30°C ed i 40°C

Acque ipertermali: temperatura > dii40° C

In base al residuo fisso (R.EF) si hanno:

ACQUE OLIGO - MINERALI (R.F. a 180° non superiore a 200 mg/1)

Caleidoscopio 7
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ACQUE MEDIO - MINERALI (R.F. a 180° compreso fra 200 mg/1 e 1000
mg/1)

ACQUE MINERALI (R.E. a 180° superiore a 1000 mg/1)

Questa classificazione, seppur vecchia, mantiene ancora grande validita
in particolare per la classificazione delle acque minerali termali in uso presso
gli stabilimenti.

Classificazione UE decreto legge n. 105, 1983

Una nuova classificazione ha uniformato le norme a quelle dell’'Unione
Europea e modificato i parametri di riferimento del residuo fisso formulan-
do una distinzione fra quattro gruppi di acque:
ACQUE MINIMAMENTE MIMERALIZZATE: R.F. fino a 50 mg\1
ACQUE OLIGOMINERALI: RF. fra 50 e 500 mg\1
ACQUE MINERALI: R.E. fra 500 e 1500 mg\1
! * ACQUE RICCHE DI SALI MINERALI: R.E. superiore a 1500 mg\1
4 : i Questa classificazione & prevalentemente impiegata nell’ambito delle
acque minerali in bottiglia.

ACQUE DA BIBITA

ACQUE OLIGO - MINERALI
R.F a 180° non superiore a 200 mg/1

ACQUE MEDIO - MINERALI
R.F a 180° compreso fra 200 mg/1 e 1000 mg/1)

salse

SALSE salso - solfato - alcaline

salso - solfato - alcalino - terrose
salso - bromo - iodiche

salso - iodiche - solfato — alcaline
ACQUE MINERALI salso - iodiche - alcalino - terrose

R. F a 180° superiore a 1000 mg/1

solfuree
SULFUREE solfuree - salse

solfuree - salso - iodiche
ARSENICALI arsenicali
FERRUGINOSE arsenicali - ferruginose

bicarbonato-alcaline

BICARBONATE bicarbonato-alcalino-terrose
bicarbonato-solfato-alcaline
bicarbonato-solfato-alcalino-terrose
solfato-alcaline

SOLFATE solfato-alcalino-terrose
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ACQUE DA BAGNO
salse
ACQUE FREDDE SALSE salso - bromo - iodiche
Temperatura non supe- 1
riore a 20°C su turee ..
SULFUREE sulfuree - salso - bromo - iodiche
BICARBONATE bicarbonato - alcaline
bicarbonato - alcalino - terrose
salse
ACQUE IPOTERMALI | SALSE salso - solfato - sodiche
Temperatura fra 20 °C e
30 °C
sulfuree
SULFUREE sulfuree - salso - bromo - iodiche
bicarbonato - alcaline
BICARBONATE bicarbonato - alcaline- bromo- iodiche
bicarbonato - alcalino - terrose
salse
TERMALI SALSE salso - solfato - alcaline
Temperatura fra 30 °C e
40°C sulfuree
SULFUREE sulfuree- salso- bromo- iodiche
solfato - alcaline
SOLFATE solfato - alcalino - terrose
salse
SALSE salso- bromo - iodiche
ACQUE IPERTERMALI
Temperatura superiore a sulfuree
40°C SULFUREE sulfuree - salso - bromo - iodiche
bicarbonato - alcaline
BICARBONATE bicarbonato - solfato - alcalino - terrose
solfato - alcaline
SOLFATE solfato - alcalino - terrose

Tabella 1. Classificazione italiana delle acque minerali secondo Marotta e Sica

Caleidoscopio
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Acque oligominerali

Le acque oligominerali, secondo la classificazione di Marotta e Sica,
hanno un R. F. a 180° C < 200 mg\1, mentre secondo la vigente legislazione
sono definite minimamente mineralizzate le acque con R.F. non superiore a
50 mg\1 ed oligominerali quelle con R.F. innalzato a 500 mg\1.

In genere queste acque sono quasi sempre fredde poiché derivano dallo
scioglimento dei ghiacciai, con qualche eccezione come 1'acqua di Comano
(27°C).

La carenza di sali minerali € dovuta sia all’elevata velocita di transito nel
sottosuolo, sia all’eventuale compattezza delle rocce che cedono con diffi-
colta sostanze in soluzione. Contengono oligoelementi che, seppur presenti
in tutte le acque minerali, assumerebbero nelle oligominerali un particolare
significato dovuto ai quantitativi di assunzione molto superiori a quelli di
altre acque, ma anche per un certo valore biologico e terapeutico di questi
elementi in traccia, per i quali & stato accertato il ruolo di catalizzatori di rea-
zioni enzimatiche fondamentali e fonte di apporto o reintegrazione. Alcune
acque oligominerali sono radioattive con una conseguente interazione ed
integrazione degli effetti biologici e terapeutici.

Azioni biologiche

Le acque minimamente mineralizzate e quelle oligominerali sono ipotoni-
che e quindi determinano in breve tempo un aumento del volume plasmatico
che altrettanto rapidamente viene ricondotto alla normalita da un’aumentata
eliminazione renale. L'incremento della diuresi & attribuibile in gran parte
alla riduzione della pressione osmotica plasmatica, ma anche ad azioni spe-
cifiche esercitate dai componenti prevalenti o in traccia (soprattutto bicar-
bonati e solfati).

L’acqua oligominerale assunta direttamente alla fonte possiede caratteri-
stiche tipiche, e la presenza di cofattori termali potenzia il trattamento, tutta-
via, affinché i risultati terapeutici si protraggano nel tempo, & opportuno che
i pazienti continuino a domicilio I'idropinoterapia oligominerale.

Azione sulle vie escretrici

Questo trattamento idropinico consente una diminuzione degli spasmi
non fisiologici della muscolatura liscia ureterale (ipotonia) associata ad
aumento delle motilita coordinata (ipercinesia): condizioni ottimali per la
progressione ed espulsione dei calcoli.

Azione sugli stati iperuricemici e sulle litiasi

Assunte in quantita adeguate, le acque oligominerale determinano ridu-
zioni dell'uricemia ed incrementi dell'uricuria, dell’ossaluria per aumento
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del volume del liquido extracellulare con diluizione e mobilizzazione dell’a-
cido urico dai depositi, dell’acido ossalico e dell’azoto ureico, induzione di
una cospicua diuresi ed inibizione della precipitazione dei sali che favorisco-
no la formazione di calcoli.

I protocolli terapeutici pre e post-litotrissia prevedono spesso 1"utilizzo di
queste acque. L'aumento della diuresi infatti agevola 1'espulsione dei fram-
menti, favorendo la riduzione del tono ureterale e dei fenomeni spastici con
riduzione dell’edema della mucosa, presente in seguito a litotrissia.

Ricostituzione del latte formulato

Numerosi pediatri consigliano 1'utilizzo delle acque oligominerali per la
ricostituzione del latte formulato e per la diluizione del latte vaccino nell’a-
limentazione del lattante. E questo proprio grazie al basso contenuto salino
che non influenza la composizione chimica originaria del latte. Inoltre si
verifica una minor secrezione gastrica e quindi una pit rapida digestione
dell’alimento.

Tipi di trattamenti
Idropinoterapia, Balneoterapia.

Indicazioni

Calcolosi, infiammazioni delle vie urinarie e disturbi funzionali anche in
assenza di calcolosi.

Gotta.

Allattamento artificiale del lattante e della prima infanzia.

Dermatiti (psoriasi, eczemi, orticaria, acne volgare, manifestazioni sebor-
roiche, lichen).

Caleidoscopio 11
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Acque minerali

Acque bicarbonate

Sono le acque pitt diffuse in natura ed originano a seguito dell’attraver-
samento di rocce calcaree nei terreni ove prevalgono i bicarbonati, il calcio,
il sodio ed il magnesio. Il bicarbonato di Ca e di Mg deriva dall’aggressio-
ne della componente calcarea da parte dell’anidride carbonica sciolta che
ne determina anche il pH acido. Le acque bicarbonate sono caratterizzate
dalla presenza dell’anione HCO3™ in quantita prevalente (secondo il D.M.
1\2\1983 maggiore di 600 mg\1).

Schematizzando, a seconda del tipo di catione presente, le classificheremo
in:

o acque bicarbonato alcaline, quando prevale il Na e spesso K

o acque bicarbonato — alcalino — terrose, quando sono ricche di Ca e Mg

Nelle acque bicarbonate sono comunque spesso presenti altri elementi
(solfati, cloro, bromo, iodio, ecc.) in quantita sufficiente a determinarne le
caratteristiche biologiche e quindi terapeutiche specifiche.

Tipi di trattamenti
Idropinoterapia, Balneoterapia, Fangoterapia, Cure inalatorie, Irrigazioni.

Azioni biologiche

L'azione delle acque bicarbonate & difficilmente schematizzabile proprio
per la presenza di altri mineralizzatori. Sono presenti analogie d’azione con
le acque solfate.

Azione sull’apparato uropoietico

E preferibile usare acque bicarbonate poco mineralizzate, alcalino — terrose
(Ca, Mg), che esercitano un’azione diuretica legata all’ipotonia ed al contenuto
di metalli alcalino terrosi, un’azione preventiva dell’ urolitiasi per la presenza di
Mg che inibisce la cristallizzazione e un’azione ipouricemica.

Azione sullo stomaco e sul duodeno

In generale esercitano “azione regolatrice e normalizzatrice” sugli stati
disfunzionali gastrici (secrezione e motilita), con un riequilibrio sia in caso
di iperacidita che di ipoacidita. Svolgono un’azione trofica e di fluidifica-
zione del muco (bicarbonato alcaline) utili quindi nelle gastriti ipersecretive.
Giungono rapidamente nel duodeno dove, per la loro alcalinita, incremen-
tano l'azione degli enzimi pancreatici, con aumento della secrezione degli
ormoni digestivi (gastrina, secretina, ecc.) e della motilita duodenale.

Azione su fegato, vie biliari, pancreas

o Azione antitossica delle acque bicarbonato-solfate sul fegato, e delle
acque bicarbonato-alcalino-terrose che ne proteggono l'attivita enzimatica.
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o Azione coleretica, (aumento del deflusso biliare) con maggior contenu-
to di acqua ed elettroliti e azione colagoga, (soprattutto le bicarbonato-solfate),
per contrazione della colecisti con rilasciamento dello sfintere di Oddi ed
aumento della motilita dell’antro gastrico.

o Aumento dell’assorbimento di glucidi, lipidi, proteine, nelle insuffi-
cienze epato-pancreatiche.

Azione su apparato respiratorio

Le acque bicarbonato-alcaline o alcalino-terrose sono decongestionanti ed
anti-spastiche con azione mucolitica del secreto bronchiale, antiflogistica e di
risoluzione del broncospasmo.

Indicazioni

Duodeniti, coliti, diarrea acuta e cronica, dispepsie aspecifiche con acidita.

Discinesie delle vie biliari, litiasi biliari, colangiti, insufficienza epatica,
epatopatie alcoliche e virali.

Affezioni tracheali, tracheo — bronchiali con tosse secca e bronchiti croni-
che asmatiformi.

Alimentazione in eta pediatrica

Le acque bicarbonato-calciche o alcalino-terrose sono impiegate per la
ricostituzione del latte formulato, contribuendo all’apporto di calcio e sali
minerali sia nello svezzamento che nella successiva eta dello sviluppo.
Ricordiamo comunque che, come gia evidenziato, le acque oligominerali
sono spesso le pil idonee in nipiologia e pediatria anche per il minor potere
tampone che permette un minor impegno della funzione secretoria gastrica
ancora immatura.

Attivita sportiva

L’elevato potere tampone delle acque bicarbonate neutralizza gli acidi
con un pitt rapido ritorno alla norma dei valori alterati dall’attivita sportiva.

Ipertensione arteriosa e Osteoporosi

Queste acque sono utili negli stati ipertensivi tramite un aumento dell’e-
screzione di sodio. Le acque minerali calciche (Ca > 150 mg\1) sono una
sorgente alimentare di calcio altamente assimilabile.

Acque salse

Nelle acque salse prevalgono il sodio ed il cloro, associati spesso a solfati,
bicarbonati, iodio, presenti in quantita significative. Queste acque, che hanno
la stessa origine delle salsobromoiodiche, possono essere ipertoniche o
ipotoniche o isotoniche con diverse indicazioni terapeutiche. In base alla
composizione chimica ed alle caratteristiche terapeutiche si suddividono in:

o Acque salse
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o Acque salso- solfate e salso- solfato- alcaline
o Acque salso- bicarbonate
o Acque salso- arsenicali- ferruginose

Tipi di trattamenti
Terapia idropinica, Fangoterapia, Balneoterapia, Terapia inalatoria,
Irrigazioni.

Azioni biologiche

Queste acque possono essere paragonate alla soluzione salina fisiologica
e ai liquidi organici.

Azione generale biologica

Stimolazione del metabolismo basale e dei processi ossido riduttivi,
aumento dell’eliminazione dell’azoto, riduzione del tasso di acido urico nel
sangue e azione ipoglicemizzante e ipolipemizzante.

Azione su stomaco ed intestino

Queste acque agiscono sulla secrezione e sulla muscolatura della pare-
te intestinale con azione antimicrobica, antiputrefattiva, antifermentativa.
Distinguiamo:

Acque ipo - isotoniche che stimolano i processi digestivi su stomaco-duode-
no attraverso un aumento della secrezione gastrica-biliare-pancreatica, varia-
zione del pH gastro-duodenale e accelerazione dello svuotamento gastrico,
con scarso o nullo stimolo sulla peristalsi intestinale.

Acque ipertoniche che esercitano un notevole stimolo sulla peristalsi inte-
stinale con effetto lassativo gia evidente entro un’ora dall’assunzione rapida
(tempo di bevuta di pochi minuti) per 'aumento della velocita di transito
intestinale ed il richiamo di acqua all’interno del lume (forte potere osmo-
tico).

Azione su fegato e vie biliari

Le acque salse ipo - isotoniche determinano:

o Aumento della formazione della bile per incremento della parte
acquosa (azione idrocoleretica)

o Stimolo alla contrazione della colecisti, rilasciamento dello sfintere di
Oddi e azione colagoga.

o Miglioramento dei livelli serici di enzimi epatici.

Azione su apparato respiratorio e genitale femminile

Sono impiegate generalmente in soluzioni concentrate ed hanno gli stessi
meccanismi d’azione delle acque salso-bromoiodiche:

o Azione antinfiammatoria sulle mucose con aumento della secrezione e
della fluidita del muco e miglioramento della clearance muco - ciliare.

o Stimolazione del sistema immunitario, attraverso aumento dei leuco-
citi e del loro potere fagocitario e aumento delle immunoglobuline secretorie
(IgE) e circolanti.
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o Azione antisettica, antimicrobica e antiputrefattiva a livello cutaneo
e mucoso, dovuta allipertonia dell’acqua ed alle proprieta delle sostanze
contenute (cloro, iodio e bromo).

o Azione antieedemigena, dovuta al potere osmotico delle acque iperto-
niche, che determina una corrente di fluidi dagli strati profondi della mucosa
verso |’esterno.

Azione sull’apparato osteoarticolare

Le acque salse impiegate nella preparazione dei fanghi determinano feno-
meni di reattivita aspecifica ed esercitando azione antinfiammatoria.

Azione endocrina

Si manifesta un’attivazione della funzionalita ovarica, aumento delle
gonadotropine ipofisarie e azione stimolante la funzionalita tiroidea.

Indicazioni

Dislipidemia, gotta, diabete mellito.

Insufficienze digestive da ridotta secrezione e motilita gastrica.

Stipsi cronica semplice e diarree da colon irritabile (acque ipotoniche).

Patologie infiammatorie croniche delle vie biliari, nelle discinesie, nella
sindrome post-colecistectomia.

Postumi di epatiti virali, epatosteatosi.

Flogosi atrofiche delle alte e basse vie respiratorie.

Flogosi ginecologiche aspecifiche (vaginiti, cerviciti) e leucorrea.

Reumoartropatie croniche degenerative, esiti di traumi.

Acque solfate

In queste acque l'elemento dominante, secondo la classificazione di
Marotta e Sica, & I’anione solfato (SO47), in cui lo zolfo & presente in forma
esavalente; secondo il D.M. tale anione deve essere presente in quantita supe-
riore a 200 mg\1. Possono essere presenti anche bicarbonati, calcio, sodio,
cloro, magnesio, ferro, ecc.

Le acque si arricchiscono di solfato di calcio (Ca SO4) prevalentemente
attraversando banchi di gesso.

In soluzione il solfato di calcio si dissocia in ioni secondo 1'equilibrio:

Ca SOy <----------- > Catt e SOy~

Azioni biologiche

Le acque solfate possiedono una struttura complessa che ne determina i
meccanismi d’azione e le potenzialita terapeutiche.

Azione su stomaco e intestino

Le acque bicarbonato-solfato-alcalino-terrose determinano:
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o azione sedativa, antispastica, anticatarrale, dovuta all’anione solfato

o aumento della motilita gastrica e riduzione del tempo di svuotamento

o aumento dell’attivita secretoria e dell’acidita gastrica (acque solfato -
calciche) indicato nelle difficolta digestive caratterizzate da iposecrezione ed
ipomotilita gastrica

o diminuzione dell’acidita gastrica (acque solfate ricche di magnesio),
utile nelle ulcere gastro-duodenali e nelle gastropatie ipersecretive

o aumento della velocita del transito intestinale (solfato, Ca e Mg) e sti-
molo trofico sulle mucose.

Azione su fegato e vie biliari

Numerose acque solfate esercitano un’azione trofica, antitossica e metabolica
sul parenchima epatico, con riduzione della steatosi e miglioramento delle
irregolarita digestive ed un’azione coleretica e colagoga sulle vie biliari, per
incremento di ormoni digestivi (gastrina, secretina).

Azione sull’apparato respiratorio

Effetto trofico sulle mucose, mucolitico ed antinfiammatorio.

Indicazioni

Insufficienze digestive da ridotta secrezione.
Steatosi epatica.

Stipsi cronica e colonpatia funzionale.

Flogosi croniche delle alte e basse vie respiratorie.

Acque sulfuree

Sono denominate solfuree le acque che contengono lo zolfo in forma
bivalente (H;S), a differenza delle solfate dove & esavalente (SO4). Inoltre &
necessario catalogare queste acque in base al grado solfidrometrico, che espri-
me il contenuto di HyS in mg\litro: si definiscono solfuree le acque che ne
possiedono una quantita pari o superiore a 1 mg\1L.

L'idrogeno solforato & un gas con odore caratteristico di “uova marce” che
puo trovarsi in soluzione libero o combinato in base all’equilibrio:

HpS <--emmmmemev >H*' + HS

Il pH determina lo spostamento dell’equilibrio in una delle due direzioni.

Se la soluzione & acida (pH < 5), 1'equilibrio & spostato verso sinistra e vi
¢ liberazione di gas, infatti a pH = 4,5 c’e solo gas (H»S).

Se la soluzione & alcalina (pH > 5) 'equilibrio & spostato verso destra e
prevarra la quota dissociata (H + HS"), infatti a pH = 10 abbiamo solo H*
e HS™ e quindi 'acqua non emana il caratteristico odore.

In Italia le acque solfuree hanno quasi sempre pH < 8.

L" HyS & un gas e dunque & regolato dalla legge di Henry: aumentando
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Figura 1. Sorgente “La Bollente”: Acqui Terme

la temperatura tende a disperdersi perché minore & la quota di gas assorbito
dall’acqua.

Un’altra considerazione riguarda la temperatura dell’acqua alla sorgente:
'acqua solfurea spesso sgorga a temperature elevate (anche oltre gli 80°C)
dovute all'origine magmatica o alle grandi profondita. Alla scaturigine,
trovandosi a temperatura inferiore, tendera a perdere i gas e di conseguen-
za due acque ad eguale grado solfidrometrico alla sorgente, a contatto con
I’ambiente esterno potrebbero variare le proprie caratteristiche in relazione
alla temperatura. Inoltre I’ HS ed i solfuri dell’acqua a contatto con I'ossige-
no dell’aria tendono ad ossidarsi rapidamente liberando zolfo, che floccula
e forma un precipitato bianco - giallastro (da non confondere con impurita
o agenti inquinanti). Per queste ragioni & sempre consigliabile 1'utilizzo sul
posto con apparecchi direttamente alimentati dalla sorgente.

Le acque solfuree contengono composti dello zolfo bivalente ed anche
altri elementi in quantita tale da dare il nome all’acqua e tra questi i solfati,
I’anidride carbonica, cloruri, sodio, ioduri, bromuri, ecc.

I processi ossido — riduttivi che avvengono in queste acque, sviluppando
energia, favoriscono la crescita di una ricca flora batterica, non patogena (sol-
fobatteri, di cui se ne conoscono circa 80 tipi), capace di ossidare 'HyS a zolfo
e successivamente ad acido solforico.

Colonie di solfobatteri, alghe e protozoi danno origine, in prossimita
della sorgente ed in particolari condizioni di temperatura e illuminazione, a
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complesse vegetazioni denominate “muffe”. Il termine in realta & improprio
in quanto le alghe prevalgono nettamente. Se le vegetazioni sono particolar-
mente rigogliose, i blocchi di muffe, denominati “placente”, staccati dalla loro
sede di formazione e successivamente termalizzati, sono impiegati in terapia
e applicati alla regione del corpo da trattare.

Figura 2. “Muffe” durante la maturazione del fango: Acqui Terme

Azioni biologiche

Le acque solfuree sono tra le pil1 studiate e di conseguenza le loro azio-
ni biologiche sono tra le pili conosciute. I composti solfurei sono assorbiti
dall’organismo attraverso la cute, le mucose delle vie respiratorie e vaginali
sia con metodiche crenoterapiche interne (bibita, aerosol, irrigazioni) che
esterne (fango, bagno, ecc.). In ogni caso la via elettiva di eliminazione dell’
H5S & il polmone ed esiste uno spiccato organotropismo per le strutture arti-
colari.

Azione sul sistema neurovegetativo

Tali acque stimolano il sistema nervoso parasimpatico, con cospicua
vasodilatazione capillare, aumento della permeabilita vasale (pit1 evidente a
livello polmonare), riduzione della pressione arteriosa sistemica, bradicardia,
bradipnea.
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Azione sui meccanismi di difesa ed antiinfiammatoria

Le acque solfuree sono in grado di stimolare 1'organismo a difendersi sia
nei confronti di stimoli infiammatori endogeni che degli agenti inflammatori
esterni con potenziamento della produzione anticorpale, aumento significa-
tivo a livello delle mucose di IgA secretorie e delle IgM e IgG circolanti e
regolazione nella sintesi delle prostaglandine.

Azione sulle mucose e sul muco

L'H»S provoca un’intensa vasodilatazione con aumento della pervieta
capillare nella sottomucosa, edema della mucosa e conseguente rigenerazio-
ne dell’epitelio. Inoltre si verifica un aumento dell’escreato, per stimolazione
vagale (aumento della secrezione sierosa bronchiale) e per azione mucolitica
diretta (HyS rompe i ponti disolfurici delle mucoproteine, scomponendo e
frammentando le fibre mucoproteiche). L'azione fluidificante & seguita da
una seconda fase ad effetto prosciugante ad opera dell’anidride solforosa
(SOZ) che si forma. Inoltre viene mantenuta la clearance ciliare grazie alla
produzione del secreto nasale e delle mucose sulle quali ha funzione eutro-
fica e rivitalizzante.

Azione sull’apparato locomotore

Le acque sulfuree esercitano a livello delle strutture articolari diverse
azioni:

o effetti trofici nei confronti della cartilagine e dei tessuti connettivi. Poiché
nelle patologie articolari & documentata una perdita del 30% circa di zolfo
legata ad una diminuzione dell’acido condroitinsolforico (GAG), nelle car-
tilagini e durante la fango-balneoterapia sulfurea avviene 1’assorbimento
(favorito dalla vasodilatazione indotta dal calore) di HyS che passa nelle
cavita articolari e si deposita sotto forma di GAG;

o allontanamento delle sostanze flogogene (amine, plasmachine) ed enzimi
pro—flogistici (ialuronidasi) con diminuzione dell’edema dei tessuti para-
articolari;

o aumento della concentrazione plasmatici di beta — endorfine e peptici oppioidi
che determinano un aumento della soglia del dolore e quindi effetto antal-
gico;

o inibizione dei processi fibrotici e attivazione delle collagenasi (enzima che
aggredisce le fibre collagene e le rendono digeribili da parte delle proteasi),
dovuto allo zolfo.

Azione sulla cute

A livello cutaneo le acque sulfuree esercitano:

o azione plastica, (cheratoplastica) che si ottiene quando il pH cutaneo
¢ acido e 'H»S svolge un’azione prosciugante e stimolante la proliferazione
dello strato spinoso favorendo la cicatrizzazione e la produzione dello strato
corneo.

o azione cheratolitica a pH cutaneo alcalino con I'HpS che esercita sullo
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strato corneo proprieta esfolianti e cheratolitiche, attraverso la scissione dei
ponti disolfuro.

Inoltre svolge un’azione antiseborroica dovuta anch’essa alla liberazione
di molecole di cisteina, che contrasterebbe con il processo di differenziazione
delle cellule sebacee. L'azione antiseborroica & legata anche alle proprieta
esfolianti, detergenti e antimicrobiche.

o azione antisettica per le proprieta batteriostatiche ed antimicotiche dell’
H»S dovute all’azione riducente dello zolfo e alla formazione di solfati e
zolfo allo stato nascente, sottraendo ossigeno ai germi.

Azione sul fegato

I composti dello zolfo sono metabolizzati ed utilizzati a livello epatico
con funzione di protezione dell’epatocita dalla degenerazione grassa e dalla
necrosi indotta da sostanze tossiche attraverso favoreggiamento della sintesi
proteica con riduzione dell’azotemia, aumento del glicogeno epatico e ridu-
zione della glicemia. Determinano un aumento dell’attivita protrombinica e
aumento della sintesi di aminoacidi solforati, con miglioramento dell’insuffi-
cienza epatica ed esplicano un effetto antitossico diretto su sostanze organi-
che e metalli (Pb, Bi, P).

Azione sulla secrezione digestiva

La stimolazione parasimpatica determina aumento della motilita intesti-
nale, della secrezione gastrica, della coleresi e della motilita delle vie biliari.

Azione sull’apparato genito urinario

L'attivita antiflogistica ed anticatarrale sulle mucose vaginali, collo uteri-
no e annessi consentono un riassestamento dell’equilibrio funzionale delle
ghiandole sessuali ed il ripristino della funzionalita ovarica con aumento
dell’attivita gonadotropinica.

Tipi di trattamenti

Le acque sulfuree si prestano a svariati impieghi sia in crenoterapia ester-
na come balneoterapia, fangoterapia, docce, sia interna come nel caso delle
cure inalatorie, irrigazioni ed in misura minore anche nella terapia idropinica.

Indicazioni

Reumoartropatie croniche degenerative, reumatismi extra-aticolari ed
esiti di traumi.

Malattie dermatologiche (psoriasi, eczema, acne, seborrea).

Vasculopatie periferiche: arteriopatie periferiche, vasculopatie diabetiche,
insufficienza venosa (postumi di flebiti, varici venose), flebopatia ipotonica
costituzionale.

Flogosi croniche ORL: riniti, faringiti, laringiti, sinusiti, otiti catarrali.

Flogosi croniche delle basse vie respiratorie: bronchiti croniche, BPCO,
bronchiectasie.
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Flogosi ginecologiche distrofiche — aspecifiche (vaginiti, cerviciti) e utero
annessiali con leucorrea.

Patologie dell’apparato digerente: insufficienze digestive da iposecre-
zione e ipomotilita gastrica, stipsi cronica e colonpatia funzionale, epato-
patia cronica con lieve insufficienza epatica.

Acque arsenicali - ferruginose

Sono generalmente acque di montagna che presentano i seguenti elementi
in varia combinazione:

o ferro presente in forma ferrica (Fe™*7) o ferrosa (Fe*™) con lo sviluppo
di una flora batterica (ferrobatteri) che fissa ed utilizza il ferro per il proprio
metabolismo

o arsenico, generalmente combinato con il ferro, sotto forma di arseniati
o arseniti

o altri elementi come anidride carbonica, (favorisce ’assorbimento del
ferro) calcio, rame, manganese, nichel, cobalto, fluoro, zolfo, alluminio e litio.

Queste acque si suddividono in 4 gruppi:

Acque solfato-ferrose e solfato-ferriche, concentrate e marcatamente acide (pH
<3 ); contengono elevate quantita di ferro e pertanto, devono essere sommi-
nistrate a piccole dosi.

Acque bicarbonato-ferrose, con pH intorno a 6-7 per la quota di bicarbonato
presente; sono acque fredde e limpide alla sorgente, intorbidiscono all’aria
per l'ossidazione dei sali ferrosi a sali ferrici, insolubili e non assorbibili. Per
questo motivo si bevono sul posto.

Acque arsenicali -ferruginose.

Acque arsenicali, molto rare in Italia.

Tipi di trattamenti

Le acque arsenicali-ferrugiose sono impiegate in terapia idropinica. Le
solfato-ferruginose si somministrano diluite a cucchiai o cucchiaini con dosi
crescenti da % a 4, tre volte al giorno.

In balneoterapia vengono impiegate le acque bicarbonato - ferrose e arseni-
cali - ferruginose che devono essere diluite, prendendo in considerazione un
aumento progressivo della concentrazione nel corso della cura ed applicate
a 36 - 38°C.

In terapia inalatoria sono necessarie diluizioni maggiori. Sono utilizzate
anche nelle irrigazioni.

Azioni biologiche
L’assorbimento del ferro, sotto forma di ione ferroso, si verifica nel duode-
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no e nel primo tratto del digiuno, mentre la sua eliminazione avviene attra-
verso feci e bile. La quantita trattenuta si deposita nella milza, nel fegato e nel
midollo osseo. Le acque ricche in ferro agiscono nelle anemie sideropeniche.

L'arsenico dopo essere stato assorbito a livello intestinale si fissa nel fegato,
nella milza, nel midollo osseo ed in minor misura in altri organi (cervello,
polmoni, tiroide) e determina un’azione plastica sul midollo (con aumento
dei reticolociti), un aumento della conducibilita elettrica dei nervi, un miglio-
ramento del trofismo cutaneo e un’ azione fluidificante sul secreto bronchiale,
sedativa sul broncospasmo, antibatterica ed antimicotica. La sua eliminazio-
ne avviene per via urinaria, fecale e biliare.

Indicazioni

Anemie ipocromiche da carenza di ferro.

Diatesi linfatica, linfatismo, magrezza e convalescenza del bambino.

Distiroidismi (ipotiroidismi ed ipertiroidismi, compreso il morbo di Base-
dow).

Psiconevrosi lievi (astenia psichica, nevrosi e depressione).

Nevriti. Malattie dermatologiche (lichen rubens planus, psoriasi, eczema,
acne).

Malattie ginecologiche (leucorree e forme infiammatorie).

Acque carboniche

L’anidride carbonica libera (COy o biossido di carbonio) & presente in
alcune acque minerali in quantita tale da determinare di per sé, a prescin-
dere da altri elementi, effetti biologici e terapeutici ed & pertanto giustificata
una classificazione a parte di tali acque.

La classificazione di Marotta e Sica definisce “carboniche” le acque con
contenuto minimo di CO5 libera di 300 mg\1. Dal punto di vista terapeutico
(relativamente al contenuto di gas) vengono distinte:

o acque carboniche leggere, contenenti 300 — 500 mI\1di CO, libera

o acque carboniche medie, 500 — 1.000 m1\1 di COs libera

o acque carboniche forti: >1.000 mI\1di CO, libera.

Ricordiamo che all’interno delle acque classificate come carboniche, esiste
una notevole varieta di effetti legati ad altre componenti chimiche ed a carat-
teristiche chimico - fisiche.

Quindi, avremo:

o acque carboniche - bicarbonate

o acque carboniche — solfate

o acque carbonico - bicarbonato — solfate

o acque carbonico — solfuree

o acque carbonico — ferruginose
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L’anidride carbonica pud essere presente come ione (HCO3™ 0 acido carbo-
nico, soprattutto nelle acque bicarbonate), come anidride carbonica disciolta
(COy ) o idratata ad acido (HpCO3), o come gas libero (CO, gassosa).

Effetti biologici e tipi di trattamenti

Le acque carboniche sono prevalentemente utilizzate per bibita (carboni-
co-bicarbonate) e bagni.

Balneoterapia

L’azione dei bagni carbogassosi sull’organismo si esplica in modo abba-
stanza complesso.

Durante il bagno la CO, viene assorbita a livello cutaneo ed inalata; alla
quota inalata & probabilmente da attribuire la maggior parte degli effetti bio-
logici -a volte contrastanti- che dipendono sia dalla quantita di CO5 che dalla
temperatura e dagli accorgimenti messi in opera durante il bagno.

La temperatura del bagno carbogassoso influenza la quota di COy libe-
rata (ed inalata), che aumenta con l'aumentare della temperatura stessa.
L’inalazione pud essere ridotta dalla posizione seduta del paziente, con la
testa lontana dalla superficie dell’acqua (la CO, & pii1 pesante dell’aria e si
deposita sulla superficie dell’acqua della vasca). L'effetto termico assume in
questi bagni, caratteri particolari.

La COy liberata dall’acqua stimola i termocettori cutanei determinan-
do l’abbassamento a 33°C del punto indifferente (temperatura alla quale il
soggetto non avverte né freddo né caldo), in modo che, a differenza di altri
bagni, quello carbogassoso a questa temperatura non causa vasocostrizione
ma vasodilatazione, sensazione di calore, e riduzione anche di 1°C della
temperatura corporea. Per questi motivi, il bagno e effettuato a temperatura
inferiore rispetto a quella dei bagni ordinari (34,5 — 35,5°C).

Azione sull’apparato cardio-circolatorio

Essenzialmente si distinguono due tipi di reazione che dipendono dalle
modalita di applicazione del mezzo termale, dalla termalita e dalla concen-
trazione di CO»:

o Reazione a carattere centrale con risposta vascolare ipertensiva

Questa reazione configura un meccanismo di ordine riflesso. Nell'uomo,
in condizioni normali, I'inalazione di CO, provoca una risposta ad effetto
opposto: azione centrale ipertensiva e periferica vasodilatante. La risultante
clinica in un senso o nell’altro sara dovuto al prevalere di una delle due azioni
in rapporto alle modalita tecniche del bagno. L'osservazione clinica indica
un’azione sedativa su tutto il sistema neuro — vegetativo, in particolare del
simpatico.

o Azione periferica locale di tipo vasodilatante

Si esplica con effetto vasodilatante del microcircolo e del distretto veno-
so dove si osserva iperemia attiva locale che s’instaura in brevissimo tempo
durante il bagno, tanto da evidenziare una netta linea di demarcazione tra
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parti immerse e non, aumento di ampiezza del lume arteriolare e della vasco-
larizzazione per apertura di nuovi letti capillari.

II bagno carbogassoso sembra, inoltre, determinare un aumento della con-
trattilitia venosa per azione sia sulla parete vasale che sui connettivi perivasali,
con effetti utili nella flebopatia ipotonica costituzionale, nell'insufficienza
venosa cronica e nelle sindromi post-flebitiche, anche con miglioramento di
stati distrofici sottocutanei e cutanei (ipodermiti, eczemi).

Azione sull’apparato respiratorio

Alivello respiratorio, 'anidride carbonica assorbita determina acidosi con
conseguente stimolazione dei centri respiratori, aumento della ventilazione
polmonare e miglioramento dell’ossigenazione polmonare.

Le indicazioni dei bagni carbonici sono l'ipertensione arteriosa essenzia-
le, specialmente nel 1° stadio; tachicardie funzionali, arteriopatie periferiche,
vasculopatie diabetiche, insufficienza venosa (postumi di flebiti, varici veno-
se), flebopatia ipotonica costituzionale.

Idropinoterapia

Per bibita sono usate soprattutto le carbonico — bicarbonate. Le acque car-
boniche, soprattutto le bicarbonato-calciche, esercitano azione di stimolo sul
sistema nervoso autonomo (parasimpatico), di normalizzazione sulla secre-
zione e sul tono delle pareti gastriche e tampone (per azione dei bicarbonati):
per questo motivo, devono essere assunte durante i pasti.

In duodeno esercitano azione colagoga, coleretica, stimolante la peristalsi
e la secrezione intestinale.

La CO, possiede, inoltre, potere batteriostatico sulla flora saprofita e la
proprieta di mantenere in soluzione i costituenti minerali dell’acqua. Queste
acque inducono anche un aumento della diuresi, particolarmente se assunte a
digiuno. Non si verifica mai accumulo di acido carbonico nell’organismo.

Le indicazioni sono quindi le gastropatie croniche aspecifiche iposecer-
nenti e le insufficienze digestive aspecifiche, mentre sono controindicazioni
la presenza di ulcera peptica e gastropatie ipersecernenti.

Acque radioattive

Si definiscono radioattive quelle acque che, escludendo la restante com-
posizione chimica, presentano tracce di sostanze radioattive (radio, radon,
uranio). La misura della radioattivita pit utilizzata & il nanocurie (nC =
109C). Un’acqua viene classificata radioattiva quando possiede almeno 1 nC
per litro di radioemanazione o radon gas nobile radioattivo.

A questo fine esiste la seguente classificazione:

= debolmente radioattive fino a 30 nC/1

= mediamente radioattive da 30 a 150 nC/1

= fortemente radioattive superiori a 150 nC/1
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Tipi di trattamenti
Terapia idropinica , Fangoterapia, Balneoterapia, Terapia inalatoria,
Irrigazioni.

Azioni biologiche

La pitt importante azione terapeutica ¢ data dal radon, gas disciolto
nell’acqua che viene assorbito molto facilmente dalla cute e dalle mucose
(specialmente dell’apparato respiratorio e digerente) e diffonde molto rapi-
damente nei tessuti, possedendo una notevole solubilita nei grassi. Viene
eliminato in poche ore con la respirazione e solo in minima parte con le
urine. La sua attivita terapeutica e ascrivibile alle radiazioni alfa dotate di
basse proprieta di penetrazione e buone capacita ionizzanti con cessione di
energia ai tessuti.

Azione sul sistema nervoso

Queste acque, concentrandosi e solubilizzandosi maggiormente nei tessu-
ti ricchi di grassi, hanno una spiccata azione analgesica e sedativa sul siste-
ma nervoso centrale e periferico. Probabilmente il fenomeno e attribuibile
alla pit1 rapida inattivazione dell’acetilcolina con conseguente diminuzione
dell’eccitabilita nervosa. Quest’effetto & impiegato nel trattamento delle neu-
ropatie periferiche.

Azione diuretica e di aumento della solubilita dell’acido urico

Attraverso la terapia idropinica si osserva un aumento della diuresi e
dell’eliminazione dell’acido urico.

Azione sulle funzioni genitali femminili

Svolgono un’azione stimolante sull’asse ipofisi-surrene e ipofisi-tiroide
con aumento del metabolismo basale; aumentano l'attivita estrogenica
mediante stimolazione diencefalica ed ipofisaria. Queste attivita sono evi-
denziate dalla regolarizzazione dei flussi mestruali e dal miglioramento del
trofismo della mucosa e dell’ambiente vaginale nelle patologie infiammato-
rie croniche e distrofiche.

Indicazioni

Reumoartrpatie croniche degenerative, esiti di traumi, gotta, flogosi
atrofiche delle alte e basse vie respiratorie, flogosi ginecologiche distrofiche
aspecifiche (vaginiti, cerviciti) e utero — annessiali.
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Mezzi terapeutici termali

Termalismo, inteso nel pitt tradizionale significato del termine, significa
applicare un ampio ventaglio di modalita e mezzi terapeutici dei quali il
mondo termale & fornito, partendo dai pilt conosciuti e diffusi come i fanghi,
le cure idropiniche o le terapie inalatorie, passando attraverso un ricco patri-
monio di prodotti termali come le torbe o i limi, o di ambienti naturali come
le grotte, per giungere alla talassoterapia. Ma termalismo oggi significa anche
applicare alle singole esigenze di ogni individuo, nell’ambiente termale, tutta
una serie di possibili trattamenti che siano di complemento alle cure tradizio-
nali, che ne potenzino o ne integrino 1’azione, e questo si realizza mediante
I'applicazione e I'esecuzione di tutta una serie di trattamenti terapeutici quali
massaggi, chinesiterapie, terapie fisiche strumentali (elettroterapie, ultrasuo-
ni, magnetoterapia, laser, ecc.), ginnastica medica.

E attraverso l'integrazione di varie metodiche che spesso si ottiene una
sinergia terapeutica che si manifesta con un risultato in termini concreti di
miglioramento della qualita della vita, che va al di la delle possibilita di ogni
singolo trattamento.

I peloidi

Sono il risultato dell'intima commistione di acqua termale con sostanze
organiche o inorganiche delle quali fanno parte anche i limi, le torbe, le muffe
ecc., che si differenziano fra loro proprio per la quota di materia organica
presente nella componente solida che si unisce all’acqua termale.

Fangoterapia
Classificazione e definizione dei fanghi

N

Il fango e una melma ipertermale o ipertermalizzata (temperatura >
40°C), derivante dall'unione di una componente solida inorganica (di soli-
to argilla) con acqua minerale, e usata dopo opportuno periodo di tempo
(maturazione) nella pratica medica. I fanghi possono quindi essere distinti:

o In rapporto all’origine della parte solida

- Fango primario o sorgivo: la parte solida costituita da argilla ed intima-
mente commista all’acqua minerale € trasportata naturalmente alla sorgente
e da qui pud essere prelevata e utilizzata a scopo terapeutico.

- Fango secondario o di cava: la parte solida, costituita da miscele d’argilla
finissima estratte appositamente da cave, € messa a contatto con l'acqua
minerale termale in vasche di maturazione per un periodo di 6 mesi —1 anno.

o In rapporto alla componente liquida
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Figura 3. Vasche di maturazione del fango: Terme di Acqui

Si suddividono in tante qualita quante sono le acque minerali adoperate
per la loro preparazione

Durante il periodo di “maturazione” avvengono una serie di fenomeni
biologici (formazione di humus ed aggregati humus-minerali), e chimico-
fisici (ossido-riduzioni, ecc...) agevolati dalla presenza di microflora e micro-
fauna (solfobatteri, ferrobatteri, alghe, protozoi, ecc. ), che sono alla base del
processo di trasformazione del fango vergine in fango cosiddetto “maturo”.

11 fango cosi ottenuto risulta di consistenza pastosa, liscio, omogeneo, con
un’alta capacita di ritenzione del calore che gli consente I’applicazione a tem-
perature elevate. Si tratta di un mezzo di cura dotato di notevoli potenzialita
terapeutiche, in grado di produrre sul nostro organismo molteplici effetti, e
che viene impiegato secondo modalita, tecniche ed indicazioni ben precise.

Cenni sui meccanismi d’azione della fango-balneoterapia
L'applicazione del fango maturo induce effetti biologici che dipendono

da alcuni fattori:
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o composizione del fango

o estensione e durata dell’applicazione

o reattivita dell’organismo

I fango maturo presenta caratteristiche di plasticita che gli consentono di
aderire in modo uniforme alla cute, mantenendo a lungo la sua temperatura e
inducendo stimoli termici sia a livello cutaneo che all’interno dell’organismo.
Gli effetti prodotti dalla temperatura del fango possono essere locali e generali,
e modificando il circolo ematico superficiale determinano vasodilatazione che
incrementa "apporto di sostanze nutritive e allontana quelle cataboliche.

Alla fine di una fangatura, all’aumento della temperatura cutanea segue
un aumento della temperatura corporea generale di 1° C con ritorno alla
temperatura normale dopo due ore circa. Lo stimolo termico determina
sudorazione con perdita di circa 11 di liquidi, impegno cardio-circolatorio con
tachicardia che serve a mantenere un’efficiente flusso ematico.

L'azione del calore causa anche miorilassamento , e quindi analgesia, poi-
ché il dolore del paziente affetto da malattie reumatiche & spesso dato dalla
contrattura muscolare. La diminuzione del dolore trova anche una giustifi-
cazione nell’aumento della concentrazione nel sangue di beta--endorfine che
agiscono diminuendo la capacita di percezione del dolore.

Gli stimoli indotti dalla fango-balneoterapia coinvolgono anche I’apparato
ormonale ed il sistema immunitario con un aumento degli anticorpi (immuno-
globuline IgM e IgG). Tali trattamenti sembra inducano, inoltre, una diminu-
zione della colesterolemia, della glicemia e degli acidi urici.

La balneoterapia in vasca, effettuata con la medesima acqua impiegata
nella maturazione del fango e che segue immediatamente la fangoterapia,
completa ed integra gli effetti terapeutici.

La fangoterapia e praticata a digiuno, in appositi camerini: si spalma il
fango sulla parte prescritta dal medico termale, ponendo una massa dello
spessore di 5-10 cm. alla temperatura di circa 48°C.

Il paziente viene quindi ricoperto da teli monouso e coperte riscaldate
onde evitare la rapida dispersione del calore. La durata dell’applicazione & di
15’ - 20" dopo i quali il fango viene rimosso ed il paziente & sottoposto ad un
bagno o doccia di pulizia sempre con acqua termale, generalmente alla tem-
peratura di circa 38°C per circa 15’. Asciugato e ricoperto, resta in posizione
sdraiata o semisdraiata, continuando a sudare, per altri 20-30" circa. Questa
fase, durante la quale continuano le reazioni biologiche indotte dalla lutotera-
pia e gli adattamenti ad essa, prende il nome di “fase di reazione”.

Riguardo all’estensione, la fangatura puod essere:

o Totale: con I'esclusione, per lo meno, del torace e di un arto superiore.

o Parziale: s'intende 'applicazione del fango in vari distretti stabiliti dal
Medico Termale all’atto della visita d’ammissione.
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Figura 4. Applicazione di fango parziale: Terme di Acqui

o A mutandina: con la sola applicazione a livello pubico.

o In mastelli: immersione di mani e piedi in mastelli riempiti di fango.

Un ciclo di fango - balneoterapia prevede, normalmente, una serie di 12
fanghi e 12 bagni o docce, da effettuarsi una volta al giorno, con una pausa
di una giornata di solito a meta trattamento.

Indicazioni, controindicazioni ed effetti collaterali

Le indicazioni e controindicazioni alla fango-balneoterapia dipendono
principalmente dalla temperatura, dalla durata e dall’estensione delle singo-
le applicazioni. Inoltre influiscono 'eta e le condizioni cliniche generali del
paziente.

Indicazioni principali sono osteoartrosi, artropatie post-traumatiche e
reumatismi extra-articolari.

Le controindicazioni principali alla fango - balneoterapia comprendono:

o malattie apparato osteo - articolare in fase acuta.

o gravi patologie cardiocircolatorie (esiti di infarto, ipertensione arterio-
sa di severa entitd, ecc.).

o gravi malattie polmonari (es.: TBC in atto, ecc.) e renali (es.: insuffi-
cienza renale acuta, ecc.).

o tumori maligni.

Sussistono, comunque, alcune condizioni cliniche che, pur rappresentan-
do una controindicazione (relativa), consentono ugualmente I'applicazione
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della fangoterapia in zone limitate del corpo e con particolari precauzioni
che vengono stabilite dal Medico Termale all’atto della visita d’ammissione.

Gli effetti collaterali della fango - balneoterapia si possono sintetizzare
in fenomeni di ordine generale (astenia, anoressia, agitazione, insonnia), in
sintomi a carico dell’apparato osteo - articolare (mialgie, artralgie) e cardio-
circolatorio (ipotensione, tachicardie), che spesso insorgono nel corso dei
primi giorni di cura e che generalmente si esauriscono in maniera spontanea.

Terapie con altri peloidi

Torbe

Sono costituite da una componente solida di origine organica vegetale e
da una liquida, generalmente acqua termale. Rappresentano il gruppo pitt
importante nell’ambito dei peloidi organici vegetali.

La componente solida trae origine dalle torbiere e quindi & costituita da
vegetali in via di carbonizzazione (decomposizione anaerobica progressiva)
e da terriccio. Secondo i vegetali che la originano, ’eta del bacino e la natura
geologica, I'intima struttura della torba varia notevolmente. In base alla com-
ponente liquida vengono distinte principalmente in: sulfuree, solfate, salse,
bicarbonate, ferruginose.

Le torbe vengono estratte dal giacimento ed inviate allo stabilimento
termale dove sono fatte asciugare e poi frantumate, purificate e triturate in
modo omogeneo. La maturazione in apposite vasche segue piit 0 meno il
procedimento adottato per i fanghi ma con un tempo di permanenza decisa-
mente inferiore ( 3-8 settimane). Completato il processo di preparazione ed
eutermalizzazione si presentano di un colore bruno nerastro, odore indiffe-
rente o leggermente bitumoso, di consistenza poltigliosa, poco omogenea, di
scarsa plasticita. Il pH & costantemente acido con spiccata azione astringente,
elevato potere deodorante ed antifermantativo.

Le applicazioni possono avvenire sotto forma di impacchi o tramite spen-
nellature che consentono una distribuzione sul corpo in strato sottile, cosi da
aderire piti facilmente alla cute.

La temperatura pud essere di circa 45°C ma frequentemente le torbe sono
applicate a temperatura ambiente, il che permette una distribuzione in quasi
la totalita del corpo.

Possono essere anche impiegate per bagni aggiungendo alla torba matura
circa il 90% di acqua termale cosi da rendere fluida la massa e consentire
I'immersione in vasca cui segue una doccia di acqua termale.

Le indicazioni sono quelle tipiche delle patologie osteoarticolari (osteo-
artrosi, reumatismi extrarticolari..), e dermatologiche (impiegate da sole o in
associazioni terapeutiche).
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Un importante giacimento di torba si trova nella zona del lago di Massa-
ciuccoli in Toscana.

Limi

Sono melme ipertermalizzate costituite da un elemento solido, principal-
mente minerale e quindi inorganico, e da una componente liquida rappre-
sentata di solito da un’acqua di laguna marina.

La tecnica classica di preparazione prevede il riscaldamento al sole e
la successiva applicazione sul paziente all’aperto sotto forma di impacchi.
Attualmente la tecnica pilt usata e invece la stessa in uso per i fanghi, ma
con un’applicazione in strato pit sottile (circa 2 cm.) ad una temperatura di
41 - 42 °C. Il ciclo di cura prevede 12 gg. di trattamenti. Segue un bagno con
acqua marina a temperatura decrescente da circa 38° C a 33°C, spesso arric-
chita con fitoderivati dalle alghe e piante marine eventualmente integrati da
bagni in mare.

All’estero sono impiegati prevalentemente in Russia (zona del Mar Nero).
In Italia i tre centri ove si applicano sono quelli delle terme di Cervia, Mar-
gherita di Savoia e S. Giovanni (isola d’Elba) che presentano differenze tra
loro, mentre un comune denominatore & rappresentato dal fatto che sorgono
entro complessi che originariamente erano organizzati come saline. Tra que-
ste, quello di S. Giovanni & un bacino aperto sul mare e la flora e la fauna che
vi si sviluppa & molto varia e tipica del mare aperto.

Le patologie per le quali vengono impiegati i limi sono principalmente
quelle di tipo artro-reumatico, come nel caso dei fanghi, con ulteriori impie-
ghi, a seconda delle componenti specifiche, ad esempio in campo derma-
tologico (eczemi e ipercheratosi, affezioni con alta componente seborroica,
psoriasi).

Balneoterapie

A prescindere dai trattamenti balneoterapici propriamente detti, spesso
associati alla fangoterapia, vengono praticati presso i Centri termali altri tipi
di idroterapia:

o Percorsi vascolari

o Idrochinesiterapie

o Idromassaggi

Percorsi vascolari (idroginnastica vascolare)

Questo tipo di trattamento termale & caratterizzato da due percorsi distin-
ti di acqua termale a differente temperatura (19° - 20°C e 35° - 36°C), dotati di
bocchettoni laterali d’idromassaggio. Vengono cosi sfruttate le caratteristiche
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chimico - fisiche dell’acqua, la variazione di temperatura, la pressione degli
idrogetti laterali e la possibilita di camminare alternativamente nelle due
vasche salendo e scendendo alcuni gradini. In questo modo vengono messi
in atto quei meccanismi fisiologici che agevolano il ritorno venoso del sangue
dalla periferia verso il cuore attraverso una vera e propria “ginnastica” per
le vene e le arterie e viene sfruttata anche 'azione della cosiddetta pompa
plantare costituita da una fitta rete di capillari posti sotto il piede che vengono
“spremuti” ad ogni passo, contribuendo cosi all’azione complessiva.

Indicazioni

E’ particolarmente indicata nelle patologie dell’apparato artero-venoso e
linfatico (insufficienza venosa, arteriopatie, varici, linfedemi).

Figura 5. Piscine per idroginnastica vascolare dinamica: Terme di Acqui
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Idrokinesiterapie e idromassaggi

Idrochinesiterapia in vasca a farfalla

Si tratta di terapia riabilitativa per patologie degenerative o post-trauma-
tiche a carico dell’apparato osteo - muscolare e che utilizza apposite vasche
con acqua termale a temperatura di 36° - 37°C abbinate alla possibilita di
eseguire esercizi e movimenti impartiti da fisioterapisti.

Figura 6. Vaschette per idroginnastica acrovascolare: Terme di Acqui

Idrochinesiterapia in piscina termale

Utilizzata per i medesimi scopi riabilitativi, anche per patologie di natura
neurologica, data la notevole ampiezza e la presenza di appositi attrezzi e
strutture direttamente inseriti nella piscina, permette maggiori possibilita di
compiere quegli esercizi che fuori dall’acqua risulterebbero particolarmente
difficili e dolorosi.
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Idromassaggio in vasca o in piscina termale

Sfrutta ’acqua termale che opportunamente indirizzata tramite idrogetti
associati o meno ad ozono, esercita un massaggio sui tessuti con fini antalgici
e decontratturanti e di rilassamento.

|

Figura 7. Piscina con idromassaggio: Terme di Acqui

Cure inalatorie

Con le cure inalatorie ci si propone generalmente di far giungere le acque
minerali -sotto forma di minuscole goccioline o estraendone i gas- a diretto
contatto con le mucose delle vie aeree o addirittura a livello degli alveoli
polmonari, allo scopo di realizzare una terapia delle patologie croniche che
interessano l’apparato respiratorio (sinusiti, riniti, otiti, faringiti, laringiti,
tracheiti, bronchiti).

A seconda degli accorgimenti adottati, si possono ottenere particelle di
diverse dimensioni, da quelle con diametro superiore a 10 u che si arrestano
a livello delle alte vie respiratorie a quelle comprese fra 3 e 10 u (giungono
alle medie vie respiratorie) fino a particelle inferiori ai 2 - 1 u che giungono
alle basse vie respiratorie e agli alveoli polmonari.

Le tecniche utilizzate per effettuare queste terapie sono varie e possono
interessare sia 1’albero respiratorio, sia l'apparato uditivo, impiegando 1’ac-
qua o i gas estratti dall’acqua stessa.
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Fra le principali ricordiamo:
o Inalazioni
o Nebulizzazioni
o Aerosols
o Humages
o Insufflazioni

Trattamenti inalatori che sfruttano I'acqua

Inalazioni caldo-umide

Prevedono, generalmente, 'utilizzo di apparecchi singoli per ciascun
paziente. L'acqua minerale, che pud provenire direttamente dalla sorgente,
viene commista a vapore acqueo ed & frantumata in particelle formanti una
nebbia a temperatura di circa 37°- 38°C. Il paziente, di fronte all’apparecchio,
inala il getto di particelle prodotte che essendo di dimensioni piuttosto grandi
(10-20 u) vengono a depositarsi a livello di fosse nasali, faringe, laringe, tra-
chea e grossi bronchi. Per questa ragione trovano indicazione nelle patologie
delle alte vie respiratorie quali tracheiti e rino-faringo-laringiti. La durata
e di 10 — 15 minuti, normalmente per cicli di 12 giorni, ripetibili nel corso
dell’anno.

Nebulizzazioni

Le nebulizzazioni (in alcuni stabilimenti termali chiamate —a nostro
giudizio impropriamente-“polverizzazioni”) rappresentano dei trattamenti

Figura 8. Reparto inalatorio per bambini: Terme di Acqui
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inalatori collettivi: in questo caso i pazienti soggiornano in un ambiente
appositamente predisposto ove 'acqua minerale & suddivisa in particelle
di media grandezza. Il diametro delle goccioline varia da qualche micron a
50 — 60 p e formano una nebbia che agisce principalmente a livello delle vie
aeree superiori. La durata dell’applicazione giornaliera & di circa 15 — 20" per
le prime sedute fino a 30 — 40" nelle successive, per cicli di 12 giorni.

Aerosols

Gli aerosols sfruttano particolari apparecchiature “ad acqua fluente” con
apertura capillare molto ridotta tale da produrre particelle del diametro di
1 — 3 u che possono raggiungere le basse vie respiratorie, fino agli alveoli
polmonari. A differenza degli aerosols a sistema chiuso, utilizzati per la
somministrazione di farmaci, le micelle piit grosse che ricadono sul fondo
sono eliminate attraverso uno scarico, mentre all’apparecchio arriva conti-
nuamente acqua termale fresca ricca dei propri costituenti naturali, tramite
un sistema ad aria compressa alla pressione di 0,5 -1 atm.

La durata di quest’applicazione & normalmente di circa 10 — 15 minuti per
cicli di 12 giorni.

L'aerosol sonico sfrutta gli ultrasuoni al fine di meglio veicolare le particel-
le nell’albero respiratorio; a questo scopo viene impiegato un generatore di
ultrasuoni ad alta frequenza (in media 100 Hz) che impongono alle particelle
un moto di accelerazione ed una dimensione uniforme. Lo stesso fine si pre-

Figura 9. Apparecchio per aerosol: Terme di Acqui
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figge 1’aerosol vibrato, che sfrutta perd un’azione meccanica dell’apparecchio,
che puo essere continua o intermittente.

Anche il tipo di terminale impiegato pud variare: mascherina, forcella, boc-
caglio. In genere si utilizza la forcella quando si vogliono privilegiare le cavita
nasali ed i seni paranasali, comunque preferibile specialmente quando I'aero-
sol non dispone di pre-riscaldamento, al fine di una maggiore “fisiologicita”.

Trattamenti inalatori che sfruttano i gas

Humages

Si effettuano tramite la somministrazione di gas in cui & ancora presente
una lieve quota idrica termale e prevedono prevalentemente 1'impiego di
acque sulfuree, sulfureo-salso-bromo-iodiche.

Gli apparecchi utilizzati sono costituiti da filtri porosi immersi nell’acqua
minerale attraverso i quali passa 1'aria, trascinando con sé i gas termali. Si
suddividono in individuali (diretti) e collettivi (indiretti). Nei primi i gas sono
convogliati in singoli apparecchi, muniti di terminale con olivetta nasale o
forcella monouso, mentre nell’humage collettivo la liberazione del gas avvie-
ne nell’ambiente per semplice caduta dell’acqua (a cascata).

La durata delle sedute varia da 10 a 30" a seconda della concentrazione
del gas o delle condizioni cliniche, e sempre con una frequenza giornaliera.
Trattandosi per massima parte di gas, possiedono un’elevata capacita di
penetrazione anche a livello dei seni paranasali e trovano quindi indicazione
in modo particolare nelle patologie rino-sinusitiche.

Insufflazioni

In questo caso si impiegano esclusivamente i gas termali sulfurei, liberati
dalla presenza di particelle acquose in sospensione. Si suddividono in:

o Insufflazione tubo-timpanica

o Politzer crenoterapico (Insufflazioni naso-faringee)

Insufflazione tubo-timpanica

Con questa metodica i gas sono convogliati direttamente alla tuba timpa-
nica mediante un catetere tubarico (di Itard) che viene introdotto nella narice
e poi, con opportuna manovra, nell’ostio faringeo della tuba d’Eustachio
omolaterale. La temperatura del gas e di circa 37°C e la pressione di impiego
varia da 0,2 a 0,8 atm. Le insufflazioni tubo-timpaniche sono eseguite da
medici specialisti e prevedono una seduta giornaliera della durata di 1" - 3/,
per cicli di 12 gg. eventualmente ripetibili nell’anno.

Politzer crenoterapico

I gas sono introdotti direttamente nelle fosse nasali mediante olivetta
nasale che ostruisce la narice, mentre viene fatto compiere un atto di deglu-
tizione a bocca chiusa; in tal modo il gas rimane convogliato verso I'ostio
tubarico favorendone l’apertura (metodologia secondo Silimbani). Il ciclo
prevede 10 - 20 insufflazioni per narice, una volta al giorno per 12 gg.
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Figura 10. Apparecchio per humage: Terme di Acqui

Irrigazioni

Sfruttano l'impiego dell’acqua termale posta direttamente a contatto con
le mucose sotto forma di getti d’acqua pili o meno fini ed a pressione varia-
bile. Si possono suddividere a seconda della zona anatomica che si vuole
trattare.

Irrigazioni nasali

La tecnica consiste nell'introduzione dell’acqua tramite una oliva nasale,
a paziente con il capo chino e ruotato con I'orecchio inferiore a livello piit
alto del naso. L'irrigazione di circa 1 litro di acqua termale a bassa pressione
(di caduta) ed alla temperatura di 37 — 38°C avviene nella narice superiore,
facendola fuoriuscire dalla narice opposta, mentre si respira normalmente
con la bocca aperta, alternando le narici.

Analogo scopo si prefigge la doccia nasale micronizzata che frammenta
'acqua in parti pit1 0o meno fini e la convoglia sotto pressione a contatto della
mucosa nasale.
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Figura 11. Apparecchio per insufflazioni tubo-timpaniche: Terme di Acqui

Irrigazioni gengivali (o docce gengivali)

Si utilizzano irrigatori orali i cui fori terminali sono rivolti verso i singoli
gruppi dentali che distribuiscono un fine getto di acqua a livello gengivale
alla temperatura variabile di 36 — 42°C e ad una pressione di 1,5 — 2 atm, per
5 — 15 min. al fine di intervenire sulle patologie infiammatorie del tessuto
parodontale con cicli di 12 sedute precedute da pulizia del cavo orale.

Irrigazioni vaginali

La metodologia e simile a quella adottata per le comuni lavande ginecolo-
giche. Si impiega una cannula monouso attraverso la quale 'acqua termale &
immessa a bassa pressione alla temperatura di circa 37°C, in quantita di 1000
—2000 ml in circa 15’, sempre per cicli di 12 gg.

Irrigazioni intestinali (o docce ascendenti intestinali)

Vengono impiegate cannule munite di irrigatore e di un dispositivo per
regolare pressione, temperatura, durata e modalita. Generalmente la tempe-
ratura & compresa fra 36 e 38 °C e la quantita di acqua fra 2 e 10 litri in 10 - 12

Caleidoscopio 39



Valerio Pansecco Pistarino Le Terme di Acqui

Giovanni Rebora nel panorama del termalismo italiano

minuti. ['acqua riempie dapprima l’ampolla rettale e successivamente risale
giungendo in contatto con le pliche del colon senza provocare un’eccessiva
dilatazione delle pareti intestinali. L'effetto & antisettico, antifermentativo,
epitelizzante, utile in caso di colon irritabile nella varieta con stipsi, special-
mente impiegando acque sulfuree.

Ultimamente si ¢ sviluppata anche un’altra tecnica denominata
Idrocolonterapia che si avvale di una strumentazione specifica che effettua un
vero e proprio “lavaggio” intestinale impiegando acque minerali o medicate.

Ventilazioni polmonari

Consiste in una inalazione forzata ad opera di una pressione positiva
intermittente applicata all’interno delle vie aeree mediante un apparecchio
ventilatore, collegato al paziente attraverso un tubo a tenuta, terminante con
un boccaglio o in una maschera, che eroga aria compressa o miscela aria-
ossigeno. Questa metodica consente un miglioramento delle capacita venti-
latorie e quindi degli scambi gassosi. Viene applicata prevalentemente nelle
broncopneumopatie croniche ostruttive (BPCO) spesso in associazione alle
metodiche di riabilitazione respiratoria.

Figura 12. Apparecchio per ventilazioni polmonari: Terme di Acqui
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Terapia idropinica

Consiste nel bere dosi variabili di acqua minerale, seguendo determinate
modalita e condizioni di orario, di tempo e di ritmo. Occorre considerare gli
aspetti relativi al periodo della cura, alla sua durata, alla tecnica di sommi-
nistrazione, oltre che alle indicazioni terapeutiche e all’esistenza di eventuali
controindicazioni o intolleranze individuali.

La terapia idropinica principale si effettua presso le stazioni termali che
dispongono di idonee sorgenti, ma & possibile anche un trattamento domici-
liare con acque minerali in bottiglia, preferibilmente a scopo di “mantenere”
una situazione metabolica gia raggiunta precedentemente in sede termale
dove la tolleranza e I'effetto farmacologico di un’acqua sono migliori, sia per
effetti psicologici, ambientali e climatici, sia per le modificazioni che possono
insorgere in un’acqua imbottigliata da tempo, sia per un pitt completo e gui-
dato trattamento medico non sempre attuabile a domicilio.

Vanno presi in considerazione vari aspetti fra cui la durata, 'orario, la dose
e la modalita di somministrazione.

La durata del trattamento & molto influenzata dalla composizione chi-
mica dell’acqua, dalle indicazioni, dalle condizioni cliniche del paziente.
Dovrebbe essere di 21 — 28 gg. ma fattori economico-sociali e convenzioni
SSN condizionano i tempi riducendoli a 12 -14 gg. I cicli di cura possono
essere ripetuti nel corso dell’anno o possono eventualmente essere proseguiti
a domicilio con acque in bottiglia.

L’orario della bibita & per lo piti al mattino a digiuno per non interferire con
la digestione. Il momento migliore & compreso fra le 8 e le 12 a.m. In certi
casi e per alcune acque & prevista una somministrazione in periodi differenti
(durante o dopo i pasti, o anche per tutto il giorno a piccoli sorsi).

L'acqua pud essere assunta essenzialmente attraverso due principali
modalita:

o come carico idrico, assumendo una certa quantita di acqua, a digiuno,
in un periodo di tempo relativamente breve (circa 30 minuti);

o adosi rifratte, bevendo a digiuno o ad alcune ore di distanza dai pasti
(1 -2 litri), a piccoli sorsi e per lungo tempo nel corso della giornata.

In generale i tempi saranno pitl prolungati se maggiore & la dose da bere
e se I'acqua & facilmente assorbita a livello gastroenterico, e cid al fine di
evitare brusche variazioni della volemia e della concentrazione dei liquidi
organici (interstiziali, intra — cellulari).

La guantita di acqua da assumere varia in base alle caratteristiche chi-
mico-fisiche dell’acqua stessa: generalmente la dose & misurata in mli/die, in
bicchieri (graduati, generalmente con una capacita di 250 ml), o in cucchiai o
cucchiaini. Le acque pili concentrate, con notevole capacita osmotica, sono
impiegate a dosi minori (50 ml/die) rispetto a quelle meno concentrate (1000
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—2000 ml/die) pit1 vicine ai livelli osmotici dell’organismo. La maggior parte
delle acque sono assunte a temperatura naturale, in piedi da fermi o passeg-
giando lentamente in determinati itinerari nell’ambito del parco termale.

Acqua impiegata

Le acque oligominerali e mediominerali sono sicuramente fra le pilt impie-
gate nell’idropinoterapia. Svolgono prevalentemente un effetto diuretico
attraverso una somministrazione a dosi rifratte (fino a 3 1/ die ad intervalli).

Le acque bicarbonato — alcaline si bevono a piccole dosi intervallate nel
corso della giornata.

Le acque salse, salso - solfate, solfato - alcalino - terrose, sulfuree sono bevute a
dosi variabili da 250 - 500 cc per quelle pitt concentrate da assumersi veloce-
mente (1- 3 minuti) al mattino, a 1000 - 1500 cc per quelle a bassa mineralita
da bersi pitt lentamente (25-40 min.) nel pomeriggio a distanza di qualche
ora dal pasto.

Le acque arsenicali - ferruginose, si bevono a piccole dosi, meglio se a sto-
maco pieno. Per quelle pit forti si inizia con un cucchiaino fino a 3 cucchiaini
o cucchiai 3 volte al di, diluite in acqua potabile.

Le acque carboniche variano la loro concentrazione di CO? in base alla tem-
peratura. Fredde sono ricche di gas e bevute durante i pasti in dosi limitate
(250 cc) favoriscono le funzioni digestive.

Le indicazioni e le controindicazioni relative ad ogni specifica acqua
impiegata sono state descritte precedentemente.

Antroterapia

Questo metodo terapeutico sfrutta le cavita naturali (o artificiali) ad ele-
vata temperatura con atmosfera satura di vapor d’acqua o secche. Nel primo
caso si definiscono propriamente grotte mentre le cavita secche vengono chia-
mate stufe; piti comunemente si parla di grotte umide o grotte secche.

Si tratta comunque di un trattamento termale che prevede la permanenza
del paziente in un ambiente caratterizzato da un particolare microclima ad
azione terapeutica che sfrutta un mezzo naturale di cura aeriforme iperter-
male pilt 0 meno ricco di vapore, gas ed altre sostanze che proviene dalla
sorgente termale che alimenta queste cavita.

La classificazione corrente considera il tasso di umidita e la temperatura.
In base a questi parametri le grotte vengono distinte in caldo-umide (grotte
propriamente dette) e caldo-secche (stufe).

Nelle grotte e stufe naturali il riscaldamento e 'umidificazione si verifica-
no per la presenza di sorgenti di acqua termale (calda) e/o per 'adiacenza di
fenomeni di vulcanesimo, mentre in caso di grotte e stufe artificiali il calore
viene convogliato appositamente.

Le grotte naturali propriamente dette (caldo-umide) sono direttamente in
connessione con sorgenti minerali a diversa composizione chimica (solfuree,

42 Caleidoscopio



Valerio Pansecco Pistarino Le Terme di Acqui

Giovanni Rebora nel panorama del termalismo italiano

salsobromoiodiche, solfato-alcalino-terrose, ecc.). A volte le acque minerali
sgorgano all’interno saturando I’ambiente di vapore acqueo con una per-
centuale di umidita relativa del 98-100%. L'aerosol termale che si sviluppa
all'interno della grotta & costituito da particelle estremamente piccole e con
carica elettrica negativa, e cio puo influenzare Iattivita respiratoria ed influ-
ire ulteriormente in senso antiallergico.

Ai fini terapeutici vengono quindi sfruttati il microclima, gli effetti dei gas
termali eventualmente presenti (es.: idrogeno solforato) e la temperatura, che
nelle grotte caldo-umide varia da 25 fino a 70 °C ma con un ambito terapeu-
tico compreso frai30 ed i 42 °C (oltre la termolisi & compromessa).

Nelle grotte naturali caldo-secche il calore é trasmesso per contiguita delle
rocce, per irraggiamento o attraverso crepacci o fenditure delle pareti o del
suolo e pud sfiorare i 100 °C. La temperatura utile a scopo terapeutico ¢ fra
i 50° ed i 70 °C. La secchezza dell’aria permette di utilizzare temperature
elevate in quanto consente una sudorazione pilt profusa rispetto alle grotte
propriamente dette.

Anche nelle stufe molto importante per la terapia & la presenza di sostan-
ze sospese trasportate dall’aria calda (zolfo, iodio, ioni, gas, ecc.) e sono pra-
ticamente assenti batteri patogeni per 'uomo.

La cura in grotta costituisce un momento terapeutico variabile in base
alla qualita microclimatica dell’ambiente (caratteristiche chimico-fisiche
della sorgente, composizione dei gas, petrografia della roccia, ionizzazione
dell’aria, ecc.).

La principale azione biologica ¢ quella diaforetica molto evidente nelle
grotte umide con emissione di sudore che puo giungere a2 — 3 litrie 2 - 3
grammi di sodio cloruro in un’ora.

Rispetto ad altri mezzi termali in questo caso manca la pressione idro-
statica esercitata dall’acqua o la compressione dei tessuti data dal fango, il
paziente non e costretto alla posizione orizzontale e pud quindi muoversi
liberamente mantenendo un certo tono muscolare e una vigilanza psicomo-
toria.

L'impegno cardio-circolatorio € notevole e quindi & richiesta una buona
condizione cardiaca. La pressione sistolica e diastolica si riducono progres-
sivamente e la vasodilatazione superficiale periferica € totale ed immediata.
La ventilazione polmonare aumenta, gli atti respiratori si fanno pit1 frequenti
e profondi. I processi ossido-riduttivi sono stimolati con accelerazione della
solubilizzazione e mobilizzazione delle scorie metaboliche e relativo allonta-
namento tramite sistema cutaneo, renale ed epato-biliare. Viene stimolata la
liberazione di sostanze ad azione analgesica ed antiinfiammatoria.

La presenza nel microclima confinato della grotta, di alte temperature e
di aerosols termali esplica alcune azioni a livello delle alte e basse vie respi-
ratorie.
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Figura 13. Idropinoterapia: fontanino dell’”Acqua marcia” di Acqui Terme

Le indicazioni terapeutiche principali dell’antroterapia sono quindi le
artropatie degenerative e dismetaboliche, i reumatismi infiammatori cronici
in fase termale, infiammazioni croniche delle alte e basse vie respiratorie ed
alcune patologie cutanee.

La cura va eseguita dopo 4 - 5 ore dal pasto con il paziente nudo ricoperto
da una cappa di tela; la durata della permanenza varia da 10 a 60 minuti.
Terminato il soggiorno in grotta il paziente viene a volte sottoposto ad una
doccia con acqua minerale o bagno termale e successivamente, avvolto in
biancheria calda, soggiorna per 20-40 minuti in camerini di riposo per la
reazione termale.

E sempre opportuno favorire il ripristino idro-salino con adeguate acque
minerali associando cosi anche una terapia idropinica.
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La talassoterapia

Si tratta di un particolare forma di trattamento termale molto in voga
in passato. Pitt che di un singolo trattamento bisognerebbe parlare di un
complesso di cure che coinvolgono non solo I'acqua marina e naturalmente
la sabbia ma anche il clima e l'irraggiamento solare cosi da coinvolgere vari
aspetti di questa disciplina.

Psammatoterapia, talassoterapia e clima

Psammatoterapia

Utilizza la sabbia, generalmente di localita marine, alla cui azione si
aggiunge la componente chimico — farmacologica specifica dell’acqua da cui
la sabbia deriva, sotto forma dei sali adesi alla superficie dei granuli. Puo
essere considerata una termoterapia esogena a calore secco.

La sabbia ¢ costituita da granuli di varie dimensioni tra i quali € interposta
aria, cosi da ottenere un sistema poroso a scarsa conduttivita termica ed a limi-
tata superficie specifica; occorre immaginare che essa appoggia sulla superficie
del corpo tramite una struttura puntiforme determinata dalla moltitudine dei
granelli di sabbia, intercalati da sottili canalicoli pieni d’aria.

La psammatoterapia rivela proprieta analgesiche, decontratturanti e rilas-
santi, in relazione a meccanismi di vario tipo:

o termico, per le azioni aspecifiche legate al calore che si esplicano al
livello locale e generale;

o chimico — minerale, per le azioni biologiche legate alla composizione
delle singole sabbie impiegate ed alla loro granulometria;

o climatoterapico, per le azioni biologiche esercitate soprattutto dal clima
marino, ove generalmente si effettuano le sabbiature.

Le sabbiature sono effettuate generalmente all’aperto. Vengono preparate
delle buche nella sabbia con una profondita di circa 30 cm. e con dimensioni
di 2 metri per 1 metro circa. Sul fondo viene steso uno strato di sabbia asciut-
ta ed ai bordi viene accumulata altra sabbia affinché possa essere ricoperto il
corpo del paziente con uno strato di circa 4 -7 cm. lasciando scoperti il capo,
il collo ed la parte superiore del torace, protetti dall’irraggiamento solare da
appositi tendaggi. L’applicazione viene effettuata ad una temperatura media
di 50 - 60° C.

La durata del trattamento & di circa 20 — 40 minuti, al termine dei quali si
effettua un periodo di reazione — in analogia con la fangoterapia — di 15 - 20
minuti in appositi locali. Negli stabilimenti marini alle sabbiature sono abbi-
nati anche i bagni con acqua di mare effettuati in vasche singole o in piscine ad
una temperatura di 37 — 38° C per circa 20 minuti.
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Il bagno pud anche essere attuato direttamente in mare ad una tempera-
tura media di circa 20° C., in una giornata soleggiata con calma di vento e di
moto ondoso per una durata massima di circa 20".

Talassoterapia e climatoterapia

Esaminata singolarmente, la talassoterapia va considerata come una
climatoterapia di tipo marino, integrata con tutti gli stimoli che I’ambiente
marino stesso offre a scopo terapeutico, immaginando una sinergia fra i vari
fattori curativi naturali, tra i quali:

o fattori climatici meteorologici (temperatura, umidita, regime dei venti,
ecc.);

o fattori balneari (effetto della balneoterapia marina);

o fattori elioterapici (esposizione del corpo alle radiazioni solari dirette o
diffuse);

o fattori inalatori (effetto dato dalla componente salina dell’acqua di mare
finemente polverizzata nell’aria dall’azione combinata del moto ondoso e del
vento).
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Le terme di Acqui

Dott. Giovanni Rebora

Fonti termali acquesi

L'acqua della sorgenti termali acquesi (“Bollente”, “Del lago”, “Acqua
marcia”), che sgorga tra vapori sulfurei nel cuore antico della citta di Acqui e
di la da Bormida, in zona Bagni, e la stessa caduta come pioggia e neve sulla
dorsale appenninica a monte delle valli Orba ed Erro, ad un’altezza media di
poco meno di 1.000 metri, in un passato che non é stato ancora perfettamente
definito nell’entita dei decenni se non addirittura dei secoli.

Figura 14. Bocca della fonte “Bollente”
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Figura 15. Lago “delle sorgenti”

In questo comunque lungo lasso di tempo, la nostra acqua & penetrata
lentamente nel sottosuolo fino ad arrestarsi, probabilmente su di un basa-
mento mesozoico di rocce ofiolitiche carbonatiche evaporitiche, a notevoli
profondita, tra i 2.500 e i 3.000 metri (serbatoio primario), dove, in rapporto
al cosiddetto gradiente geotermico, per il quale si riscontra mediamente un
aumento della temperatura di 1°C ogni 33 metri di discesa, ha assunto I'ele-
vatissimo calore (circa 110°C in profondita) che contraddistingue la “Bollen-
te” (73°C circa alla scaturigine) e, in parte le sorgenti “Del lago”. La presenza
di un sistema di faglie, ossia di spiccate fenditure nella crosta terreste del ter-
ritorio acquese, ha favorito, soprattutto nel caso della “Bollente”, una rapida
e incontaminata risalita della suddetta acqua e, quindi, il mantenimento di
buona parte della temperatura assunta nelle profondita del suolo.

Nel suo viaggio millenario 'acqua dell’Appennino & giunta in contatto
con importanti strutture geologiche e, grazie ad interazioni chimiche, ha
assunto la composizione minerale che la caratterizza. Al pari di altre acque
termali che sgorgano nella valle del Po, ai piedi delle propaggini appenni-
niche, anche la “Bollente”, le “Sorgenti del lago” e I'”Acqua marcia” hanno
attraversato i relitti sotterranei di quel grande mare che in epoca Secondaria
(Mesozoico), cioé milioni di anni fa, occupava le basse terre dell'Italia set-
tentrionale e, significativamente, ne hanno portato con loro il ricordo nella
particolare ricchezza di cloruro di sodio, di bromo e di jodio. Per altro modo
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I’attacco chimico portato dalla nostra acqua in presenza di anidride carboni-
ca a depositi gessosi contenuti sul fondo del serbatoio, spiega la consistente
presenza di solfati nelle sorgenti “Bollente” e “Del lago” e, indirettamente,
I'elevata percentuale di sulfuri dell’” Acqua marcia”.

Infatti, I'” Acqua marcia”, ricca di sulfuri, ma fredda (circa 19° C), pur pro-
venendo dallo stesso serbatoio primario della “Bollente” non sgorga diretta-
mente in superficie, ma seguendo un proprio tragitto sotterraneo perviene
ad un serbatoio secondario posto a meno di 1.000 metri di profondita, dove
perde temperatura e in virti1 dell’azione di solfobatteri trasforma gli originari
solfati in solfuri. I suddetti e altri costituenti chimici che caratterizzano la
“Bollente” e I"” Acqua marcia”, cioe due delle sorgenti termali acquesi uti-
lizzate terapeuticamente - 1"”Acqua marcia” solo per trattamenti idropinici
non convenzionati con il S.5.N. - come appartenenti, seppur in percentuali
chimiche diverse, alla classe delle acque sulfureo-salsobromojodiche, uni-
tamente ad alcuni dati chimico-fisici, sono qui pubblicati nell’estratto indica-
tivo che alleghiamo al fondo di queste poche note.

SORGENTE “BOLLENTE” (73°C circa) SORGENTE “ACQUA MARCIA” (19°C circa)

pH: 8,4 pH: 7,7
Residuo fisso a 180°C: mg\l 2.200,0 Residuo fisso a 180°C: mg\l 25710
Sodio Na+ mg\l 665,1 Sodio Na+ mg\l 8625
Potassio K+ mg\l 155 Potassio K+ mg\l 10,1
Magnesio Mg++ mg\l 0,1 Magnesio Mg++ mg\l 15,0
Calcio Ca++ mg\l 1278 Calcio Ca++ mg\l 78,9
Cloro Cl- mgll 1.0950 Cloro Cl- mg\l 1.352,0
Idrogeno HCO3- mg\l 29,3 Idrogeno HCO3- mg\l 2028
Carbonato Carbonato

Solfato SO4-- mg\l 207,0 Solfato SO04-- mg\l 28
Bromo Br- mg\l 3,7 Bromo Br- mg\l 42
Iodio I- mg\l 0,5 Iodio I- mg\l 05
Solfoidrato HS mg\l 1,86 Solfoidrato HS- mg\l 303
Grado H2S mg\l 2,0 Grado H2S mg\l 37,7
solfidrimetrico solfidrimetrico

Tabella 2. Estratti analisi chimiche delle sorgenti “Bollente” e “Acqua marcia”
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Storia delle terme

Acqui fin dalle origini, da quando i Romani la fondarono nell’agro con-
quistato ai Liguri Stazielli, ha come elemento dominante nel proprio destino
I'acqua: quella fumante, s'intende, ricca di proprieta terapeutiche, che sgorga
nel centro della citta e di la da Bormida, ai piedi di Monte Stregone.

Il suo nome antico, “Aquae Statiellae”, allude alla dovizia di fonti terma-
li, le stesse ricordate durante il loro primigenio splendore da Plinio il Vecchio
e da Strabone.

Pitt dell’etimo e della letteratura, pero, il passato delle terme acquesi
s’erge monumentale nelle residue strutture dell’acquedotto del I sec. d.C.:
quegli archi e tratti di condotto che un tempo portavano "acqua del torrente
Erro ad alimentare, oltre a fontane pubbliche e private, soprattutto le piscine
dei complessi termali.

Al riguardo, recentemente & stata restaurata e resa visitabile una vasta
piscina gradonata appartenente ad un grande impianto romano prossimo
all’'Hotel “Nuove Terme”; mentre di un’altra importante struttura “balne-
are”, rinvenuta nel secolo scorso sotto l'area del tempietto neoclassico di
Piazza Bollente, ¢ visibile in quel sito parte del pavimento a mosaico che
riportava i nomi dei committenti.

Si riferiva sicuramente a questo complesso termale il longobardo Paolo
Diacono quando alla fine del VIII secolo, nella sua “Historia”, ricordava
Acqui come “...ubi aquae calidae sunt...”, allo stesso modo del vescovo di
Cremona Liutprando che nel Novecento, pur in momenti oscuri d’incursioni
saracene, identificava la Citta con I’area termale della Bollente.

Con i cambiamenti epocali seguiti all’anno Mille e la formazione del
Comune acquese si avra pure per le strutture termali un rinnovo: la loro
rinascita in un ambiente storico del tutto mutato.

Risale infatti alla fine del Millecento I'estensione, da parte del Comune,
delle mura intorno alla “Bollente” e lo scavo della grande piscina a gradoni
o bagno pubblico che ha conferito per secoli I'aspetto e il nome medesimo
alla piazza.

Alla fine del Medioevo, poi, verso il 1480, grazie ai lavori edilizi promossi
dal Cardinale Teodoro, fratello del Marchese Guglielmo VIII di Monferrato, le strut-
ture termali di 1a da Bormida inizieranno quello sviluppo che nel corso del
XVI secolo le portera a soppiantare completamente quelle cittadine.

Si giungera cosi al Seicento, epoca in cui in citta rimarranno in funzione
solo alcuni bagni, mentre gli impianti di la da Bormida, progressivamente
ingranditisi sino a giungere a cento e pilt camerini, nel 1687, dopo una rovi-
nosa frana, verranno completamente riedificati a spese del Duca di Mantova
nelle forme che — nonostante le modifiche operate nei secoli — costituiscono
tuttora I'ossatura dell’Hotel “Antiche Terme”.
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Il progetto della “Regia fabbrica”, opera dell’architetto casalese Giovanni
Battista Scapitta, con la sua organizzazione spaziale a quadrilatero porticato
attorniante la piscina a cielo aperto, avra un carattere potentemente innovati-
vo sull’architettura termale non unicamente italiana, ma addirittura europea,
la quale solo nella prima meta del Settecento — innanzi tutto, a Bath, a Vichy e
a Plombieres — presentera soluzioni altrettanto organiche e funzionali.

Con il procedere del tempo la suddetta “fabbrica” e l'area circostante
saranno oggetto di diversi interventi. Il principale avverra nel 1789, quando
I'architetto Giovanni Battista Ferroggio portera ad esecuzione il vecchio progetto
di separare gli impianti e gli alloggiamenti dei militari con la costruzione di
una nuova fabbrica in adiacenza di quella scapittiana.

La prospettiva settecentesca di rendere la citta termale luogo di completa
rigenerazione psicofisica e non solo di cura, gia implicita nella separazione
degli impianti per militari da quelli civili, proseguira nel 1826/'27 ad opera
di Re Carlo Felice con I’erezione di una prima “casa pel ricovero de’ poveri”
e, quindi, con I'aggiunta di due ali alla fabbrica Regia e la completa ridefini-
zione dei giardini all'interno e all’esterno della medesima.

Figura 16. “Regia fabbrica”: ala aggiunta da re Carlo Felice nel 1825/1826
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La separazione delle terme “dei poveri” dalle “Antiche” trovera una
sistemazione stabile ed estremamente innovativa con I’erezione, nel 1847, del
cosiddetto “Carlo Alberto” ad opera dell’'ingegnere Lorenzo Gianone. Lo stesso
Carlo Alberto, poi, sara il promotore del ponte sul Bormida - terminato nel
1850 —, fondamentale collegamento con la citta, che nel suo sviluppo urba-
nistico tardo ottocentesco crescera proprio lungo I'asse viario (Corso Bagni)
creato con I’erezione del ponte.

All’apice di questo tracciato, infatti, subito fuori le vecchie mura, ove &
I’attuale Piazza Italia, nei decenni 1870/’80 sorgeranno e prenderanno len-
tamente forma I’Albergo “Nuove Terme” e i suoi impianti; 1’altro polo ter-
male d’Acqui, da secoli negletto - nonostante il grande progetto napoleonico
d’utilizzo a scopi curativi dell’area di San Francesco -, tornera cosi rinvigori-
to a risplendere e ad affiancare, com’e tuttora, 1’area termale d’Oltrebormida.
Premessa a questa rinascita sara nel 1868 il passaggio delle Terme dal Regno
al Comune di Acqui, rappresentato dalla figura del suo pitt grande uomo
politico, il futuro Senatore Giuseppe Saracco. Dopo cio, nel 1879 verra inaugu-

Figura 17. 11 complesso delle “Nuove Terme”: immagine artistica del 1934
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rato un primo Stabilimento di cura, completato nel 1881 per quanto concerne
la parte alberghiera. Il progetto di questo primo cantiere, comprendente il
fronte verso l'attuale Piazza Italia, poi radicalmente modificato nel 1930, e
quello lungo Corso Bagni, sara firmato dagli ingegneri Malvani, De Bernardi,
Ferrari e Ceruti. Un secondo cantiere diretto dall'ingegnere Mario Vicari porte-
ra nel 1889 al completamento degli interventi con I'erezione di un organico
ed elegante nuovo Reparto di cure aggettante verso il giardino interno delle
“Nuove Terme”.

Con l'avvento degli anni Trenta del secolo scorso, su impulso del con-
cessionario termale Ambrogio Michetti, le Terme di Acqui conosceranno un
periodo di notevole crescita strutturale.

Infatti, tra la fine del 1929 e il 1930 verra ristrutturato il fronte verso la
piazza dell’Hotel “Nuove Terme” e si ricostruira il Reparto cure dello stesso
stabile, reparto che & quello attualmente in uso. Nello stesso giro di anni
in zona “Bagni” verra eretto il Kursaal; nel 1931 in poco pit di due mesi
si costruira il nuovo Reparto di cure “Regina”, in uso tuttora; nel 1932 la
grande piscina all’aperto, originariamente dotata di acqua termale; nel 1934
si interverra all'interno dell’'Hotel “Antiche Terme” per erigere una nuova
grande “Hall”; infine, nel 1938 si costruira a fianco del Reparto cure I’Alber-
go “Regina”.

Figura 18. Il complesso termale dei “Bagni”: immagine artistica del 1934
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Al culmine di questo importante periodo, nel 1939, le Terme di Acqui ver-
ranno nuovamente demanializzate e solo recentemente, nel 1998, ritorneran-
no ad essere pertinenza amministrativa del Comune di Acqui e, soprattutto,
della Regione Piemonte, i quali inizieranno una generale opera di rinnovo del
patrimonio immobiliare dell’Azienda che condurra in pochi anni alla com-
pleta ristrutturazione e ampliamento dell’Hotel “Nuove Terme”, alla nascita
di un grandioso padiglione dello Stabilimento di cura “Regina” dedicato al
fitness termale e all’elevazione di un piano di quest’ultimo reparto, con la
conseguente creazione di nuovi ed eleganti spazi d’utilizzo per cure e visite
mediche. In proseguo di tempo, tocchera anche allo Stabilimento “Nuove
Terme” ad essere rinnovato e dotato di nuove strutture riabilitative, mentre
ultimo intervento di grande risalto sara nel 2010 la creazione in zona “Bagni”
allinterno del Hotel “Antiche Terme” della bella e confortevole Spa “Lago
delle sorgenti”.

Allo scorso anno, il 2016, data infine il passaggio, foriero di speranze,
delle nostre Terme dalla gestione pubblica a quella privata.

Citazioni e letteratura scientifica

I primi autori a trattare o a citare le acque termali del nostro centro sono,
ancora nell’ Antichita, Strabone e Plinio il Vecchio. Soprattutto quest’ultimo
si sofferma a specificare le virtli terapeutiche delle acque che, come per Poz-
zuoli in Campania o Aix in Provenza, avrebbero costituito la ragione della
nascita di “Statiellas in Liguria”, ossia della nostra citta.

In epoca altomedioevale, nonostante 1’avvenuto crollo della civilta roma-
na e con essa dell’attivita termale, nella pur diffusa carenza di documentazio-
ne emergono la citazione di Paolo Diacono, storico della gente longobarda
vissuto a cavallo tra i secoli VIII e IX, che nella sua “Historia” indica Acqui
come “ubi aquae calidae sunt”, e quella del vescovo di Cremona Liutprando,
che nella seconda meta del X secolo identifica la Citta con le sue terme, ossia
con il complesso termale che era in piazza Bollente e di cui ci ha lasciato una
succinta descrizione.

In eta comunale, tra fine Millecento e inizi Duecento, come gia accennato,
le antiche strutture termali acquesi circostanti la fonte “Bollente”, tornate
d’interesse terapeutico, verranno rinnovate pur in un ambiente storico com-
pletamente mutato rispetto all’epoca romana. Infatti, relativamente a queste
terme, la tradizione letteraria iniziata nella prima meta Trecento dai cronisti
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enciclopedici Benzo d’Alessandria e Fra Jacopo d’Acqui parlera concor-
demente di una grande vasca gradonata a cielo aperto in cui si bagnavano
malati d’ogni genere, anche lebbrosi, mentre vicino, in una promiscuita
tipicamente medievale, s’avvicendavano a sfruttare la fonte calda lavandaie,
barbieri, macellai, tosatori, panificatori e altri artigiani della citta.

Per il secolo XIV si pud ancora menzionare la citazione letteraria di
Fazio degli Uberti nel “Dittamondo”; poi, con l'avvento del Quattrocento
e il diffondersi sull’'onda dell’'Umanesimo di una maggior attenzione per il
mondo Classico, le nostre cure termali, abitualmente praticate dai Marchesi
di Monferrato, oltre che dai Marchesi di Saluzzo, d’Este e dai Gonzaga, ver-
ranno descritte e per quei tempi scientificamente indagate dal fisico ferrarese
Michele Savonarola e, soprattutto, verso il 1425, nel suo “De balneis civitatis
Aquensis...”, da Antonio Guainerio, medico del Marchese Gian Giacomo di
Monferrato e prima ancora di Filippo Maria Visconti.

Nel secolo successivo, il Cinquecento, le terme di Acqui saranno citate
da Fra Leandro Alberti, da Andrea Baccio da Sant’Elpidio, da Giovanni
Botero, mentre verranno dettagliatamente descritte nel 1552 nell’opera di
Bartolomeo Viotto, fisico dell’Universita di Torino. Da quest’ultimo trattato,
come dagli scritti precedenti del Savonarola e del Guainerio, emerge che fino
alla meta del XVI secolo le cure termali acquesi praticate entro il concentrico
della citta, presso la fonte Bollente, erano essenzialmente costituite dall’idro-
pinoterapia, da bagni, da docce e da stufe, mentre la lutoterapia era effettuata
unicamente nei laghi d’Oltrebormida, con i fanghi naturali quivi contenuti.

Per quanto concerne il Seicento, o meglio gli inizi di questo secolo, si
ricordano: il “Trattato dei Bagni della Citta d’Acqui in Monferrato...”, dato
alle stampe nel 1606 dal Medico Simone Antonio Leveroni da Fossano, e il
“De balneis et lutis Aquensibus...”, opera del Medico acquese Aurelio Scassi
stampata nel 1612.

Dopo di loro, nel corso dei secoli XVII e XVIII, pitt di un autore parlera
delle nostre terme - da fine Cinquecento ridottesi ormai ai soli impianti dei
Bagni d’Oltrebormida -. Di essi si riportano i nomi di Buonafede Vitali,
Giovanni Fantoni e, soprattutto, di Vincenzo Malacarne: quest'ultimo, da
ricordare per il “Trattato sulle Regie Terme Acquesi”, dato alle stampe nel
1778 e importante, oltre che per la lucidita dell’apporto medico, perché foto-
grafa la situazione delle cure negli impianti d’Oltrebormida (riedificati dai
Duchi di Mantova nel 1687) prima del grande sviluppo dato a tali strutture
dai Savoia tra la fine del Settecento e la meta del secolo successivo.

L’Ottocento inizia significativamente con il breve studio, datato 1807,
dell'Ispettore francese degli Ospedali Militari Jean Charles Lesne “sulla Citta

1o

d’Acqui” “e le sue acque termali”; cui seguiranno alcuni saggi scientifici,
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indaganti aspetti chimici legati alle acque, e veri e propri volumi monografici
sulle Terme di Acqui che assumeranno gradualmente la tipologia di guide
per il bagnante; tra questi ultimi si ricordano: L. Granetti, “Cenni sulle Terme
di Acqui”, Torino 1841; Padre I. Ratti, “Le Regie Terme di Acqui”, Milano
1844; G. Lavezzari, “Guida ai Bagni d’Acqui...”, Acqui 1869; P. Schivardi,
“Giuda ai Bagni d’Acqui”, Milano 1873; e D. De Alessandri, “Acqui le sue
Terme e i suoi dintorni”, Acqui 1888. Quest’ultimo autore, nonché Direttore
Sanitario delle terme acquesi, ¢ il primo a descrivere il nuovo Stabilimento
termale aperto nel 1879 nel centro della citta, ossia le attuali “Nuove Terme”.

Con il XX secolo prosegue la produzione a carattere scientifico divulgati-
vo e turistico delle “guide per il bagnante”, tra le quali emergono per interes-
se quelle di F. Meda, “Le Terme di Acqui. Le loro vicende. I loro problemi”,
Acqui 1916, e quella a maggior impronta sanitaria di S. Pisani, “Le Terme
di Acqui”, Firenze 1927. Nello stesso tempo, conforme all’approfondirsi e
al diffondersi generale di studi di Reumatologia e di Idrologia Medica, le
nostre Terme e l'attivita terapeutica in esse svolta cominciano a divenire
oggetto di una saggistica specifica che assume il carattere di una vera e
propria produzione scientifica di alto profilo dopo l'istituzione nel 1929 di
un Comitato di consulenza scientifica, composto dai maggiori Clinici delle
Universita italiane, e la contemporanea fondazione del “Centro di Studi di
Reumatologia e di Fangoterapia”: istituto fornito di “modernissimi laborato-
ri d’analisi, radioscopia e elettrocardiografia” e presieduto dal Prof. Mario
Donati, Direttore della Clinica Chirurgica della R. Universita di Torino, e dal
Prof. Ferdinando Micheli, Direttore della Clinica Medica della R. Universita
di Torino. Da questo momento e soprattutto nel corso dei decenni imme-
diatamente seguenti, si sviluppera una serie di studi basati su indagini di
laboratorio ed epidemiologiche che porteranno le firme prestigiose di autori
quali: M. Comel, A. Bich, M. Pescarmona, A. Robecchi, F. Quaglia, P. Farneti,
P. Mascherpa, T. Galli, V. Bianchi e, da ultimo solo cronologicamente, il Prof.
Guido Ricci, Direttore Sanitario delle Terme d’Acqui fino al 1998. Lo stesso
Prof. Ricci dara grande impulso nel corso di pitt di tre decenni di attivita
termale alle “Giornate Cardio-Reumatologiche Acquesi”: evento tuttora di
risonanza nazionale che avendo visto la luce nel 1951 risulta prioritario nella
storia del Termalismo italiano.

Per chiudere nel segno della continuita questa breve rassegna sulla lette-
ratura scientifica (e non) relativa alle Terme di Acqui, & di questi anni la rea-
lizzazione di una approfondita ricerca sperimentale condotta dal Prof. Pier
Carlo Braga, Direttore del Centro di Farmacologia Respiratoria della Facolta
di Medicina dell’Universita di Milano, sugli effetti antiossidanti che I’acqua
sulfurea della nostra fonte “Acqua marcia” esercita sui neutrofili respiratori.
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Trattamenti termali

Fango-balneoterapia

La fangoterapia € un trattamento terapeutico documentato in Acqui dagli
inizi del XV secolo, anche se & prospettabile un suo utilizzo presso il “lago
delle sorgenti”, in zona Bagni, ben pit1 antico, stante la medioevale denomi-
nazione di tale sito come “ad fangas”.

In virttt della sua efficacia, la fango-balneoterapia acquese ha da sempre
costituito ragione di notorieta tra il pubblico dei curandi e quello medico-sci-
entifico, e tuttora rappresenta, con le cure inalatorie, la serie dei trattamenti
pitl praticati dalla clientela che accede alla nostra stazione termale.

I fanghi naturali, anticamente estratti a forza di braccia dal fondo del
“lago delle sorgenti”, oggi, per ragioni logistiche ed igieniche, sono preparati
in fanghiere coperte dove per pitt di 6 mesi la componente inorganica d’essi,
costituita da argilla e da un agglomerato di minerali allo stato cristallino, si
mescola intimamente con 1’acqua sulfureo-salsobromojodica della sorgente
“Bollente” che vi si immette alla temperatura di circa 60°C.

I -

Figura 19. Immagine di fango termale durante la “maturazione”
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In questa fase, definita di maturazione, il fango modifica le sue caratte-
ristiche chimiche e fisiche, sviluppando una parte organica comprendente:
microflora (solfobatteri, alghe, diatomee, protozoi), microfauna, humus e
altro; variando il suo aspetto per 'aumento di pigmenti, di lipidi e steroidi
totali (che migliorano I'assorbimento cutaneo di minerali); e, soprattutto,
favorendo lo scambio ionico di mineralizzatori tra ’acqua sulfureo-salsobro-
mojodica e il fango, e aumentando consistentemente sia la plasticita di questo
che il suo indice di ritenzione di calore.

Il fango cosi preparato rimane immagazzinato in appositi serbatoi fino al
suo utilizzo nel reparto di cura. Tutte le operazioni di lavorazione, stoccag-
gio e distribuzione sono meccanizzate e garantiscono l'igiene, la qualita e
standardizzazione delle caratteristiche fisiche del prodotto.

Il fango, quindi, giunge ai reparti di cura delle Terme di Acqui (“Nuove
Terme” e ”Regina”) perfettamente integrato di ioni e mineralizzatori, con
una ottimale plasticita e capacita di trattenere colore e alla temperatura fissa
di 48-49°C. Circa la metodica d’applicazione, bisogna dire che nel reparto
I’operatore addetto alla fangatura (il fanghino, ossia il fangarolo di un tempo),
seguendo lo schema approntato durante la visita dal medico termale, applica
il fango - in quantita variabile, ma comunque non superiore ai 25 o 30 Kg
- sulle articolazioni indicate e copre il paziente per circa 15" ; dopo di che,
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tolto il fango, viene praticato nello stesso camerino un bagno terapeutico in
acqua termale a 38°C per circa 10" e di seguito la “reazione” sudatoria, prima sul
letto del camerino e, poi, nell’apposito ambiente comune dello stabilimento.
La durata complessiva del trattamento €, dunque, di un’ora o un’ora e un
quarto, di cui 45’ circa da effettuarsi nel camerino; i giorni di cura sono fissati
dalla convenzione con il S.S.N. in 12: cid non toglie che nell’occasione di un
secondo ciclo annuo anche 6 sedute possano risultare efficaci.

Relativamente alle indicazioni pertinenti la fango-balneoterapia al primo
posto, cioe nell’80% o 90% dei casi, vi & l'artrosi primitiva e secondaria; seguono,
distanziate: le sciatalgie e le brachialgie croniche, i postumi dolorosi cronici
di traumi, alcune forme di reumatismo extra-articolare come le periartriti di
spalla e anca di vecchia definizione, le sindromi fibromialgiche e, in minor
numero, le borsiti e le sinoviti croniche, le tendinopatie croniche, le sindromi
canalicolari (tunnel carpale). Possono essere oggetto di trattamento anche
alcune forme di reumatismo infiammatorio cronico, come l’artrite reuma-

Figura 21. Moderno camerino per la fango-balneoterapia (“Nuove Terme”)
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toide, I'artrite psoriasica, quella gottosa e la spondilite anchilosante, unica-
mente, pero, quando il quadro flogistico & spento. Riguardo all’osteoporosi
non vi sono controindicazioni, anche se i possibili effetti benefici della cura
sono solo indiretti.

Circa le controindicazioni, costituiscono una limitazione molto grave se
non assoluta all’applicazione del fango: le neoplasie maligne (per un po’ di
anni anche dopo 1'eradicazione), le pregresse ischemie cerebrali, le ostruzi-
oni carotidee, i pregressi infarti miocardici, la presenza di by pass coronaro-
aortici, le coronaropatie in generale, la fibrillazione atriale e altre gravi turbe
del ritmo cardiaco, la presenza di defibrillatore impiantabile e di pace-maker
o di serie turbe della conduzione, lo scompenso cardiaco, i trapianti d’organo
(cuore), le patologie fortemente debilitanti come 'A.LD.S., la T.B.C., certe
malattie ematologiche, etc. Inducono, poi, a prudenza le B.L.C.O. e le epatiti
croniche debilitanti, I'insufficienza renale, I'ipertensione arteriosa legata ad
ipertrofia ventricolare sinistra, le arteriopatie periferiche, gli esiti di trom-
boflebiti profonde. Non da trascurare sono anche la spiccata ipotensione arte-
riosa, I'ipertensione arteriosa seppur compensata, il diabete mellito specie
se insulinodipendente, la calcolosi renale. Costituiscono controindicazioni
localizzate: varici, ulcere e qualsiasi altra discontinuita del manto cutaneo
e le flogosi acute articolari o cutanee. Una limitazione & pure I'avanzata eta
del paziente anche in mancanza di controindicazioni e, inoltre, la fango-
balneoterapia non si pratica in gravidanza.

Per quanto concerne i risultati terapeutici della fango-balneoterapia
questi sono distinguibili in rapporto al momento della loro espressione in
effetti a breve termine o a medio-lungo termine.

I primi, manifesti gia a fine ciclo di cura, sono di tipo antalgico, miorilassan-
te, antifibrotico (implicanti di conseguenza un miglioramento dell’articolarita)
e, inoltre, antinfiammatorio su flogosi croniche e di stimolo trofico su strutture
articolari e peri-articolari.

Gli effetti a lungo termine, invece, sono relativi alla prevenzione, nel corso
degli 8-10 mesi seguenti la cura, delle riacutizzazioni e al rallentamento dell’e-
volutivita nel tempo della forma degenerativa trattata, in genere dell’artrosi.

Circa i meccanismi d’azione si fa una distinzione tra meccanismi gen-
erali e locali, tra loro interagenti, ed un’ulteriore distinzione tra meccanismi
aspecifici e specifici.

Tra le cause aspecifiche ha ovviamente grande importanza il calore,
che possiede azioni analgesiche, miorilassanti e di stimolo all’estensibilita
del collageno; lo stesso calore a livello locale promuove principalmente:
I'aumento della temperatura di cute, sottocutaneo e muscoli, un’iperemia
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con aumento della capillarizzazione e un’attivazione della sudorazione. A
livello generale, invece, stimola soprattutto: un aumento della temperatura
corporea; delle modifiche cardiocircolatorie ed ematologiche - con aumento
della volemia periferica per derivazione di sangue dal distretto spalancnico,
per crescita della velocita di circolo e per dilatazione capillare -; delle influ-
enze sul ricambio idrosalino (per sudorazione) agenti ematologicamente; e
un’azione di stimolo neuroumorale sull’asse ipotalamo, ipofisi, surrene con
liberazione di ACTH, di peptidi oppioidi e beta endorfine che contribuiscono
centralmente alla riduzione del dolore.

Tra le cause specifiche sono in ballo le proprieta dell’acqua sulfureo-
salsobromojodica di Acqui, per cui relativamente alla componente sulfurea
si evidenzia il particolare effetto trofico sulla cartilagine articolare legato al
peculiare organotropismo per essa dell’'H3S; lo stesso acido solfidrico & poi
responsabile di un’attivita antifibrotica che si esplica a livello articolare e di
un’azione antinfiammatoria conseguente ad uno stimolo del sistema reticolo
endoteliale in funzione granulopessica e di aumento immunoglobulinico
(IgG e IgM). Le suddette specifiche azioni antifibrotica e antinflammatoria
sono condivise pure dalla componente salsobromojodica.

Per quanto concerne gli effetti collaterali della fango-balneoterapia il ris-
contro pil1 frequente e quello di un calo della pressione arteriosa, insito nella
vasodilatazione generalizzata e nella profusa sudorazione che ogni giorno la
cura provoca; effetto che pud anche condurre a sporadiche e lievi lipotimie,
normalmente risolvibili senza sospendere le sedute. Ugualmente riscontra-
bili sono rialzi pressori, soprattutto ad inizio trattamento e nei soggetti iper-
tesi: durano il tempo di adattamento alla cura, lasciando il posto in genere a
riduzione dei valori pressori sotto i livelli abituali per il soggetto. Inoltre, si
registrano a volte riacutizzazioni della patologia articolare o extra-articolare
d’invio; da non confondersi con la frequente crisi termale, ossia con la com-
parsa temporanea di artromialgie localizzate in associazione ad una varia-
bile, ma lieve, sintomatologia generale. Raramente, soprattutto nel periodo
estivo, possono manifestarsi flebiti superficiali e coliche renali.

Cure inalatorie

I trattamenti inalatori si effettuano in Acqui fin dal decennio 1870, cioe
non molto tempo dopo la messa a punto in Francia di metodiche inalatorie
termali. Si possono, percio, considerare tra le cure tradizionali della nostra
stazione e, anche tra le piit praticate, essendo il numero di clienti delle “ina-
lazioni” di poco inferiore a quello della diffusissima fango-balneoterapia.
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Tra le metodiche d’applicazione inalatorie utilizzate negli Stabilimenti
termali acquesi ricordiamo in primo luogo, per frequenza e antichita d'uso:
l'inalazione caldo-umida, 'aerosol e la nebulizzazione. Seguono: ’huma-
ge e, limitatamente all’orecchio medio, 'insufflazione endotimpanica (o il
politzer); di impiego ulteriormente specialistico sono, poi, le irrigazioni nasali
e le docce micronizzate.

Circa l'inalazione caldo-umida, si tratta dell’erogazione di un getto di parti-
celle d’acqua termale di dimensione fino a 100 micron e della temperatura di
37-40°C che agisce a livello delle alte vie aeree, ossia: naso, faringe e laringe.
La durata di applicazione &, come per le altre cure inalatorie individuali, di
10". Per convenzione S.S.N. si associa, dopo una pausa di 15" 0 20", ad aerosol
o ad humage o a nebulizzazione.

L'aerosol, & caratterizzato, invece, da un’erogazione (sempre per 10") di
particelle acquose molto pitt piccole: nel caso delle nostre apparecchiature,
utilizzanti aria compressa, il diametro delle particelle pud essere di 3/5
micron ed esse si depositano, percio, nei distretti respiratori inferiori - indi-
rizzando il getto con una mascherina -, oppure a livello di fosse nasali -
usando una forcella apposita -.

Figura 22. Inalazione caldo-umida
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Figura 23. Aerosol con mascherina

La nebulizzazione €, a differenza dei precedenti, un trattamento collettivo
che si pratica in un ambiente saturo di nebbia fatta di particelle di misure
diverse, in genere non superiori ai 60 micron. Si effettua per un tempo che
varia da circa 5’, inizialmente, a 25’-30’, a fine ciclo di cura.

Per I'humage si tratta di gas, ossia di idrogeno solforato, il quale nelle
nostre terme viene indirizzato con un’olivetta nelle fosse nasali e seni para-
nasali.

Anche le insufflazioni endotimpaniche impiegano idrogeno solforato, il quale
viene introdotto dal medico termale nella tuba di Eustacchio del paziente tra-
mite un apposito catetere. La durata globale del trattamento, ossia I'insuffla-
zione di entrambe le tube, & di circa 5" 0 6’. In alternativa all’insufflazione, nel
caso di difficile introduzione del catetere o di bambini che mal tollerano tale
metodica, si utilizza il politzer crenoterapico, ossia un’oliva in vetro o plastica
collegata ad un tubo di gomma in cui passa il gas sulfureo.

Per quanto riguarda le fosse nasali, in rapporto a patologie croniche con-
nesse, sono anche in uso presso le Terme di Acqui: le irrigazioni nasali, che
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prevedono I'immissione nelle due narici, nel tempo di circa 15" o 20, di 3
litri di acqua sulfureo-salsobromojodica a temperatura corporea, e le docce
micronizzate, metodica pilt recente che consente la penetrazione di acqua
termale nebulizzata pure in cavita di difficile accesso come i seni paranasali
e il labirinto etmoidale.

Per quanto concerne le indicazioni relative alle cure inalatorie, distin-
guendo in base alla metodica d’impiego, bisogna evidenziare che le inala-
zioni caldo-umide, le nebulizzazioni, gli aerosol nasali, gli humage nasali,
le docce micronizzate, i lavaggi nasali, ossia i trattamenti agenti sulle alte e
medie vie aeree (fosse nasali, seni paranasali, faringe, laringe, trachea) sono
utili per curare riniti croniche, rinopatie vasomotorie, sinusiti croniche, farin-
gotonsilliti croniche, laringiti croniche. Relativamente ai distretti aerei piit
distali (bronchi, bronchioli, alveoli) si curano: sindromi rinosinusitiche-bron-
chiali croniche, bronchiti croniche semplici e bronchiti croniche a carattere
ostruttivo, escludendo da quest’ultimo ambito ’asma e I'enfisema avanzato.
In questi casi, cioé per patologie delle basse vie aeree, & frequente associare
l'azione di specifiche cure inalatorie, come 1’aerosol con mascherina e I'hu-
mage, al miglioramento della compliance polmonare ottenibile con I'impiego di
ventilazioni polmonari e di chinesiterapia respiratoria. Infine, per il distretto
costituito dalla tuba d’Eustacchio e dall’orecchio medio, ossia per la cura ter-
male di patologie quali: le stenosi tubariche, le otiti catarrali croniche e le otiti
croniche purulente non colesteatomatose € elettivo 1'utilizzo dell’insufflazio-
ne endotimpanica o del politzer, secondariamente affiancati da trattamenti
inalatori per le alte vie aeree.

Circa le controindicazioni sono, innanzi tutto, da porre le flogosi acute
in atto delle vie aeree, di qualsiasi natura esse siano, come d’altra parte
escludono tali cure le neoplasie maligne dei medesimi distretti. Sono, poi,
da considerarsi controindicazioni 'asma bronchiale e 1’enfisema di grave
entita. Particolare attenzione e da riservare ai soggetti che in passato sono
stati affetti da forme polmonari di T.B.C., per quanto giunte a guarigione
clinica. Infine, precauzioni inerenti I'utilizzo di inalazioni caldo-umide sono
opportune nei casi di congiuntiviti acute in atto, di glaucoma e di ascessi
dentari in atto.

Relativamente ai risultati terapeutici, come per la fango-balneoterapia, si
distinguono tra azioni a breve termine e a medio-lungo termine.

Per quanto concerne i risultati a breve sono da evidenziare, innanzi tutto:
effetti di idratazione e mucolisi, oltre che antisettici, sulle secrezioni, che vengo-
no cosl drenate pil facilmente; effetti antinfiammatorio, trofico e di detersione
sulle mucose che sono indotte a recuperare la normale attivita muco-ciliare.
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Relativamente agli effetti a medio-lungo termine vi & da una parte la
desensibilizzazione antiallergica, utile soprattutto nelle forme rinitiche, e dall’al-
tra il rinforzo delle difese immunitarie, mediato principalmente dall’aumento
delle IgA secretorie a livello delle mucose trattate, che rende meno frequenti
le riacutizzazioni stagionali sia per il distretto otorino-laringojatrico che per
quello bronco-polmonare.

Circa i meccanismi d’azione si distingue tra meccanismi generali e locali
e, principalmente, tra cause aspecifiche, ovvero fisiche, e cause specifiche, di
tipo chimico.

Tra le cause aspecifiche si evidenzia I'effetto idratante sui secreti: legato
sia alla somministrazione inalatoria di particelle di acqua in generale, che nel caso
precipuo della componente salsobromojodica, specie se ipertonica, al richia-
mo osmotico di liquidi dalla mucosa verso il lume. L'ipertonia della compo-
nente salsobromojodica & anche responsabile in parte dell’effetto antisettico.

Tra le cause specifiche, sia la componente sulfurea che quella salsobro-
mojodica incrementano l'idratazione provocando vasodilatazione a livello
di mucose e sottomucose e stimolo, tramite il vago per le sulfuree, della
secrezione delle ghiandole sierose; 1’acido solfidrico, HyS, ha poi una pre-
cisa azione mucolitica espressa dalla riduzione dei ponti disolfurici delle
mucoproteine fibrillari, con conseguente loro frammentazione; circa 1'effetto
antisettico, I'H»S ha azione riducente e, quindi, batteriostatica e antimico-
tica, mentre per la componente salsobromojodica tale effetto & dovuto alle
proprieta di alogeni quali il cloro, lo jodio e il bromo; per quanto concerne
I'effetto antiinfiammatorio esso e il risultato di vari interventi: innanzi tutto,
entrambe le due componenti, oltre ad avere, come accennato, effetti antiset-
tici, stimolano il sistema reticolo endoteliale, S.R.E., ad un’aumentata pro-
duzione e attivita di elementi istiocitari ed umorali, mentre la componente
salsa ha un marcato effetto antiedemigeno; sempre la parte salsobromojodica
stimola il trofismo delle mucose e deterge, e quella sulfurea induce a livello
di epiteli esfoliazione e conseguente rigenerazione; infine, il rinforzo delle
difese immunitarie & da legarsi all'influenza sul S.R.E. e si esprime, come
accennato, con un aumento, a livello di vie aeree, delle IgA secretorie e, in
circolo, delle IgG e IgM.

Per quanto concerne agli effetti collaterali, essi sono possono essere costi-
tuiti da un peggioramento dell’ostruzione causata dall’azione vagale, ossia
spastica, dello zolfo sulla muscolatura liscia bronchiale. Effetto, perd, che si
registra unicamente in quei soggetti affetti da B.P.C.O. in cui 'ipersensibilita
bronchiale e particolarmente elevata.
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Idroginnastica vascolare

I trattamenti per le malattie vascolari, legati ad una convenzione con il
S.S.N. acquisita verso il 1990, sono rapidamente cresciuti d'importanza fino
a costituire attualmente la tipologia di cura pitl praticata dopo i fanghi e le
cure inalatorie.

Relativamente alle metodiche d’applicazione della terapia, essa viene
abitualmente svolta in piscina termale e utilizza i cosiddetti “camminamenti
vascolari”: due vasche strette e lunghe che hanno alle pareti dei punti di idro-
massaggio e in cui l'acqua termale sulfureo-salsobromojodica é alla tempe-
ratura rispettivamente di 20° C, per il camminamento freddo, e di 35° C, per
quello caldo. Il paziente percorre alternativamente le due vasche per circa
30" ad ogni seduta, soffermandosi presso i punti d’idromassaggio ed effet-
tuando esercizi utili a favorire il deflusso venoso. La convenzione prevede
un numero complessivo di 12 sedute. Dopo ciascuna d’esse segue una fase
di rilassamento. Piti raramente l'idroginnastica vascolare pud essere prati-
cata in vasca da idromassaggio dotata di piastra per I'erogazione dell’ozono,
oppure, soprattutto nel caso di persone molto anziane, pud essere sostituita
dalla cosiddetta idroginnastica acrovascolare, che grazie all'impiego di apposite
vaschette limita I'intervento termale alle sole estremita.

Figura 24. Vasca con idromassaggio (“Regina”)
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Per quanto concerne le indicazioni esse sono essenzialmente costituite
dai postumi di flebopatie di tipo cronico, ossia da: varici e loro complicanze,
turbe venose congestizie, esiti recenti o cronici di flebiti, esiti di safenectomia,
linfedemi. Risultati meno eclatanti si hanno nel caso di arteriopatie periferi-
che obliteranti e del fenomeno di Raynaud.

Le controindicazioni comprendono le flebiti acute in atto, le ulcere vari-
cose o, comungque, le soluzioni di continuo della cute. I camminamenti vasco-
lari sono, poi, da proscrivere anche nei casi di neoplasie maligne, di gravi
malattie cardiovascolari o, in generale, di patologie debilitanti. Particolare
prudenza va ovviamente riservata ai soggetti molto anziani.

Circa i risultati terapeutici sono da connettersi all’aumentato ritorno
venoso promosso dall'idroginnastica vascolare e si esplicano gia in tempi
brevi in una riduzione degli edemi declivi, in una diminuzione del senso di
peso degli arti inferiori e della sintomatologia crampiforme e, infine, in un
miglioramento del trofismo cutaneo degli arti interessati dalla stasi venosa.

Relativamente ai meccanismi d’azione si distinguono anche per questo
trattamento meccanismi aspecifici, di natura fisica, da meccanismi specifici,
di natura chimica.

Tra i primi, ossia tra le cause aspecifiche, bisogna considerare, innanzi
tutto, lo stimolo al ritorno venoso indotto dagli appositi esercizi fisici effet-
tuati in acqua, dall’effetto meccanico dell’idromassaggio e da quello termico
del differente gradiente di 15°C di temperatura esistente tra la vasca calda e
quella fredda.

Tra le cause specifiche, é di pertinenza della componente sulfurea I’azione
plastica che ha sul trofismo cutaneo la nostra acqua, mentre la componente
salsobromojodica, grazie all'iperosmolarita, & responsabile soprattutto di
concorrere all’effetto antiedemigeno.

Infine, per quanto concerne agli eventuali effetti collaterali bisogna dire
che é raro il loro verificarsi, e, quando cid succede, si tratta in genere di un
aspecifico, quanto momentaneo, peggioramento di condizioni generali gia
caratterizzate da astenia.

Irrigazioni vaginali
I trattamenti delle affezioni ginecologiche, per quanto attualmente occu-

pino una piccola parte dell’attivita termale acquese, vengono praticate da
secoli presso le nostre strutture e sono oggetto percio di convenzioni con il
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S.S.N. che prevedono un ciclo di 12 irrigazioni vaginali o, in alternativa, un
ciclo di 12 irrigazioni vaginali e 12 bagni terapeutici.

Circa le metodiche d’applicazione delle cure ginecologiche termali,
ossia, relativamente alle irrigazioni vaginali, esse consistono nell’irrigare la
cavita vaginale con apposita cannula monouso utilizzando a bassa pressione
una quantita d’acqua termale di circa 3 litri alla temperatura di 37°/38°C.
La durata del trattamento e di 15 minuti. Nel caso vi sia associato il bagno
terapeutico, questo viene effettuato in vasca e ha la durata standard di circa
15 minuti. In alcuni casi, pud essere utile far seguire all’irrigazione un fango
pubico, il cosiddetto “fango a mutandina”.

Relativamente alle indicazioni delle irrigazioni vaginali esse sono costi-
tuite dalle flogosi subacute e croniche riguardanti la vagina, il collo dell’u-
tero, I'endometrio, le salpingi: forme ad eziologia varia e a volte complessa
(parassitaria, micotica, batterica, su base disormonale, legata a sindrome
menopausale) che si caratterizzano sintomatologicamente con leucorrea per-
sistente, con pruriti e bruciori vulvari e vaginali (anche su base distrofica),
con algie pelviche e sterilita secondaria; 1’associazione di irrigazioni e bagno
(o fango) ¢ utilizzata soprattutto per curare i postumi sclerotici (sterilita) e
dolorosi di malattie inflammatorie pelviche recidivanti e di interventi chirur-
gici sull’apparato genitale.

Per quanto concerne le controindicazioni esse sono costituite dalle flo-
gosi ginecologiche in fase acuta, oltre che, come per qualsiasi altro tipo di
applicazione termale, da neoplasie maligne o altre gravi malattie debilitanti.

I risultati terapeutici si differenziano tra effetti a livello locale e a livello
generale. Localmente, su mucose e secreti, la nostra acqua esplica un’azione
eutrofica, antinfiammatoria, antisettica, con conseguente fluidificazione della
secrezione leucorroica. Si registra, poi, un effetto antisclerotico che, unita-
mente ai precedenti, & responsabile della riduzione di congestioni, pruriti
e bruciori. A livello generale, si ha: un’azione antinflammatoria legata a sti-
molo del S.R.E., un impulso alla produzione ormonale ovarica forse mediato
dalla tiroide, infine, un’azione sedativa e antispastica legata a stimoli eccitan-
ti trasmessi al Sistema Nervoso Centrale. In relazione al rapporto tra effetti
locali e generali si pud avere un’azione contro la sterilita.

I meccanismi d’azione si distinguono come & solito tra aspecifici e spe-
cifici.

Tra le cause aspecifiche c’¢, essenzialmente, il richiamo osmotico di liqui-
di dalla mucosa verso il lume vaginale legato all'ipertonia della componente
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salsobromojodica. Se in associazione alle irrigazioni si effettuano bagni o
fanghi, bisogna anche considerare tra le cause aspecifiche il calore.

Tra le cause specifiche, sia la componente sulfurea che quella salsobro-
mojodica hanno effetti eutrofici sulle mucose, effetti antinfiammatori legati a
stimoli sul Sistema Reticolo Endoteliale e, infine, effetti antisettici. Bisogna
aggiungere che 'HyS ha effetti antifibrotici, condivisi dallo Jodio della com-
ponente salsa, che spiegano 1’azione antisclerotica, mentre lo ione Zolfo, allo
stato colloidale, favorisce un’attivita sedativa e antispastica sul S.N.C. Infine,
& da rimarcare I’azione riflessa che la componente salsobromojodica ha sulla
funzionalita ormonale delle gonadi, grazie a stimoli sulla tiroide. A livello
di pervieta tubarica, 1'azione combinata sull'incremento dell’attivita delle
ghiandole sessuali, sulla fluidificazione ed eliminazione della leucorrea, sul
miglioramento dello stato di flogosi, sulla riduzione dei processi fibrotici,
sull’accentuazione della circolazione pelvica, contribuisce a combattere la
sterilita.

Per il semplice trattamento delle irrigazioni vaginali non si registrano pra-
ticamente effetti collaterali, se non, come per ogni crenoterapia non effettua-
ta nella cosiddetta fase termale, la possibilita, peraltro rara, di riacutizzazioni
flogistiche.

Riabilitazione motoria e respiratoria

La riabilitazione dell’apparato respiratorio, pacchetto di cura convenzi-
onato con I'Istituto Nazionale di Assicurazione degli Infortuni sul Lavoro
(LN.A.IL.), si & iniziata a praticare presso le nostre Terme nel 1984, mentre la
riabilitazione motoria, ugualmente in convenzione con 'LN.A.LL., data dal
1994. A parte le convenzioni in oggetto, le riabilitazioni respiratoria e motoria
si effettuano anche per qualsiasi privato cittadino.

In entrambi i casi si tratta di pacchetti di cura in cui trattamenti pretta-
mente termali vengono integrati o associati con chinesi, massaggi, terapie
strumentali, ventilazioni: ciog, con terapie che non utilizzano il mezzo ter-
male, ma solo ’ambiente.

In modo pitt particolareggiato, per la Riabilitazione della funzione
motoria si tratta di associare, in combinazioni tipologicamente e numerica-
mente variabili rispetto alle condizioni del recupero (per traumi recenti) o
del mantenimento (per postumi di vecchi infortuni), 'Idrochinesiterapia in
piscina termale con la Chinesiterapia, la Massoterapia, la Terapia fisica stru-
mentale: consistendo quest'ultima essenzialmente nelle svariate applicazioni
dell’Elettrotrapia (TENS, Ionoforesi, Correnti Galvaniche, Diadinamiche,
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etc.), nella Laserterapia, nella Radarterapia, nella Magnetoterapia,
nell’Ultrasuonoterapia. La variabilita numerica di tipi di cure inseribili nel
ciclo Riabilitativo motorio varia ovviamente con le esigenze del paziente,
quando la cura € a carico del privato, mentre & rigidamente fissata entro
dei limiti: nel senso che si associano giornalmente da un minimo di tre cure
giornaliere nei postumi di vecchi infortuni relativi ad assistiti LN.A.LL. Per
questi ultimi, i giorni del ciclo sono 12 come per gli altri cicli termali conven-
zionati.

Relativamente alla Riabilitazione della funzione respiratoria le combin-
azioni di cure prevedono di abbinare tipologie diverse di cure inalatorie a
sedute di ginnastica respiratoria e/o a ventilazioni polmonari assistite. Nel
caso specifico, per gli assistiti LN.A.LL. la riabilitazione respiratoria consiste
in 4 tipi di trattamenti (in genere: inalazioni, aerosol, chinesi e ventilazione)
al giorno per 12 o 13 giorni di cura. La convenzione in oggetto prevede ogni
anno, oltre ai suddetti trattamenti, anche la creazione e aggiornamento di
una cartella clinica personalizzata e la realizzazione di una serie di indagini
diagnostiche quali: E.C.G., Saturimetria, Spirometria, Rx torace, Esame espet-
torato per ricerca Bacillo di Cock, ed altre eventuali. Un’apposita cartella
clinica & prevista anche per chi effettua cicli di Riabilitazione motoria.

Figura 25. Vasca per riabilitazione motoria e neuromotoria (“Regina”)
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Figura 26. Palestra attrezzata per riabilitazione motoria e respiratoria (“Regina”)

Circa le indicazioni, per la Riabilitazione della funzione motoria per
postumi di vecchi traumi o infortuni esse sono costituite da artrosi second-
aria e in generale da reliquati dolorosi, da limitazioni, in misura diversa,
della mobilita articolare, da conseguenze di traumi del distretto circolatorio
periferico, se non, quando linteressamento € neurologico, dalle sequele
pitt 0 meno gravi e gravissime che ne possono risultare. Per le indicazioni
della Riabilitazione della funzione motoria per esiti di traumi recenti o
nell'immediato post-intevento di protesizzazione ortopedica sono l’entita
del coinvolgimento funzionale delle strutture osteo-articolari e muscolo-
tendinee, in primo luogo, ed eventualmente di quelle vascolari e nervose,
oltre che la presenza di dolore e dolorabilita, a costituire pronta ragione
d’intervento e a direzionarne nei particolari il protocollo terapeutico.

Per la Riabilitazione della funzione respiratoria le indicazioni alle Terme
di Acqui sono costituite soprattutto dalla Bronchite cronica semplice e dalla
Bronco Pneumopatia Cronica Ostruttiva (B.P.C.O.) nelle sue varie limitazio-
ni funzionali. Un campo importante e anche quello delle pneumoconiosi,
ossia, delle silicosi e silicatosi, tra le quali per gravita ha un ruolo particolare
'asbestosi: affezioni lavorative, al pari del “polmone del contadino” o della
pneumopatia da gas di saldatura, riconosciute come tali dall'l.N.A.LL. e per-
cio oggetto d’'invio da parte della stessa alle Terme per terapia.
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Relativamente alle controindicazioni, per la Riabilitazione della funzio-
ne motoria esse sono costituite unicamente, come per qualsiasi altro tipo di
applicazione termale, da neoplasie maligne o da altre gravi malattie debili-
tanti.

Per la Riabilitazione della funzione respiratoria, oltre a quanto riportato
sopra, bisogna considerare come controindicazioni, se non assolute comun-
que fortemente limitanti 'applicazione delle cure (principalmente la chinesi
respiratoria e le ventilazioni polmonari assistite), le serie patologie del com-
parto cardiaco, di quello circolatorio, di quello neurologico, mentre la grave
asma bronchiale costituisce sempre una controindicazione assoluta.

I risultati terapeutici per la Riabilitazione della funzione motoria per
postumi di vecchi traumii consistono essenzialmente in azioni simili a quelle
prodotte dalla fango-balneoterapia (per altro spesso presente nel protocollo
terapeutico di questa riabilitazione), ossia, in effetti a breve termine di tipo
antalgico e miorilassante e, inoltre, antifibrotico, antinfiammatorio e di stimolo tro-
fico su strutture articolari e peri-articolari. A lungo termine, poi, si riscontrano
minori episodi di riacutizzazione. Per la Riabilitazione della funzione motoria
per esiti di traumi o infortuni recenti o dopo operazione di protesizzazioni
i risultati ottenibili sono costituiti, in rapporto alle situazioni, da vari gradi
di recupero (fino a quello completo) della normale funzionalita articolare, da
potenziamento della forza muscolare, da riduzione o scomparsa di eventuali
edemi, da riduzione o scomparsa di eventuale dolore e/o dolorabilita, da
miglioramenti di eventuali alterazioni del trofismo cutaneo o dal miglio-
ramento di cicatrici, da miglioramenti di quadri clinici legati ad eventuale
interessamento neurologico.

Per quanto concerne la Riabilitazione della funzione respiratoria, agli
effetti gia evidenziati per le cure inalatorie, ossia, di idratazione, di mucolisi,
oltre che antisettici, sulle secrezioni e antinfiammatori, trofici e di detersione
sulle mucose, bisogna aggiungere quelli inerenti all'incremento del drenaggio
delle secrezioni bronchiali ed al potenziamento e miglior coordinazione delle
dinamiche respiratorie ottenibili con 1’abbinamento di ventilazioni polmonari
assistite e di chinesi respiratoria.

Relativamente ai meccanismi d’azione, specificamente del mezzo termale,
per la Riabilitazione della funzione motoria non si pud che far riferimento a
quelli gia descritti per la fango-balneoterapia e idroginnastica vascolare, ove
esse siano di impiego nel protocollo terapeutico. Altrimenti e per il resto dei
trattamenti della Riabilitazione i meccanismi d’azione sono da associarsi ai
molteplici effetti conseguenti all’'utilizzo variamente combinato di chinesi
motoria, massoterapia e terapie strumentali, ossia a metodiche unicamente
d’impiego termale, ma non di origine termale.
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Simile & il discorso sui meccanismi in gioco nella Riabilitazione della
funzione respiratoria, in quanto nel protocollo di cura sono da considerarsi
propriamente termali unicamente le azioni esercitate dai trattamenti inala-
tori, gia presentate nel relativo capitoletto, mentre gli effetti della chinesi res-
piratoria e delle ventilazioni polmonari rientrano nell’ambito delle risposte a
metodiche fisiche di utilizzo non solo termale.

Anche per gli effetti collaterali, considerando i trattamenti propria-
mente termali inseriti nei protocolli terapeutici della Riabilitazione della
funzione motoria e della Riabilitazione della funzione respiratoria bisogna
naturalmente far riferimento a quelli riportati rispettivamente per la fango-
balneoterapia, I'idroginnastica vascolare e per le cure inalatorie. Per i vari tipi
di chinesi, poi, bisogna considerare le possibili riacutizzazioni dolorose, per
la Riabilitazione motoria, e le seppur rare complicanze vascolari e cardiache,
nel senso in genere di aumenti pressori e tachicardie, per la Riabilitazione
respiratoria: metodica nei cui protocolli, per altro, si applicano anche le ven-
tilazioni polmonari. Infine, per quanto concerne gli effetti collaterali insiti
nell’utilizzo in Riabilitazione motoria di vari trattamenti strumentali di tipo
fisico (Elettroterapia, Laserterapia, Radarterapia, Magnetoterapia, Ultrasuo-
noterapia) si rimanda alla specifica letteratura sull'impiego extra-termale di
tali terapie.
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I1 “benessere termale”

I trattamenti medico-estetici acquesi, che, effettuati presso le nostre
Terme fin dagli inizi degli anni ‘60, vantano una tradizione di pitt di mezzo
secolo, dalla fine del 1997, con la creazione di linee cosmetiche per il viso
ed il corpo derivate dall’acqua sulfureo-salsobromojodica della citta, hanno
principiato ad occupare una posizione di crescente rilievo nella serie delle
prestazioni offerte al pubblico che mantengono tuttora.

E’, pero, nella prima meta del decennio 2000, con I’erezione della Beauty
Farm interna al Grand Hotel “Nuove Terme” e del Centro fitness “Regina”,
e nel 2010, con la realizzazione della Spa “Lago delle sorgenti”, che la nostra
stazione ha raggiunto I'obiettivo di offrire alla clientela tre confortevoli e sug-
gestivi ambienti in cui praticare il cosiddetto “benessere termale”.

Principalmente di quest’'ultima struttura, la Spa “Lago delle sorgenti”,
merita evidenziare la bellezza e la particolarita degli spazi; e questo, par-
tendo innanzi tutto dalle due grandi piscine: quella “meditativa”, raccolta
all'interno della vecchia hall del Grand Hotel “Antiche Terme”, e quella
dotata di molteplici punti di idromassaggio e di cascata a stramazzo, che
dietro la vasta facciata a specchi offre la vista singolare del lago fumante di
emissioni termali.

Figura 27. Piscina della Spa “Lago delle sorgenti” con il lago sullo sfondo
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Altri punti di forza esclusivi del centro sono, poi, la grotta caldo-umida i
cui vapori e gas sulfurei provengono direttamente da sorgenti sgorganti dal
pavimento e, soprattutto, I'antica piscina circolare ottocentesca, ossia il “lago
superiore delle sorgenti”, in cui grazie ad un portico d’accesso e a idonee
sedute poste nell’acqua & possibile praticare il bagno anche d’inverno, con la
neve o il tempo piovoso.

Completano il percorso olistico del “Lago delle sorgenti” il solarium ester-
no con vasche Jacuzzi, gli spazi in cui si praticano rituali rilassanti basati
sull'uso del gong e delle campane tibetane e, non da ultimo, degli eleganti e
confortevoli prive dove effettuate con rituale di coppia vari tipi di massaggi,
il bagno turco e I'idromassaggio in vasca.
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