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RIASSUNTO

Le terapie termali (fanghi, bagni e grotte) vengono frequentemente pre-
scritte per il trattamento della lombalgia. I mezzi crenoterapici esplicano i
loro effetti attraverso una serie di meccanismi ancora non completamente
definiti, ma di tipo combinato, meccanico, fisico e chimico-fisico. Lo stress
termico determina l’attivazione di un insieme di reazioni neuroendocrine
tra cui assume un particolare significato l’aumento della β-endorfina. Studi
recenti hanno inoltre evidenziato un effetto della fangobalneoterapia anche
su vari mediatori della flogosi e del metabolismo cartilagineo.
Date le caratteristiche proprie del mezzo crenoterapico, questo trova indi-
cazione nelle lombalgie delle Discoartrosi e delle Artrosi Interapofisarie, del-
la Fibromialgia Primaria e nelle Spondiloartriti (in fase di stabilizzazione cli-
nica e laboratoristica).
In letteratura emergono dati interessanti come la persistenza nel tempo del-
l’efficacia clinica (diversi mesi), i riflessi positivi sugli indici di qualità della
vita ed un risparmio di risorse socio-sanitarie.
I risultati emersi da questi lavori preliminari meritano pertanto ulteriori
approfondimenti su casistiche più ampie, con follow-up a lungo termine e
con raccolta di una serie di indicatori (consumo di farmaci, numero di rico-
veri ospedalieri e giornate lavorative perse per la specifica patologia, ecc.) in
grado di chiarire sia la reale efficacia clinica, sia il rapporto costo-beneficio
di queste vecchie, ma pur sempre nuove terapie.

SUMMARY

Spa therapies (mud packs, baths and cave therapy) are frequently prescribed for the
treatment of back pain. Crenotherapy acts by means of combined, mechanical, physical
and chemico-physical mechanisms which are still partially undefined. Thermal stress
triggers the activation of neuroendocrine reactions among which the increase of β-
endorphin appears to be of special relevance. Recent studies also highlighted the effect
of balneotherapy on inflammation mediators and cartilage metabolism. 
Given the characteristics of crenotherapy, this is especially indicated for treating back
pain from disk and interapophyseal OA, primary fibromyalgia and spondiloarthropa-
ties (in laboratory and clinical stabilization stages).
Interesting data are reported in the literature on the lasting clinical efficacy of creno-
tehrapy over time (several months) its positive impact on life quality, and social and
health resources cost-containment.
Therefore, the results of these preliminary studies deserve further in-depth investigation
in more numerous case reports, long term follow-up and collection of indicators such
as drug consumption, number of hospital stays and missed working days relating to
each disease, etc.: all these data would allow to assess the actual clinical efficacy and
the cost-effectiveness of this ancient though still novel therapies.
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INTRODUZIONE

Nella popolazione dei curandi
che ogni anno affluisce alle sta-
zioni termali è possibile indivi-
duare un’alta percentuale di

pazienti affetti da lombalgia (1,
2).
Il fenomeno è in crescita e riflet-
te il dato epidemiologico del-
l’aumento di questa patologia

La terapia termale nel trattamento della lombalgia
A. Fioravanti, M. Galgani, G. Leo, R. Marcolongo – Med. Clin. Term. n. 55: 527-533, 2004

MEDICINA CLINICA E TERMALE

ISTITUTO DI REUMATOLOGIA

UNIVERSITÀ DI SIENA

Direttore Prof. Roberto Marcolongo



spesso dovuta a processi dege-
nerativi.
Le terapie termali prescritte,
fango e balneoterapia, a scopo
essenzialmente antalgico e
decontratturante, sfruttano gli
effetti del calore erogato e le
azioni specifiche dei minerali
in essi disciolti.

MECCANISMI D’AZIONE DELLA

TERAPIA TERMALE

I meccanismi d’azione attraver-
so i quali i mezzi crenoterapici
esplicano i loro benefici effetti
nel trattamento delle principa-
li malattie reumatiche non
sono ancora oggi completa-
mente conosciuti. Probabil-
mente le acque ed i fanghi ter-
mali esercitano le loro azioni
curative attraverso una serie di
meccanismi combinati di tipo
meccanico, fisico e chimico (3).
Gli stimoli meccanici agiscono
favorevolmente sul tono

muscolare, sulla mobilità arti-
colare e sulla sintomatologia
dolorosa (fig. 1). L’alta tempe-
ratura del fango e delle acque
minerali induce una rapida
iperemia di superficie con ini-
ziale decongestione profonda,
seguita da un’iperemia attiva
dei tessuti profondi, tra cui
quelli periarticolari (capsule,
legamenti). Le conseguenze
più importanti dell’iperemia e
dell’aumento della velocità del
circolo sono rappresentate dal-
l’allontanamento dei mediatori
flogistici e dalla diminuzione
dell’ipertono muscolare e del-
l’imbibizione dei tessuti periar-
ticolari.
In corso di fangobalneoterapia
l’organismo presenta una serie
di reazioni neuroendocrine da
stress, con liberazione in circo-
lo di peptidi oppioidi (endorfi-
ne, enkefaline) e di ormoni
ipofisari (4, 5).

L’applicazione del fango ter-
male maturo induce infatti un
rapido incremento della beta-
endorfina plasmatica i cui valo-
ri tornano ai livelli iniziali
entro il periodo della cosiddet-
ta reazione termale (6, 7). Tali
modificazioni sono tipiche di
una reazione da stress di fronte
ad un evento esterno rappre-
sentato in questo caso dall’ele-
mento termoterapico. L’au-
mento della beta-endorfina è
responsabile dell’effetto anal-
gesico e miorilassante che ren-
de meglio tollerabile l’applica-
zione del fango termale ed
assume una particolare impor-
tanza nei pazienti in cui il sin-
tomo dolore ha una rilevanza
primaria. 
In particolare, l’aumento del
calore stimola la liberazione di
ACTH, di prolattina, delle
gonadotropine FSH ed LH,
pur non modificando il ritmo
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Figura 1. AZIONI DELLA FANGOBALNEOTERAPIA NELLA PATOLOGIA OSTEOARTICOLARE



circadiano di questi ormoni
(7, 8).
Le modificazioni neuroendo-
crine indotte dalla fangobal-
neoterapia risultano persistenti
nel tempo e verificabili a
distanza dall’applicazione del-
l’agente termale.
Studi recenti hanno inoltre evi-
denziato in pazienti affetti da
osteoartrosi sottoposti a fango-
terapia una riduzione dei livelli
circolanti della Prostaglandina
E2 (PGE2) e del Leucotriene
B4 (LTB4) (9). Il mezzo creno-
terapico interviene, poi, sulla
sintesi di diversi mediatori del
danno cartilagineo in corso di
osteoartrosi; è stato osservato
che dopo un ciclo di fanghi e
bagni termali si ha una riduzio-
ne delle citochine condrolesive
Tumor Necrosis Factor alfa
(TNF alfa) e Interleuchina-1
(IL-1) (10, 11) e dei suoi
mediatori solubili (12), ed un
incremento di fattori protettivi
come l’Insulin Growth Factor 1
(IGF1) (11) e di alcune sostan-
ze antiossidanti con effetto
condroprotettivo nei confronti
delle specie reattive dell’ossige-
no (13). La fangoterapia eserci-
ta inoltre effetti positivi sui pro-
cessi anabolici della cartilagine
per dimostrata attività anti-ialu-
ronidasica e per l’attivazione
della produzione del condroi-
tinsolfato, componente fonda-
mentale della matrice cartilagi-
nea (14).
Prendendo in esame gli effetti

benefici della fangobalneotera-
pia è opportuno considerare
anche le particolari condizioni
climatiche e ambientali delle
stazioni termali così come il
riposo e l’allontanamento dagli
stress quotidiani del paziente.

EFFICACIA CLINICA DELLE TERAPIE

TERMALI NELLA LOMBALGIA

Il dolore lombare può avere
molteplici cause, soltanto una
parte di esse trova un’indicazio-
ne al trattamento termale,
mentre per altre questo tipo di
pratica è di nessuna utilità o
assolutamente controindicato.
Seguendo la nosografia stilata
dalla Società Italiana di Reuma-
tologia nel 1998 per la classifi-
cazione delle lombalgie (15) e
le evidenze sperimentali con-
trollate presenti in letteratura
si considerano come indicazio-
ni alla terapia termale le
seguenti condizioni: 
a) Discoartrosi e Artrosi Inte-

rapofisaria; 
b) Fibromialgia; 
c) Spondiloentesoartriti (tab.

1).

EVIDENZE IN LETTERATURA

Per quanto concerne la lombal-
gia cronica causata da Discoar-
trosi e/o Artrosi interapofisa-
ria sono stati pubblicati 5 lavori
controllati, nei quali l’efficacia
della balneoterapia associata o
meno a fisiochinesiterapia è
stata messa a confronto con le
consuete terapie ambulatoriali

(16-20). La scelta del gruppo di
controllo per le terapie termali
è fortemente condizionata dal-
la difficoltà di ottenere un pla-
cebo con peculiarità indistin-
guibili da quelle del mezzo cre-
noterapico. L’analisi di questi
studi rende evidente la persi-
stenza dell’effetto terapeutico a
distanza di tempo dalla fine del
ciclo balneoterapico (16, 18). 
Tale dato conferma la caratteri-
stica cronologica di efficacia
della crenoterapia caratterizza-
ta da due fasi, una immediata
ed una tardiva (21, 22). La pri-
ma, subito dopo la cura, consi-
ste in una parziale risoluzione
della sintomatologia dolorosa
ed è dovuta all’effetto analgesi-
co e miorilassante della lutote-
rapia. In alcuni casi questa fase
non è presente, talvolta infatti
il paziente può lamentare nel-
l’immediato un peggioramento
della sintomatologia (21, 22).
La seconda fase si osserva
usualmente a distanza di 3-6
mesi (effetto a medio e a lungo
termine) dal termine del ciclo
fangobalneoterapio ed è ricon-
ducibile agli effetti del mezzo
crenoterapico sui vari mediato-
ri responsabili del danno carti-
lagineo e dell’attivazione della
flogosi in corso di osteoartrosi
(9-14).
Di rilievo appaiono anche le
consegueze sul miglioramento
della qualità di vita recente-
mente segnalate da Guillemin
et al (20) in pazienti affetti da
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osteoartrosi dell’anca, del
ginocchio e da lombalgia, sot-
toposti ad un ciclo di balneote-
rapia associato a fisiochinesite-
rapia.
Il trattamento termale trova
quindi un’indicazione prima-
ria nel low back pain cronico
causato dal processo osteoar-
trosico; appare invece con-
troindicato nelle forme acute,
in presenza di sciatalgia ed
ernia del disco lombare.
Nel programma terapeutico
della Fibromialgia primitiva
possono trovare un razionale
impiego le pratiche crenotera-
piche, in particolare la balneo-
terapia, soprattuto se associate
ad adeguati e personalizzati
esercizi in acqua. L’alta tempe-
ratura del mezzo termale è effi-
cace nell’interrompere il circo-
lo vizioso dolore-contrattura
muscolare-dolore (fig. 1); la
liberazione di sostanze ormo-
nali e di endorfine può indurre
un’intensa azione analgesica e
migliorare la mobilità articola-
re (4-8, 23).
È importante inoltre conside-
rare gli effetti dell’ambiente e
degli aspetti ludici delle loca-
lità termali sulla psicologia del

paziente, estremamente rile-
vante nel determinismo di que-
sta malattia.
Nonostante le premesse citate,
in letteratura sono comparsi
solo 2 lavori controllati in
pazienti fibromialgici trattati
con balneoterapia sulfurea del
Mar Morto (24, 25). Gli Autori
di questi contributi riferiscono
un miglioramento nel breve e
nel medio termine (follow-up a
3 mesi) dei principali sintomi
(dolore, astenia, rigidità, ansia,
cefalea, disturbi del sonno, sen-
sazione di gonfiore) e degli
indici di qualità di vita nel
gruppo di pazienti sottoposti a
bagni termali rispetto ad un
gruppo di controllo che sog-
giornava nella stessa stazione
senza tuttavia ricevere alcun
tipo di trattamento crenotera-
pico. Questi dati risultano par-
ticolarmente interessanti in
considerazione delle difficoltà
esistenti nell’ottenere un vali-
do controllo della Fibromialgia
attraverso la sola terapia farma-
cologica. 
In futuro sarà necessario con-
fermare i risultati ottenuti da
questi Autori attraverso studi
controllati su casistiche più

ampie, in pazienti sottoposti a
diversi mezzi crenoterapici e
per cicli ripetuti nel tempo con
verifica dei risultati anche nel
lungo termine.
Pochi studi clinici sono stati
pubblicati sulla fangobalneote-
rapia nelle Spondiloentesoar-
triti. Per la Spondilite Anchilo-
sante e l’Artrite Psoriasica esi-
ste un’indicazione secondaria
alla crenoterapia, ovvero tale
pratica risulta valida e non dan-
nosa solo nelle fasi di stabilizza-
zione clinica e laboratoristica.
Tale affermazione è peraltro
oggi messa in discussione da
esperienze su pazienti trattati
con fangobalneoterapia in fase
attiva di malattia. In particola-
re, in uno studio eseguito in
Israele su 14 casi con spondilite
anchilosante attiva sul piano
clinico e laboratoristico, è stato
dimostrato che l’applicazione a
livello del rachide di fanghi ad
una temperatura di 45°C per
20 minuti seguita dal bagno
termale, determinava un
miglioramento della sintoma-
tologia algica e delle capacità
funzionali perdurante fino a 3
mesi dalla fine del trattamento.
Durante lo studio non è stata
segnalata alcuna riacutizzazio-
ne della malattia; il migliora-
mento clinico non era tuttavia
accompagnato da modificazio-
ni degli indici aspecifici di flo-
gosi (26).
Recentemente van Tubergen et
al (27, 28) hanno pubblicato i
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• DISCOARTROSI E ARTROSI INTERAPOFISARIA

• FIBROMIALGIA

• SPONDILOENTESOARTRITI

Tabella 1. INDICAZIONI ALLA TERAPIA TERMALE NELLA LOMBALGIA



risultati di 2 lavori controllati
randomizzati in soggetti con
spondilite anchilosante sempre
in fase attiva di malattia trattati,
oltrechè con le convenzionali
terapie farmacologiche, con
balneoterapia termale e chine-
siterapia o con la sola chinesite-
rapia. Gli Autori hanno dimo-
strato un effetto positivo di un
ciclo combinato terapia terma-
le-chinesiterapia della durata di
3 settimane con mantenimento
dell’efficacia clinica nel follow-
up dopo 40 settimane. Nel
prendere in esame il rapporto
costo/beneficio si rende evi-
dente un profilo particolar-
mente favorevole per la creno-
terapia (28).
È necessario sottolineare infine
come tutte le spondiloartriti
possano trarre beneficio dall’e-
sercizio fisico in piscine alimen-
tate da acque termali e adegua-
tamente attrezzate. Infatti il gal-
leggiamento consente di otte-
nere una diminuzione del peso
corporeo ed un lavoro in scari-
co poco traumatico che per-
mette di utilizzare tutte le arti-

colazioni anche quelle dolenti.
La temperatura dell’acqua
intorno ai 37-37,5°C determina
inoltre la risoluzione degli spa-
smi muscolari ed esplica un’a-
zione antalgica. 
Secondo la nostra opinione,
tuttavia, l’utilizzo della crenote-
rapia nei reumatismi infiamma-
tori cronici, come appunto la
spondilite anchilosante, è da
evitare agli inizi della malattia e
in presenza di flogosi attiva per
la mancanza di dati certi e defi-
nitivi relativi ad una possibile
riacutizzazione della infiamma-
zione articolare.

CONCLUSIONI

La fangobalneoterapia può
costituire un valido trattamento
da affiancare agli altri presidi
fisiochinesiterapici e farmaco-
logici che fanno parte della
programmazione terapeutica
nel paziente reumatico. Non
deve essere quindi considerata
quale “panacea universale” o
tentativo cui ricorrere quando
le altre terapie hanno fallito.
Altrettanto importante è

affrancare le terapie termali dal
concetto di pratiche alternati-
ve, poichè esse di gran lunga si
discostano da simili trattamen-
ti, per la validità dimostrata dal
tempo e dai recenti risultati
scientifici. 
Anche in ambito reumatologi-
co si sente l’esigenza di un nuo-
vo rilancio della medicina ter-
male soprattutto sul piano della
ricerca; il termalismo attuale
non può, infatti, sottrarsi ad
una serie di verifiche che deb-
bono avvenire secondo i canoni
e la metodologia della scienza
moderna.
Gli studi futuri dovranno forni-
re indicazioni terapeutiche
sempre più precise, approfon-
dire i meccanismi d’azione e
analizzare infine con occhio
critico e realistico il rapporto
costi/benefici.

Si ringrazia la Dott.ssa Silvia
Manganelli per la revisione della
lingua inglese.
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