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RIASSUNTO 

  
Tra i presidi terapeutici utili nel trattamento della psoriasi troviamo la terapia termale o “crenoterapia”. Gli 

studi clinico-sperimentali in quest'ambito sono scarsi ed ancor meno sono quelli riguardanti la 

fangobalneoterapia (FBT) per la quale non sono state standardizzate le modalità d'uso. 

Scopo, quindi, di tale ricerca è stato quello di valutare la più idonea modalità d'uso del trattamento FBT nella 

psoriasi volgare a placche. Lo studio è stato condotto su un campione di 27 soggetti, suddivisi a random in 2 

sottogruppi A e B. Il sottogruppo A è stato sottoposto a trattamento farmacologico per 12gg; il sottogruppo B, 

invece, è stato sottoposto, sempre per 12gg, a trattamento termale fangobalneoterapico (FBT) con acqua 

minerale sulfurea bicarbonato alcalino-terrosa delle terme Rosapepe in Contursi (SA). 

I dati rilevati hanno evidenziato una buona tollerabilità locale e sistemica del trattamento FBT, un effetto 

favorente la riduzione della concentrazione delle specie radicaliche dell'ossigeno [ROS], una significativa 

(P<0,05) riduzione sia della sintomatologia pruriginosa sia del punteggio PASI (Psoriasis Area Severità 

Index). 

In conclusione i risultati “a breve termine” di questa indagine sembrano evidenziare la possibilità da parte 

della terapia termale FBT sulfurea di migliorare, allo stesso modo dei farmaci, il quadro sintomatologico della 

maggior parte dei soggetti psoriasici esaminati. 

  

  

SUMMARY 

  
In the treatment of the psoriasis is util SpA therapy. The clinical-experimental studies is insufficient, 

especially those to regard the mud-bath therapy for which am not still has standardized the instructions for 

use. The aim of our study has been to evaluate the best application of the mud-bath thermal treatment in the 

vulgar psoriasis so that obtain a good clinical effectiveness. The study has been channel on a sample of 27 

subjects, I divided to random in 2 groups treated for 12 days: to pharmacological therapy (A group); to mud-

bath therapy with sulphur mineral water of the Rosapepe Spa in Contursi (Salerno) (B group). 

The results of our investigation appear demonstrated that mud-bath thermal treatment, to the same way of 

the pharmacological treatment, induced not significant adverse reactions, a reduction of the reactive oxygen 

metabolites [ROS], an significant (P< 0,05) reduction of the pruriginous symptomatology and of the PASI 

index (Psoriasis area severity index). In conclusion our study, in agree with data from literature, demonstrate 

that the mud-bath therapy with sulphur mineral water can have an important role in the therapeutic strategy 

of the psoriasis in order to support and integrate the already consolidated pharmacological approaches. 
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INTRODUZIONE 

 
  

La Psoriasi è una dermatosi cronica recidivante. Costituisce il 5-7% di tutte le affezioni dermatologiche. 

Colpisce l'1-3% della popolazione occidentale (1,2). 

La sua eziopatogenesi non è ancora ben conosciuta. Studi recenti prospettano la possibilità di una 

alterazione poligenica (3, 4, 5) su cui agirebbero fattori scatenanti di varia natura (batterica, micotica, 

ormonale, psichica, farmacologica) responsabili, attraverso meccanismi non ancora chiariti, dell'insorgenza 

della malattia (6, 7). Alcuni autori hanno anche evidenziato alterazioni del sistema immunitario (8) ed una 

stretta correlazione tra stress ossidativo ed infiammazione nella psoriasi (9). 

La patogenesi della lesione psoriasica risiede nell'accelerata epidermopoiesi del cheratinocita che passa da 

25-28 giorni a soli 3-4 gg, ossia le cellule dell'epidermide presentano un ritmo maturativo circa 9 volte più 

elevato della cute sana (1). 

Clinicamente la psoriasi si manifesta con la comparsa di chiazze eritemato-desquamative localizzate in 

prevalenza ai gomiti, alle ginocchia, al cuoio capelluto, alle unghie e alle regioni estensorie. 

L'elemento psoriasico tipico è l'accumulo di squame di colorito biancastro, lamellari, polistratificate, che 

possono ricoprire una superficie pianeggiante eritematosa, di colore rosso vivo, con limiti netti (1). 

Il quadro sintomatologico è caratterizzato principalmente da prurito, dolore (nelle forme artropatiche 

soprattutto) (2) e da bruciore (in pazienti in forma pustolosa). 

I presidi terapeutici utili nel trattamento della psoriasi comprendono la terapia farmacologica topica o 

sistemica (10,11), la fototerapia (12) e la terapia termale (13,14) variamente associate tra di loro (15,16,17). 

In particolare vari studi (13,14,16,18) hanno evidenziato che la terapia termale, sottoforma di balneoterapia 

(BLN) o fangobalneoterapia (FBT), sembra agire su varie componenti della patologia psoriasica come la 

proliferazione cellulare e l'infiammazione. 

In tal modo tenderebbe a correggere le alterazioni della cute come l'aumentato spessore dell'epidermide, la 

produzione di strato corneo anomalo, l'aumentata desquamazione cellulare sulla superficie cutanea. 

Gli studi clinico-sperimentali in quest'ambito hanno riguardato soprattutto la metodica termale balneoterapica 

(BLN), mentre scarsi sono quelli riguardanti la metodica termale fangobalneoterapica (FBT) per la quale non 

sono state standardizzate le modalità d'uso. 

Pertanto lo scopo della nostra ricerca è stato quello di valutare la più idonea modalità d'uso del trattamento 

FBT nella psoriasi volgare a placche onde ottenere una buona tollerabilità ed efficacia clinica. 
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MATERIALI E METODI 

 
  

La ricerca è stata condotta presso lo stabilimento termale Rosapepe in Contursi (SA), ove è stato reclutato 

un campione costituito da 27 soggetti di età compresa tra i 26 e gli 80 anni, con età media di 55 anni, di cui il 

67% di sesso femminile ed il 33% di sesso maschile. 

I soggetti del campione esaminato, affetti da psoriasi volgare a placche, si sono presentati con diagnosi 

specialistica che è stata valutata e confermata dai medici della struttura termale. 

Dopo un controllo medico e previo consenso informato, tali soggetti sono stati suddivisi a random in 2 

sottogruppi denominati: A e B. 

Il sottogruppo A, costituito da 10 soggetti, è stato sottoposto, per 12 giorni consecutivi, a trattamento 

farmacologico comprendente la somministrazione di cortisonici (mometasone, clobetasolo, 

desossimetasone) nel 40% dei casi usati da soli oppure in associazione con analoghi di vit. D3 (tacalcitolo) o 

immunosoppressori (ciclosporina); 

di analoghi di vitamina D3 

(calcipotriolo, tacalcitolo) nel 70% 

dei casi usati da soli o in 

associazione a cortisonici 

(clobetasolo) o immunosoppressori 

(ciclosporina); di cheratinolitici 

(salicilici) nel 10% dei casi; di 

immunosoppressori (ciclosporina) 

nel 10% dei casi associati a 

cortisonico (clobetasolo) ed 

analoghi di vit. D3. 

Il sottogruppo B, costituito da 17 

soggetti, è stato sottoposto ad un 

ciclo FBT con acqua minerale 

sulfurea bicarbonata alcalino-

terrosa delle Terme Rosapepe in 

Contursi (SA) (13) (tab. 1), 

comprendente fangoterapia tiepida 

(T=30-34°C) per 10 minuti a cui 

seguiva, dopo doccia di 

annettamento, bagno con acqua 

minerale sulfurea per 15 minuti a 

Temperatura di 36 °C e quindi 
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reazione per 15-20 min.; il trattamento veniva eseguito quotidianamente (una applicazione ciascuna al dì) 

per 12 giorni. 

  

Prima e dopo i trattamenti considerati, sono stati valutati i seguenti parametri: 

 PUNTEGGIO PASI (PASI, Psoriasis Area and Severity Index) (11), usato in clinica per valutare 

l'efficacia di trattamenti in soggetti affetti da psoriasi 

 SINTOMATOLOGIA PRURIGINOSA valutata, mediante scala analogico-visiva o VAS, secondo uno 

score da 0 a 4 (0=assente; 1=lieve; 2=modesto; 3= discreto; 4=intenso) a seconda dell'intensità del 

sintomo in esame prima e dopo i trattamenti considerati 

 CONCENTRAZIONE EMATICA DI SPECIE RADICALICHE DELL'OSSIGENO [ROS], espressa in U. 

Carr. (Unità Carratelli); tale dosaggio è stato effettuato su prelievo ematico venoso mediante d-

ROMs test. 

É questo un test fotometrico che consente di determinare, in un campione biologico, la concentrazione dei 

ROM (reactive oxygen metabolites) e, in particolare degli idroperossidi (ROOH), generati nelle cellule 

dall'attacco ossidativo dei ROS su svariati substrati biochimici (glicidi, lipidi, amminoacidi, proteine, 

nucleotidi, ecc). Valori di [ROS] inferiori ai 250 U. Carr. sono considerati normali (19, 20). 

Inoltre abbiamo rilevato se i trattamenti considerati potessero indurre eventuali effetti indesiderati, ed è stato 

effettuato un rilievo fotografico delle chiazze psoriasiche prima e dopo i cicli curativi studiati. 

La valutazione statistica dei risultati è stata eseguita determinando la media aritmetica e la deviazione 

standard. I dati ottenuti sono stati poi comparati con il test “T” di Student per dati appaiati. Valori di P<0,05 

sono stati considerati statisticamente significativi (21). 

  

 

 
RISULTATI 

 
  

Eventuale comparsa di eventi avversi 
I dati rilevati hanno evidenziato nel sottogruppo A, effettuante solo terapia farmacologica, un solo evento 

indesiderato consistente in accentuazione di prurito a seguito di somministrazione topica di un analogo della 

vit. D3, il calcipotriolo, unico farmaco assunto dal paziente per la patologia psoriasica di cui soffriva. 

Nel sottogruppo B, effettuante solo terapia termale, i dati rilevati hanno mostrato, in corso di trattamento 

termale, una sola reazione avversa consistente in vertigini in 2 giorni di cura da attribuire allo stress termale 

a cui possono andare incontro i soggetti in corso di crenoterapia e che è stato superato nel pomeriggio dello 

stesso giorno senza interruzione della cura termale. 
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Valutazione clinica con punteggio PASI 
Il punteggio PASI ha mostrato, alla fine dei cicli curativi considerati, rispetto al basale, cioè rispetto al valore 

medio rilevato prima di iniziare i trattamenti, una significativa (P<0,05) riduzione in tutti e due i sottogruppi di 

soggetti psoriasici considerati (sottogruppo A: percentuale di riduzione -76%; sottogruppo B: percentuale di 

riduzione -60%) (tab. 2). 
 

 
  

Valutazione di sintomatologia pruriginosa 
Nella tabella 3 vengono riportati in sintesi i dati riferiti alla sintomatologia pruriginosa rilevati nei due 

sottogruppi di soggetti affetti da psoriasi all'inizio e alla fine dei trattamenti considerati. Come si può 

osservare, dalla suddetta tabella, nel sottogruppo A, sottoposto solo a terapia farmacologica, si è avuto, a 

fine trattamento, una significativa (P=0,021) riduzione della sintomatologia pruriginosa (2,00±1,73 � 

83±0,79) con percentuale di -59%. Nel sottogruppo B, sottoposto solo a terapia termale, si è avuto, a fine 

trattamento, una significativa (P=0,006) riduzione della sintomatologia pruriginosa (2,15±1,39 � 1,29±1,10) 

con percentuale di -40%. 
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Concentrazione ematica di specie radicalitiche dell’ossigeno [ROS] 
Nella tabella 4 sono riportati in sintesi le medie ± DS dei dati relativi al dosaggio ematochimico delle specie 

radicaliche dell'ossigeno [ROS] rilevate prima e dopo i trattamenti considerati nei soggetti dei due 

sottogruppi A e B in cui è stato possibile il rilievo. Come evidenziato dalla suddetta tabella in entrambi i 

sottogruppi tenuti sotto controllo, A e B, si è osservato, a fine trattamento, una riduzione significativa 

(P<0,05) della [ROS] in percentuale rispettivamente di -16% e di -15%. 

 
  

 
  

 

Rilievo fotografico delle chiazze psoriasiche 
In figura 1 viene riportato una breve documentazione fotografica dei due sottogruppi considerati, A e B, 

prima e dopo trattamento, che consente un follow-up clinico dei risultati. 
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DISCUSSIONE 

 
  

La terapia termale può rappresentare un valido contributo in diverse malattie di pertinenza dermatologica tra 

cui la psoriasi (22, 23 ,24 ,25 ,26), patologia che interessa il 2% della popolazione occidentale (22). 

Gli studi clinico-sperimentali in quest'ambito sono però scarsi, soprattutto quelli riguardanti la 

fangobalneoterapia per la quale non sono state standardizzate le modalità d'uso (13, 14). 

Pertanto scopo di tale ricerca è stato quello di quantificare i benefici e la più idonea modalità d'uso del 

trattamento fangobalneoterapico con acqua minerale sulfurea nella psoriasi volgare a placche, malattia 

cronica recidivante, eritemato-desquamativa, caratterizzata da un'accelerazione della cinetica germinativa 

dell'epidermide (27). 

I risultati di questa indagine clinico-sperimentale sembrano evidenziare la possibilità da parte della terapia 

termale fangobalneoterapica sulfurea di migliorare in alta percentuale il quadro sintomatologico della 

maggior parte dei pazienti psoriasici esaminati allo stesso modo del trattamento farmacologico. 

Di fatti si è assistito ad una significativa riduzione della sintomatologia pruriginosa e del punteggio PASI sia 

nel sottogruppo A, trattato farmacologicamente, con percentuale di riduzione rispettivamente di -59% per il 

prurito e di -74% per il punteggio PASI; sia in quello B, sottoposto a trattamento termale, con percentuale di 

riduzione rispettivamente di -40% per il prurito e di -60% per il punteggio PASI. 

Il nostro studio, in accordo con dati di letteratura (28), sembra anche evidenziare che il trattamento 

fangobalneoterapico sulfureo é in grado di esplicare un effetto favorente la riduzione della concentrazione 

delle specie radicaliche dell'ossigeno nei soggetti psoriasici 

tenuti sotto controllo. 

Ciò a conferma di quanto mostrato da Briganti et al. (9), che hanno evidenziato come diverse patologie 

dermatologiche, caratterizzate da un'alterazione del linfociti T come ad es. la psoriasi, la dermatite da 

contatto e la dermatite atopica, pur non avendo caratteristiche patogenetiche in comune, presentano 

analogie di pathway infiammatorio e una stretta correlazione tra stress ossidativo ed infiammazione. 

La nostra ricerca, infine, conferma la tollerabilità locale e sistemica della fangobalneoterapia sulfurea nel 

trattamento di soggetti affetti da psoriasi. 

L'efficacia del trattamento termale Fangobalneoterapico, con la modalità di applicazione da noi usata, 

evidenziata da questa preliminare indagine clinico-sperimentale, può essere attribuita alle caratteristiche 

chimiche, fisiche e chimico-fisiche dell'acqua minerale usata, nel nostro caso sulfurea salso bicarbonato 

alcalino-terrosa (13, 14, 26). 

Tale acqua minerale grazie all'idrogeno solforato (H2S), che è il componente fondamentale attivo della sua 

azione medicamentosa, é in grado di esplicare numerose ed importanti effetti terapeutici che possono 

riassumersi in: azione cheratoplastica (è noto che a pH cutaneo acido l'H2S stimola la proliferazione dello 

strato spinoso); azione cheratolitica sullo strato corneo; azione sedativa del prurito; azione decongestionante 

antisettica; azione antiseborroica; azione antiinfiammatoria per stimolazione del sistema RE (é noto che le 
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acque sulfuree inducono aumento dell'attività granulopessica per lo più a livello polmonare ed epatico con 

aumento della reattività istogena ed umorale) (13); azione immunomodulante (legata alla formazione di 

composti solforati che hanno dimostrato anche sperimentalmente di determinare diminuzione dei T4 e 

citochine interrompendo la sequenza dei fenomeni patogenetici responsabili di alcune dermatosi come ad 

es. la psoriasi) (29). 

In conclusione i risultati “a breve termine” ottenuti da questo studio clinico-sperimentale sembrano 

evidenziare che la FANGOBALNEOTERAPIA, comprendente in successione quotidiana per 12 giorni 

FANGO TIEPIDO + BAGNO TIEPIDO con acqua minerale sulfurea salso-bicarbonato alcalino-terrosa, può 

rivestire un importante ruolo nell'ambito della strategia terapeutica della psoriasi cutanea per la possibilità sia 

di ampliare l'approccio terapeutico sia di integrarsi con i presidi farmacologici e fisici con riduzione della 

posologia farmacologica e di eventuali effetti collaterali indesiderati. 

Il TUTTO a vantaggio del miglioramento della qualità di vita sociale e di relazione degli individui psoriasici. 
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