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Riassunto: Obiettivo: Lo scopo di questo studio ¢ valutare l'efficacia clinica di un ciclo di cure termali con acque
sulfuree presso le Terme di Frasassi, nei pazienti affetti da sordita rinogena.

Metodi: Sono stati arruolati 190 pazienti (127 di eta inferiore a 14 anni e 63 di eta pari o superiore a 14 anni) con
diagnosi di sordita rinogena. Ogni paziente ha completato un ciclo di 12 sedute di aerosol sulfureo e Politzer creno-
terapico o insufflazioni tubariche bilaterali. I pazienti sono stati valutati con timpanogrammi e scale di valutazione
soggettiva dei sintomi prima e dopo il trattamento.

Risultati: Alla fine del ciclo di cure, 1'81,6% dei pazienti ha mostrato un miglioramento della funzionalita tubarica,
con una normalizzazione del timpanogramma. Inoltre, i pazienti hanno riportato un significativo miglioramento dei
sintomi percepiti (punteggio medio di circa 9/10). Non sono stati osservati effetti collaterali significativi.

Conclusioni: Le cure termali con acque sulfuree rappresentano un’opzione terapeutica efficace e ben tollerata per la
sordita rinogena, con benefici significativi sia in termini di funzionalita tubarica, che di qualita della vita.

Parole chiave: Cure termali, sordita rinogena, rinosinusite cronica, acque sulfuree, timpanogramma.

Abstract: Objective: The aim of this study is to evaluate the clinical efficacy of a cycle of sulphur-rich thermal treat-
ments at Terme di Frasassi in patients with rhinogenic deafness.

Methods: A total of 190 patients (127 patients aged under 14 years and 63 patients aged 14 years or older) with a diag-
nosis of rhinogenic deafness were enrolled. Each patient completed a cycle of 12 sessions of sulfur-rich aerosol therapy
and Politzer crenotherapy or bilateral tubal insufflations. Patients were evaluated using tympanograms and subjective
symptom rating scales before and after treatment.

Results: At the end of the treatment cycle, 81.6% of patients showed an improvement in tubal function, with tympa-
nogram normalization. In addition, patients reported a significant improvement in perceived symptoms (average score
of around 9/10). No significant adverse effects were observed.

Conclusions: Sulphur-rich thermal treatments are an effective and well-tolerated therapeutic option for rhinogenic
deafness, with significant benefits in both tubal function and quality of life.

Key Words: Hydrothermal therapy, rhinogenic deafness, chronic rhinosinusitis, sulphurous waters, tympano-
gram.

Introduzione delle alte vie respiratorie. Specie nei bambini, la
causa principale é I'ipertrofia adenoidea. In que-

La sordita rinogena & una condizione patolo-  ste circostanze, I'infiammazione persistente del-
gica caratterizzata da ipoacusia di tipo trasmis-  le mucose nasali, dei seni paranasali e del rino-
sivo, causata da processi inflammatori cronici  faringe, puo portare all’ostruzione della tuba di
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Eustachio, con conseguente accumulo di muco
nell’orecchio medio e riduzione della capacita
uditiva [1-3]. I sintomi pitt comuni includono
ovattamento auricolare, perdita dell'udito, auto-
fonia, rinorrea posteriore e sensazione di ostru-
zione delle vie respiratorie superiori.

Le cure termali a base di acque sulfuree sono
un’opzione terapeutica consolidata per le pato-
logie otorinolaringoiatriche [4-6]. Le proprieta
antinflammatorie, mucolitiche, antiallergiche,
antisettiche e decongestionanti delle acque sul-
furee sono ben documentate [7-9]. II loro im-
piego nelle terapie inalatorie favorisce la flui-
dificazione delle secrezioni nasali e il migliora-
mento della funzionalita delle vie respiratorie
superiori, riducendo l'infliammazione e favo-
rendo la clearance mucociliare [10,11]. Tali cure
migliorano altresi il surfactante tubarico e pol-
monare. Gli aerosol sulfurei, in particolare, agi-
scono direttamente sulle mucose delle vie aeree,
ripristinando il drenaggio dei seni paranasali e
riducendo I'inflammazione locale. Le insuffla-
zioni tubariche, invece, sono una tecnica speci-
fica utilizzata per migliorare la funzionalita della
tuba di Eustachio [1,2,12,13]. Questa procedura
prevede I'insufflazione di aria, combinata con le
proprieta delle acque termali, direttamente nelle
tube di Fustachio, contribuendo a ristabilire la
pervieta tubarica, eliminare ostruzioni e norma-
lizzare la pressione nell’orecchio medio, ridu-
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cendo i sintomi della sordita rinogena. Un’altra
tecnica terapeutica impiegata nelle cure termali
per trattare la sordita rinogena ¢ il Politzer cre-
noterapico [1,2,12]. Questo trattamento, non
invasivo e ben tollerato, prevede I'insufflazione
di aria combinata con gas sulfurei attraverso
un’oliva nasale, una piccola sonda di gomma
che viene posizionata delicatamente nella nari-
ce del paziente. Durante la manovra, il paziente
viene invitato a ripetere parole o fonemi, come
la consonante ‘C; che favoriscono l'apertura del-
le tube di Eustachio: con il sollevamento del velo
pendulo, laria termale puo cosi entrare nelle
tube. Questa tecnica, particolarmente utile nella
fascia pediatrica grazie alla sua natura non in-
vasiva, garantisce una maggiore compliance da
parte dei bambini, facilitando il trattamento in
pazienti con difficolta a tollerare procedure pitt
invasive. Il Politzer puo essere eseguito anche fa-
cendo deglutire un sorso di acqua e contempo-
raneamente immettere aria termale nelle narici,
che vengono chiuse.

L’acqua delle Terme di Frasassi € di tipo mi-
nerale sulfureo-sodica, ricca di zolfo, con una
temperatura di circa 14°C. Viene convogliata di-
rettamente allo stabilimento termale, dove & uti-
lizzata per il trattamento di patologie otorino-
laringoiatriche, respiratorie, cutanee e reumati-
che. Le caratteristiche chimico-fisiche principali
di questa acqua sono riassunte nella Tabella 1.

Tipologia di acqua termale Solfureo-sodica
Temperatura 14.3°C

pH 7.25
Residuo fisso a 180°C 1673 mg/L
Anidride carbonica libera alla sorgente 26.09 mg/L
Bicarbonati 287.6 mg/L
Cloruri 698.1 mg/L
Solfati 177.0 mg/L
Grado solfidrometrico 24.80 mg/L
Sodio 425.6 mg/L
Potassio 19.23 mg/L
Calcio 131.5 mg/L
Magnesio 32.74 mg/L

Tabella 1. Caratteristiche chimico-fisiche dell'lacqua delle Terme di Frasassi alla sorgente (analisi del 19/03/2024)
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L’obiettivo principale di questo studio ¢ ana-
lizzare l'efficacia clinica di un ciclo di terapie
termali a base di acque sulfuree somministrato
presso le Terme di Frasassi su pazienti con sor-
dita rinogena.

Materiali e Metodi

Lo studio osservazionale presentato in que-
sto articolo ha coinvolto 190 pazienti con dia-
gnosi di sordita rinogena. I partecipanti, inviati
dal proprio medico di base durante la stagio-
ne termale del 2024, hanno seguito un ciclo di
trattamenti presso le Terme di Frasassi (Genga,
AN), utilizzando acque sulfuree somministrate
tramite aerosol e Politzer crenoterapico (sog-
getti pediatrici) oppure aerosol ed insufflazioni
tubariche bilaterali (adolescenti e adulti). I pa-
zienti (o i rispettivi tutori/genitori nel caso di
minorenni) hanno fornito il consenso informa-
to al trattamento anonimo dei dati raccolti per
scopi scientifici, soddisfacendo i seguenti criteri
di inclusione: diagnosi clinica di sordita rinoge-
na ed assenza di controindicazioni assolute per
le cure termali (come infezioni acute o patologie
inflammatorie in corso). Sono stati esclusi dallo
studio pazienti sottoposti a trattamenti cronici
di tipo antiflogistico, mucolitico o corticosteroi-
deo al fine di evitare fattori che interferiscono
con la reale efficacia delle cure termali.

Ogni paziente ha eseguito un ciclo di due
settimane, con una seduta al giorno e una pausa
al settimo giorno per evitare la crisi termale. Il
trattamento si ¢ articolato in due fasi principali:
— 12 sedute di aerosol sulfureo (15 minuti

ciascuna), somministrato per via inalatoria

tramite cannula nasale o maschera, con I'o-

biettivo di fluidificare il muco e ridurre I'in-

fiammazione delle vie respiratorie superiori.

- 12 Politzer crenoterapici oppure 12 insuf-
flazioni tubariche bilaterali (2 minuti com-
plessivi, 1 per lato). I Politzer sulfurei sono
eseguiti in maniera non invasiva tramite
olivetta nasale, mentre le insufflazioni ven-
gono effettuate tramite un catetere di Itard:
l'obiettivo, a prescindere dalla metodica, &
quello di migliorare la ventilazione dell’o-
recchio medio e ripristinare la pervieta della
tuba di Eustachio.
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I pazienti sono stati valutati clinicamente e
strumentalmente, sia prima che dopo il ciclo di
trattamenti. All'inizio del ciclo, durante la visi-
ta di accettazione, sono stati registrati i timpa-
nogrammi di entrambe le orecchie, classificati
in curve di tipo A (normale), B (indicativa di
disfunzione tubarica, effusione o timpano-
sclerosi) e C (indicativa di pressione negativa
nell’orecchio medio). Al termine del ciclo di
cure, sono stati raccolti nuovi dati timpano-
metrici per valutare I'efficacia del trattamento.
Inoltre, i pazienti (o i loro tutori/genitori nel
caso di minorenni) hanno fornito una valuta-
zione soggettiva del miglioramento dei sinto-
mi di sordita rinogena su una scala da 1 a 10,
dove 1 rappresenta I'assenza di miglioramento
e 10 un miglioramento completo (VAS o “Vi-
sual Analog Scale”). Sono state infine registrate
le comorbilita, come I'ipertrofia adenoidea e la
storia di otiti ricorrenti, per valutare I'influenza
di altre patologie sull’efficacia del trattamento
termale.

L’analisi statistica dello studio e stata con-
dotta utilizzando test appropriati per confron-
tare i dati pre- e post-trattamento. Il test di
McNemar ¢ stato impiegato per valutare la si-
gnificativita delle variazioni nei timpanogram-
mi (da alterati a normali) in relazione al tratta-
mento, essendo adatto per I'analisi di variabili
dicotomiche in studi pre e post. Per confronta-
re il miglioramento sintomatico percepito tra
i diversi gruppi, ¢ stato utilizzato lo Student’s
t-test, al fine di determinare eventuali differen-
ze significative tra le medie dei punteggi VAS
nei sottogruppi di genere. Un valore di p<0.05 &
stato considerato statisticamente significativo.

Risultati

Lo studio ha coinvolto 190 pazienti con dia-
gnosi di sordita rinogena, di cui 127 pediatrici
(gruppo 1: 72 maschi e 55 femmine), ovvero di
etd inferiore a 14 anni, e 63 adolescenti o adulti
(gruppo 2), tutti sottoposti a un ciclo di cure
termali comprendenti insufflazioni tubariche o
Politzer in base alla fascia deta (vedi la Tabella
2 per ulteriori dettagli). Nessun paziente ha do-
vuto interrompere le cure prima del termine e
non sono stati registrati effetti indesiderati gra-
vi durante il periodo di trattamento.

Nella fascia pediatrica, all'inizio del ciclo,
solo il 24.4% dei bambini presentava un timpa-
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Percentuale (%) di pazienti con timpanogramma normale (A)
bilateralmente prima e dopo il trattamento termale

100,00%

75,00%

50,00%

24,40%
25,00%

0,00%

78,70%

Pre-cura

Post-cura

Figura 1. Efficacia del trattamento nei pazienti di eta inferiore a 14 anni (gruppo 1)

nogramma normale bilaterale (tipo A). Dopo
il trattamento, questa percentuale & aumentata
in modo significativo, raggiungendo il 78.7%
(p<0.001). Tale miglioramento & stato confer-
mato dal test di McNemar, il quale ha rileva-
to una differenza significativa nel passaggio da
un timpanogramma alterato (tipo B/C) a uno
normale, dimostrando Iefficacia dell’interven-
to (Figura 1). Per quanto riguarda il migliora-
mento sintomatico misurato tramite VAS, il
beneficio percepito dai pazienti del gruppo 1 ¢
stato mediamente di 9.1+1.1, con una variazio-
ne significativa in base al genere. Le femmine
hanno riportato un beneficio medio di 9.4+0.9,
mentre i maschi di 9.0+1.2, con una differenza
statisticamente significativa a vantaggio delle
prime (p=0.01). Anche i pazienti con ipertro-
fia adenoidea (40.2% del campione pediatrico)
hanno mostrato un miglioramento significati-
vo (9.0£1.2), non differente rispetto ai pazien-
ti senza questa condizione clinica (9.2£1.0;
p=0.14).

Nei 63 pazienti del gruppo 2 (eta pari o su-
periore a 14 anni), il 33.3% presentava un tim-
panogramma normale all’inizio del trattamen-
to, ma al termine del ciclo di cure questa per-
centuale & salita all’'87.3% (p<0.01). Anche in
questo caso, il test di McNemar ha confermato
lefficacia del trattamento con una differenza
statisticamente significativa nel passaggio da
un timpanogramma alterato a uno normale
(Figura 2). Il miglioramento sintomatico per-
cepito dagli adulti ¢ stato in media di 9.0+0.9,
senza differenze significative tra i sessi (femmi-
ne: 9.0+0.8; maschi: 9.0+0.9; p=0.35).

Sebbene la percentuale di miglioramento del
timpanogramma sia stata leggermente superiore
negli adulti rispetto ai pazienti pediatrici, questa
differenza non ¢ risultata statisticamente signifi-
cativa (chi-quadrato=2.054, p=0.15), indicando
che il trattamento ¢ stato altrettanto efficace in
entrambe le fasce di etd. Anche dopo I'applica-
zione della correzione di Yates, la differenza tra i
gruppi € rimasta non significativa (p=0.22).

Percentuale (%) di pazienti con timpanogramma normale (A)
bilateralmente prima e dopo il trattamento termale

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%

Pre-cura

Post-cura

Figura 2. Efficacia del trattamento nei pazienti di eta pari o superiore a 14 anni (gruppo 2)



La Nuova Clinica Termale, vol. 5, 1-2 2025

M. Antonelli et al. 31

Fascia pediatrica Fascia adolescenziale o adulta
(gruppo 1) (gruppo 2)
Soggetti eta < 14 anni Soggetti eta > 0 = 14 anni
127 63
Totale (n)
190

72 (56.7%)

29 (46.0%)

Maschi (n, %)

101 (53.2%)

55 (43.3%)

34 (54.0%)

Femmine (n, %)

89 (46.8%)

Eta (Media + Deviazione Standard)

6.6+2.4 anni

52.6+17.7 anni

Ipertrofia adenoidea (n, %)

51 (40.2%) /

Storia di otiti ricorrenti (n, %)

38 (29.9%)

21 (33.3%)

31/127 (24.4%)

21/63 (33.3%)

Pre-cura (n, %)

52/190 (27.4%)

100/127 (78.7%)

55/63 (87.3%)

Tg A bilaterale | Post-cura (n, %)

155/190 (81.6%)

Differenza pre- p<0.01 p<0.01
post (McNemar
test) p<0.01

9.1£1.1 9.0+£0.9

Miglioramento soggettivo (VAS
1-10; Media + Deviazione

(Student’s t-test: t=0.63; p=0.53)

Standard) - -
M:9.0+1.2; F: 9.4+0.9 (Student’s | M: 9.0£0.9; F: 9.0+0.8 (Student’s
t-test: t=2.25; p=0.01*) t-test: t=-0.40; p=0.35)
Legenda: F=Femmina M=Maschio Tg=Timpanogramma

Tabella 2. Caratteristiche ed esiti dei pazienti con sordita rinogena trattati con un ciclo di cure termali

Discussione

In sintesi, i risultati dello studio evidenziano
un miglioramento significativo sia nei parame-
tri fisiologici (con normalizzazione del timpa-
nogramma) sia nella percezione soggettiva del
beneficio tra i pazienti con sordita rinogena
sottoposti a un ciclo di cure termali. Questi dati
supportano 'uso delle cure termali come inter-
vento valido per la sordita rinogena in diverse
fasce di eta, con un beneficio clinico favorevole.
La terapia termale ha un impatto positivo sulla
qualita della vita complessiva dei pazienti. La

riduzione dei sintomi, come la sensazione di
pressione e ovattamento auricolare, permette
inoltre ai pazienti con forme croniche di di-
sfunzione tubarica, di guadagnare una migliore
qualita di vita.

Le differenze di efficacia del trattamento ter-
male con acque sulfuree per la sordita rinogena
in base al genere e alleta suggeriscono ipotesi sui
meccanismi sottostanti. Per quanto riguarda il
genere, il maggior beneficio percepito dalle pa-
zienti femmine in eta pediatrica potrebbe essere
attribuibile a una maggiore sensibilita o capacita
di risposta alle terapie decongestionanti, come
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quelle a base di acque sulfuree, 0 a una differente
percezione soggettiva del miglioramento. Un’al-
tra possibile spiegazione potrebbe risiedere nelle
differenze biologiche tra maschi e femmine nel
sistema immunitario e inflammatorio [14], con
le femmine generalmente piu inclini a risponde-
re meglio a trattamenti antinflammatori [15,16].
L’assenza di differenze significative tra bambini
e adulti in termini di risultati oggettivi (timpa-
nogrammi normalizzati) suggerisce che le cure
termali a base di acque sulfuree siano ugual-
mente efficaci per tutte le fasce di eta, ma che la
percezione del beneficio possa variare per ragio-
ni non ancora del tutto chiarite, legate a fattori
biologici e psicologici. Studi futuri potrebbero
esplorare queste ipotesi con maggiore dettaglio,
indagando specificamente il ruolo delle variabili
immunologiche e psicosociali.

Un altro elemento interessante emerso dallo
studio ¢ il fatto che, anche nei pazienti affetti da
ipertrofia adenoidea, il miglioramento clinico
post-trattamento ¢ paragonabile a quello osser-
vato nei pazienti senza questa condizione pato-
logica. Questo risultato suggerisce che le cure
termali con acque sulfuree siano efficaci anche
in presenza di fattori che generalmente compli-
cano il trattamento della sordita rinogena, come
Iipertrofia adenoidea. Una possibile spiegazio-
ne risiede nella capacita delle acque sulfuree di
ridurre I'inflammazione e favorire la clearance
mucociliare, beneficiando anche i pazienti con
ostruzioni meccaniche come lipertrofia delle
adenoidi, dove il ristagno di muco e I'infiam-
mazione cronica sono piu pronunciati. Inoltre,
l'azione combinata di aerosol e insuftlazioni tu-
bariche potrebbe contribuire a migliorare la per-
vieta tubarica anche in questi pazienti.

Tuttavia, & importante notare che una pic-
cola percentuale di pazienti non ha mostrato
un miglioramento significativo dopo il ciclo di
cure (vedi Tabella 2). Diverse ipotesi potreb-
bero spiegare questa mancanza di risposta. In
primo luogo, potrebbe esserci una componen-
te strutturale irreversibile, come una disfun-
zione cronica della tuba di Eustachio dovuta
a cicatrici o a fenomeni sclerotici, che limita
I'efficacia delle terapie decongestionanti e an-
tinflammatorie. Un’altra possibilita e che alcu-
ni pazienti abbiano presentato una patologia
otorinolaringoiatrica sottostante pitt comples-
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sa, come la presenza di polipi nasali o infezioni
non completamente risolte, che richiederebbe-
ro un trattamento aggiuntivo, farmacologico
o chirurgico, per ottenere un miglioramento
clinico [17,18]. Infine, fattori come una scarsa
compliance al trattamento o la progressione di
malattie sistemiche non otorinolaringoiatriche
potrebbero aver influito negativamente sulla
risposta terapeutica. Studi futuri potrebbero
focalizzarsi su questi sottogruppi per meglio
comprendere i limiti della terapia termale e in-
dividuare strategie pitt mirate per migliorare i
risultati anche nei pazienti meno responsivi.

Le proprieta terapeutiche delle acque sulfu-
ree sono ampiamente riconosciute nella lettera-
tura scientifica [8,19], e i risultati di questo stu-
dio confermano il loro effetto positivo nel trat-
tamento delle patologie otorinolaringoiatriche.
Grazie al contenuto di idrogeno solforato, que-
ste acque possiedono spiccate proprieta antin-
fiammatorie e mucolitiche [20]. Tale composto
agisce riducendo I'inflammazione delle mucose
respiratorie e migliorando la clearance mucoci-
liare, nonché promuovendo la rimozione delle
secrezioni in eccesso e ripristinando la pervieta
delle tube di Eustachio [1,8,11]. Questo effetto
¢ potenziato dalla combinazione di aerosol sul-
fureo e insufflazioni o Politzer crenoterapico,
che si ¢ rivelata particolarmente efficace nel ri-
durre 'accumulo di muco nell’orecchio medio,
favorendo la normalizzazione della pressione e
della funzionalita tubarica.

Tra i principali limiti di questo studio vi e
'assenza di un gruppo di controllo, che impe-
disce di confrontare I'efficacia delle cure terma-
li con altre terapie in uso. Un ulteriore limite
¢ rappresentato dal follow-up a breve termine,
che non consente di valutare la durata a lungo
termine dei benefici osservati. Studi futuri con
un gruppo di controllo e un follow-up prolun-
gato potrebbero superare queste limitazioni.

Conclusioni

In conclusione, questo studio evidenzia che le
cure termali con acque sulfuree rappresentano
un’opzione terapeutica efficace e ben tollerata per
la gestione della sordita rinogena in tutte le fasce
deta. Il trattamento ha dimostrato di migliorare
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significativamente la funzionalita tubarica e di
apportare un sostanziale beneficio alla qualita
della vita dei pazienti, riducendo I'infiammazio-
ne e alleviando i sintomi correlati. I risultati sug-
geriscono che tali trattamenti dovrebbero essere
integrati nel percorso terapeutico complessivo
per queste patologie. Tuttavia, sono necessari
ulteriori studi con campioni pitt ampi e un fol-
low-up prolungato per validare la persistenza dei
benefici e confrontare l'efficacia di questa terapia
rispetto ad altre opzioni disponibili.
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