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RIASSUNTO 

Presso le Terme Grotta Giusti (Monsummano Terme - Pt) è stato condotto uno studio sperimentale caso-

controllo per testare l'efficacia terapeutica dell'acqua minerale solfatosodica-calcio-magnesiaca “Cava 

Grande” nelle affezioni croniche e recidivanti delle alte vie respiratorie. 

Due gruppi di pazienti, con patologia rino e rino-sinusitica, sono stati sottoposti a terapia inalatoria e valutati 

all'inizio e alla fine del trattamento utilizzando indici di esito clinici e strumentali. 

I test statistici hanno evidenziato, nel gruppo caso rispetto ai controlli, variazioni significative dei parametri 

sintomatologici “congestione” e “ostruzione nasale” e del tempo di Trasporto Muco Ciliare. 

La Rinomanometria Anteriore Attiva ha obiettivato una marcata riduzione delle resistenze nasali. 

  

SUMMARY 

By Grotta Giusti Spa (Monsummano, Italy) was made a case-control study to test therapeutic efficacy of 

“Cava Grande” water (Sulphate-sodic-calcic-magnesic water) to care chronic and recurrent pathologies of 

high respiratory tract. The two patient groups with rhino logic diseases or rhino sinusitis were submitted to 

inhalatory therapy. The groups were valued before and after the treatment through clinical and instrumental 

parameters. Statistic tests show in the case versus control, significant variation of symptom related 

parameters (nasal congestion and obstruction) and the nasal mucociliary transport time. The anterior active 

rhinomanometry attested a great reduction of nasal resistence. 

  

 

 
PREMESSA 

 
 

Presso le Terme Grotta Giusti (Monsummano Terme - Pt) è stato condotto uno studio sperimentale caso-

controllo per verificare l'efficacia terapeutica dell'acqua minerale denominata “Cava Grande”, impiegata con 

metodiche inalatorie termali, nelle patologie croniche delle vie aeree superiori. 

Dalle analisi chimiche e chimico-fisiche la “Cava Grande” risulta infatti possedere alla sorgente una 

temperatura di 34,1°C ed un residuo fisso a 180°C pari a 2022 mg/l. 

Il calcolo della prevalenza ionica evidenzia la presenza di una quantità di circa 11 meq/l di sodio, 15 di calcio 

e di 9 meq/l di magnesio, pari rispettivamente al 30%, al 41 ed al 26% dei cationi, e di una quantità di circa 

30 meq/l di solfati, pari al 63% degli anioni. 

Pertanto l'acqua minerale denominata “Cava Grande” è classificabile secondo Marotta e Sica “Acqua 

Minerale solfato-sodica-calcio-magnesiaca termale”. 

Nelle affezioni croniche e recidivanti delle alte vie respiratorie si assiste quasi costantemente ad un aumento 

delle resistenze respiratorie nasali e del tempo di trasporto muco-ciliare. La sintomatologia che accompagna 

la patologia rino e rino-sinusitica è rappresentata principalmente da congestione, cefalea (qualora sia 

presente interessamento sinusale), ostruzione nasale ed essudato (11). 
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Gli elementi terapeuticamente attivi dell'acqua minerale “Cava Grande” sono rappresentati da solfati, sodio, 

calcio e magnesio. Alle caratteristiche chimiche e chimico-fisiche, responsabili delle azioni specifiche, vanno 

sommati fattori aspecifici quali il calore, l'umidificazione, la detersione, il lavaggio e l'idratazione delle 

secrezioni. 

In sintesi possiamo affermare che, in base ai dati della letteratura nazionale ed internazionale, le acque, 

appartenenti alla stessa classe e con caratteristiche chimiche e fisiche simili, esercitano a livello delle 

mucose respiratorie azioni antiinfiammatorie, decongestionanti, analgesiche, trofiche, antisettiche, 

mucolitiche e di miglioramento del tempo di trasporto mucociliare (3-10). 

Scopo del lavoro è stato dimostrare l'azione curativa dell'acqua in esame sulle affezioni delle vie aeree 

superiori verificandone l'efficacia sugli elementi sintomatologici e fisiopatologici propri. 

In particolare è stata studiata la variazione delle resistenze respiratorie nasali. La "cattiva respirazione", della 

quale l'ostruzione respiratoria nasale è componente costante, è sia conseguenza che causa della patologia 

nasale. L'insufficienza respiratoria che si viene a creare è in relazione con l'ipertrofia dei turbinati inferiori e la 

congestione della mucosa. 

La rinomanometria esamina la funzione respiratoria nasale effettuando un'analisi diretta qualitativa e 

quantitativa del flusso aereo che attraversa le fosse nasali ad ogni atto respiratorio e della resistenza che ad 

esso si oppone. In particolare analizza i parametri di flusso, il cui valore è espresso in cc3 al secondo, e 

pressione misurata in Pascal. 

Nell'adulto i valori di resistenza parziale sono inferiori a 0,50 Pa/cc3/sec e quelli di resistenza totale sono 

inferiori a 0,25 Pa/ cc3/sec (1, 4). 

  

 
FASE SPERIMENTALE 

 
  

Uno studio caso-controllo tra 2 campioni di pazienti sottoposti a terapia inalatoria, rispettivamente con acqua 

minerale “Cava Grande” e soluzione fisiologica, ha permesso di testare l'eventuale azione specifica 

dell'acqua in esame nelle affezioni delle vie aeree superiori. 

La sperimentazione è stata condotta presso il centro termale Grotta Giusti e tutti i pazienti sono stati trattati 

nelle stesse condizioni sperimentali, utilizzando le stesse apparecchiature, negli stessi ambienti, nello stesso 

periodo dell'anno. 

Per convenzione abbiamo denominato “gruppo 1” il campione studio-caso trattato con acqua minerale “Cava 

Grande” e “gruppo 2” quello di controllo. 

Il trattamento inalatorio (inalazione caldo-umida seguita da aerosol nasale) ha avuto cadenza giornaliera e si 

è protratto per 12 giorni. 
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CASISTICA 

 
  

Il gruppo 1 (caso) è composto da 20 pazienti, dei quali 11 maschi (55%) e 9 femmine (45%), con età media 

di 37,7 ± 9,7 anni, mediana a 31,5 anni, e compresa tra 20 e 58. 

La patologia è prevalentemente nasale. 

Al gruppo 2 (controllo) appartengono 10 pazienti con distribuzione dei sessi, della età e delle patologie simili 

al gruppo di studio. Le statistiche descrittive sono riportate nelle tabelle 1 e 2. 

  

 
  

 
METODICA DI VALUTAZIONE 

 
  

Il disegno sperimentale ha previsto il confronto acqua minerale “Cava Grande” versus soluzione fisiologica 

come placebo. Presupponendo infatti che la soluzione fisiologica, in quanto tale, non abbia effetti biologici 

specifici sull'organismo umano, l'evidenza nell'acqua in esame di un effetto terapeutico superiore 

costituirebbe la prova di un proprio potere curativo. 

A tal fine tutti i pazienti, prima e dopo il ciclo inalatorio, sono stati valutati con indici di esito clinici e 

strumentali. 

La valutazione ha compreso il rilevamento dei seguenti indici sintomatologici: 

• Congestione  

• Cefalea  

• Ostruzione nasale  

• Essudato  
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Per quantificare l'entità del disturbo è stato impiegato uno score da 0 a 3 e precisamente: 

0 = assenza 

1 = lieve 

2 = modesta 

3 = intensa 

  

Il ricercatore, specialista in ORL, ha inoltre espresso un giudizio complessivo sui risultati del trattamento. 

Anche il “Giudizio complessivo” è stato espresso nominalmente: Nullo, Scadente, Buono, Ottimo. 

Il Trasporto Muco Ciliare (tTMC) è stato valutato con il test della polvere di carbone vegetale e di saccarina 

(3%) e consiste nel tempo intercorso tra il posizionamento del tracciante nella fossa nasale e la sua 

comparsa sulla parete posteriore dell'orofaringe. 

Strumentalmente si è ricorsi alla Rinomanometria Anteriore Attiva al fine di rilevare eventuali variazioni di 

resistenza respiratoria. La resistenza è espressa in Pascal per cc/sec e calcolata ad una pressione 

prefissata di 150 Pascal. 

I dati sono stati elaborati su Excel di Microsoft Office 97 con test adeguati al tipo di disegno sperimentale ed 

alla scala di misura impiegati. 
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RISULTATI 

 
  

INDICATORI SINTOMATOLOGICI 

La figura 1 riporta la rappresentazione 

statistica dei risultati elaborati con test di 

simmetria. 

È evidente l'esistenza di una significatività 

nella variazione dei sintomi “Congestione”, 

“Ostruzione nasale” ed “Essudato”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La figura 2 rappresenta il confronto tra il 

gruppo trattato con acqua minerale “Cava 

Grande” e quello trattato con placebo. 

Risultati superiori (P<0,05) sono stati 

ottenuti nel gruppo caso per i sintomi 

“Congestione” ed “Ostruzione nasale”. 

Anche il giudizio dello specialista sull'esito 

complessivo del trattamento è decisamente 

favorevole all'acqua minerale (P<0,05). 
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tTMC 

La media, espressa in minuti primi, del tTMC nel gruppo trattato con acqua minerale “Cava Grande” è 

diminuita significativamente da 12,25 ± 1,7 a 10,6 ± 1,2 (tabella 3). E' tuttavia ancora più importante notare 

che il valore è inferiore (10,6 contro 12,4 con P<0,05) a quello conseguito nel gruppo trattato con placebo 

(tabella 4). 

 
  

RINOMANOMETRIA ANTERIORE ATTIVA 

Le tabelle 5, 6 e 7 evidenziano che, malgrado prima del trattamento fossero stati rilevati valori medi 

superiori nel gruppo sottoposto a terapia inalatoria con acqua minerale “Cava Grande” (tabella 7), dopo il 

trattamento le resistenze respiratorie totali erano più basse rispetto a quelle rilevate nei controlli, con 

differenze statisticamente significative. 

Inoltre solo nel gruppo trattato con l'acqua in esame si è verificato un miglioramento significativo tra pre e 

post-trattamento. 
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CONCLUSIONI 

 
  

Nel corso dello studio sperimentale volto a verificare la presenza di azioni terapeutiche specifiche dell'acqua 

“Cava Grande”, erogata tramite metodica inalatoria nelle affezioni delle vie aeree superiori, nel campione 

trattato si è osservato: 

• riduzione della sintomatologia e del quadro clinico;  

• miglioramento del tempo di Trasporto Muco Ciliare;  

• riduzione delle resistenze respiratorie inspiratorie ed espiratorie totali.  

  

Tutti i risultati sono stati statisticamente superiori a quelli ottenuti con placebo. 

Si conclude di conseguenza che l'acqua minerale “Cava Grande” è idonea all'impiego terapeutico, mediante 

metodiche inalatorie, nelle patologie delle vie aeree superiori in quanto dotata di azioni curative specifiche. 
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