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No, non lo è. L'idrocolonterapia è un trattamento sicuro, delicato e indolore che consiste in un lavaggio 
controllato del colon con acqua filtrata. Dura circa 45 minuti ed è eseguito da personale qualificato in 
ambiente idoneo. I benefici riportati dai pazienti sono molteplici: riduzione del gonfiore e della pesantezza, 
miglior regolarità intestinale, maggiore energia e persino una pelle più luminosa. Non sostituisce una corretta 
alimentazione o uno stile di vita sano, ma è un supporto utile, soprattutto dopo periodi di alimentazione 
irregolare e stress come le vacanze estive

5. L'idrocolonterapia è un trattamento rischioso o invasivo?

4. Il PRP fa male? Serve davvero o è solo una moda?
Il trattamento con PRP (Plasma Ricco di Piastrine) non è doloroso: deriva da un semplice prelievo di sangue 
che viene centrifugato per isolare le piastrine, poi reiniettate nell'articolazione o nel tendine. Non si tratta di 
una moda passeggera, ma di una terapia con basi scientifiche che ha dimostrato benefici soprattutto nelle fasi 
iniziali di artrosi e nelle tendinopatie. Il PRP stimola i processi naturali di riparazione, riduce l'infiammazione e 
migliora la funzionalità articolare. Dopo l'estate, quando tendini e articolazioni sono spesso stressati, 
rappresenta un valido alleato per prevenire peggioramenti e recuperare più velocemente.

2. Che differenza c'è tra alluce valgo e alluce rigido?

1. Devo aspettare che il dolore all'anca diventi insopportabile prima di pensare a una protesi?
Assolutamente no. Non è necessario arrivare a un dolore insopportabile per valutare la protesi. Quando il 
dolore persiste da mesi nonostante farmaci, fisioterapia o infiltrazioni, quando compare rigidità che limita i 
movimenti quotidiani (come allacciarsi le scarpe o alzarsi da una sedia) e il sonno viene disturbato, è già il 
momento di rivolgersi allo specialista. Aspettare troppo può peggiorare la qualità della vita e rendere più 
complessa la riabilitazione post-operatoria. La protesi non è un fallimento, ma un investimento per 
recuperare libertà di movimento e indipendenza.

3. Esistono alternative alla chirurgia per il dolore alla base del pollice (rizoartrosi)?

L'alluce valgo è la deviazione del primo dito verso l'esterno, con la classica “cipolla” che si forma alla base. 
L'alluce rigido, invece, è una forma di artrosi che limita il movimento del dito e lo rende doloroso, soprattutto 
sul dorso e durante la camminata. A volte i due disturbi vengono confusi, ma sono molto diversi: nel valgo il 
problema è la deformità, nel rigido è la perdita di mobilità. Riconoscerli correttamente è fondamentale, perché 
i trattamenti conservativi (plantari, calzature, fisioterapia) e gli interventi chirurgici sono differenti.

Sì, esistono. Nelle fasi iniziali la rizoartrosi può essere gestita senza intervento, utilizzando tutori su misura 
che stabilizzano l'articolazione, farmaci antinfiammatori per ridurre il dolore e infiltrazioni mirate (cortisone o 
PRP) che aiutano a modulare l'infiammazione e stimolare la rigenerazione. Questi approcci non eliminano la 
malattia ma possono rallentarne la progressione e mantenere una buona qualità di vita per anni. Quando però 
il dolore diventa costante, anche a riposo, e limita in modo importante i gesti quotidiani, allora la chirurgia 
diventa la scelta migliore per recuperare funzionalità e forza.




