




·   esercizi di mobilità per 10–15 minuti al giorno;

·   PRP nelle forme iniziali o moderate per stimolare i 
naturali processi riparativi;

3.    Alimentazione e integrazione mirata

Tra gli integratori utili (quando indicati): curcuma titolata, 
omega-3, collagene idrolizzato, vitamina D3 + K2, spesso 
carente d'inverno.

4.    Infiltrazioni “pre-invernali”

A seconda della condizione utilizzo:

riscaldanti aiutano a sciogliere la muscolatura, 
aumentano la circolazione e riducono la sensazione di 
blocco.

La costanza è più importante dell'intensità. Consiglio:

·   camminate regolari;

2.    Muoversi ogni giorno (anche pochi minuti al giorno)

·   rinforzo muscolare leggero.

La regola è semplice: meglio poco, ma tutti i giorni.

Ridurre zuccheri, farine raffinate e cibi altamente 
infiammatori aiuta molto nei mesi freddi.

·   acido ialuronico per lubrificare e migliorare la funzione 
articolare;

Noi siamo qui per guidarti passo dopo passo.

Le infusioni vitaminiche — vitamina C ad alti dosaggi, 
glutatione, complesso B, zinco — possono sostenere il 
sistema immunitario e modulare i processi infiammatori, 
integrandosi perfettamente con la terapia ortopedica.

Quando è il momento di una valutazione specialistica?

Una diagnosi precisa permette di costruire un percorso 
personalizzato e realmente efficace.

·   compare gonfiore persistente,

Molti pazienti arrivano all'inverno stanchi, con difese 
immunitarie basse e un'infiammazione “di base” più alta.

Consiglio una visita se il dolore:

L'artrosi non deve decidere come vivrai il tuo inverno. 
Con prevenzione mirata, terapie adeguate e un approccio 
integrato possiamo ridurre il dolore, proteggere le 
articolazioni e farti tornare a muoverti con più libertà ed 
energia.

Un ciclo infiltrativo programmato per tempo permette 
spesso di attraversare l'inverno con meno dolore e più 
mobilità.

·   limita la camminata o le scale,

·   cortisone in casi selezionati con infiammazione acuta 
importante.

5.    IV Therapy: supporto sistemico invernale

·   peggiora la notte,

·   riduce l'autonomia nelle attività quotidiane.
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IL PIEDE PIATTO
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F.A.Q.
Le risposte alle domande 
più comuni dei pazienti in inverno




