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Sono passati più di dieci anni da quando ho cominciato a pensare a un mo-
do nuovo di approcciare la malattia del secolo, l’artrosi. I miei pazienti me 
lo chiedevano, sempre più numerosi, increduli di fronte alla teoria che ar-
trosi e artrite siano patologie che si devono accettare, quasi subire, e scorag-
giati di fronte alle problematiche più gravi, nei casi in cui fosse necessario 
ricorrere a una protesi, un’articolazione sintetica.
Molte cose sono cambiate in questi anni. In particolare, abbiamo identifica-
to una serie di misure terapeutiche che intercettano la progressione della 
malattia, arrestandola, oppure che ne rallentano l’evoluzione. Dalle cellule 
staminali ai trattamenti laser intra-articolari, dai prodotti naturali che agi-
scono come antinfiammatori senza l’aggravante di spiacevoli effetti collate-
rali al mondo della nutrizione applicata alle malattie che colpiscono il nostro 
sistema muscolo-scheletrico, fino all’importanza del benessere psicologico 
per contrastare i dolori e le infermità articolari.
Tutto questo lavoro innovativo non avrebbe però senso se non inserito in un 
contesto fondamentale: la medicina di precisione, cioè la personalizzazione 
delle cure. Ogni paziente è per me unico: per le sue caratteristiche fisiche e 
mentali, per la sua storia familiare, per l’evoluzione della malattia, per lo 
stadio del danno articolare, per la sua capacità di fare esercizio fisico. In altre 
parole, si vince l’artrosi solo studiando un percorso di cure strutturato sulla 
persona, proprio come si fa quando si confeziona un vestito su misura. È 
importante conoscere quali siano i vantaggi che un individuo può ottenere 
da uno stile alimentare personalizzato, frutto di un’analisi metabolica molto 
approfondita che si può ottenere attraverso campioni di saliva, urina e sangue. 
Nel Centro Nazionale Artrosi diamo molta importanza anche alle allergie 

Introduzione
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alimentari e alla composizione del microbiota intestinale, cioè l’insieme dei 

microorganismi che popolano l’intestino, in quanto questi riscontri sono 

fondamentali nel proporre delle modifiche alimentari integrate.

Questo volume è dedicato a illustrare in modo chiaro e accessibile a tutti il 

mio metodo, ormai testato su migliaia di pazienti, per prevenire e contrasta-

re l’artrosi in modo naturale, attraverso l’alimentazione. Nelle pagine che 

seguono intendo offrire una guida per garantire la salute delle articolazioni, 

attraverso il programma della Dieta Anti Artrosi.

Il benessere delle articolazioni deve sommarsi ad un benessere generale, a 

un equilibrio psicofisico che conduce anche a un aumento della propria 

autostima e alla consapevolezza che la salute delle nostre articolazioni di-

pende in gran parte dalle scelte che facciamo in materia di alimentazione, di 

stile di vita, attività fisica. 

In conclusione, si tratta di un percorso nuovo, naturale e alla portata di 

tutti. Semplice? Difficile? Lascio a voi la decisione. Io una cosa la so per 

certo: vale la pena di provarci! Buona lettura.

Marco Lanzetta Bertani
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ma? Possibile che si debba aspettare 

passivamente di esserne colpiti, spes-

so a un’età ancora abbastanza giova-

nile, quando le esigenze di movi-

Per artrosi si intende una particolare 

patologia degenerativa che colpisce 

le articolazioni del nostro scheletro, 

il cui rivestimento interno (la super-

ficie articolare), composto di cartila-

gine, si danneggia, si usura, si di-

strugge gradualmente, con effetti 

catastrofici sulle giunture stesse.

I sintomi sono noti a tutti: dolore, 

gonfiore, rigidità, difficoltà di movi-

mento e riduzione della funzionalità. 

Normalmente un semplice esame del 

sangue, un esame radiologico e una 

visita al paziente mi sono sufficienti 

per fare una diagnosi. Nell’artrosi 

l’ereditarietà è un fattore importan-

tissimo, soprattutto nelle donne, e la 

malattia viene trasmessa da una ge-

nerazione all’altra in modo sistema-

tico, talvolta quasi speculare. Si può 

quindi affermare che alcune donne 

sanno in anticipo che la malattia le 

colpirà, perché la loro nonna e la lo-

ro madre ne hanno sofferto. E allora, 

perché non prevenirla, questa for-

infiammazione e cura
Artrosi

Le articolazioni più colpite (rosso) e quelle me-

diamente colpite (blu).
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no causare effetti collaterali anche più 
gravi della malattia stessa. Quando si 
tratta di una forma importante, l’ar-
trite costringe i soggetti colpiti a ri-
vedere le proprie attività lavorative e 
hobbistiche, nonché a ridurre o eli-
minare l’attività sportiva. Può insor-
gere, come detto, in qualunque mo-
mento della vita, per cause inspiega-
bili, anche se esiste ormai una evi-
denza che suggerisce che soggetti 
immunodeficienti, stanchi, emotiva-
mente provati, preoccupati o in pre-
da a stimoli ansiogeni cronici siano 
molto più predisposti. La malattia, 
cioè, non attacca per caso, per sfor-
tuna, ma esistono dei motivi, molti 
dei quali ancora sconosciuti, che la 
innescano. La mia convinzione, con-
divisa da tutto lo staff del Centro 
Nazionale Artrosi, è che, come esi-
stono fattori capaci di attivare il siste-
ma immunitario in modo anomalo, 
allo stesso modo dovrebbero esistere 
sistemi per riportarlo alla normalità.

Storia  
dell’infiammazione 
artrosica
Come tante altre malattie, l’artrosi, 
oltre al fattore genetico degenerativo, 
ha alla base anche un carattere in-

mento, funzionalità e agilità sono 
ancora molto importanti? Evidente-
mente esistono comportamenti e 
stili di vita che possono accelerare o 
rallentare la comparsa della malattia, 
e uno di questi, forse il più impor-
tante, è proprio la nostra dieta.

L’artrite
L’artrite, termine al quale spesso vie-
ne aggiunto l’aggettivo reumatoide, 
è una malattia autoimmune. Ha ori-
gine, cioè, da un malfunzionamento 
del sistema immunitario, che rico-
nosce le articolazioni del proprio 
organismo, e in particolare la carti-
lagine, come “corpi estranei” e le 
attacca quindi per distruggerle. È 
decisamente più temibile dell’artrosi, 
e si può presentare anche in età gio-
vanile. Può essere lenta e altalenante 
nella sua evoluzione oppure molto 
aggressiva e destruente, portando 
così a un deficit funzionale grave nel 
giro di pochissimo tempo. Nessuna 
articolazione sembra risparmiata: 
l’artrite può colpire la colonna verte-
brale, le mani, gli arti inferiori, le 
spalle e addirittura le articolazioni 
del massiccio facciale.

Solitamente viene trattata con far-
maci molto pericolosi, i quali posso-
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conferiscono flessibilità ed elasticità 

alla cartilagine). La matrice organica 

di questa cartilagine è regolata dai 

condrociti, speciali cellule che pro-

ducono una serie di sostanze che ne 

regolano la vita.

I condrociti reagiscono e si attivano 

in conseguenza di stress meccanici, 

di instabilità dell’articolazione, di 

fattori di crescita e anche in base al-

la presenza o meno di citochine (mo-

lecole composte da proteine che in-

fluenzano la crescita, la differenzia-

zione o la morte di altre cellule). In 

circostanze normali, un danno della 

matrice è associato subito a un au-

mento dell’attività dei condrociti per 

rimpiazzare la parte degenerata 

fiammatorio, che inizialmente si 

presenta con un quadro acuto (l’at-

tacco di artrosi), per poi stabilizzar-

si verso una cronicità. Vorrei riusci-

re a spiegare in modo accessibile a 

tutti, e non in “medichese”, cosa suc-

cede alle nostre articolazioni quando 

sono attaccate dall’artrosi. 

Le superfici delle articolazioni sono 

rivestite da uno strato sottile di car-

tilagine, un tessuto dotato di un’ar-

chitettura fibrosa che non contiene 

nervi, arterie o vene, e nemmeno 

vasi linfatici. La cartilagine “ialina” 

(così si chiama quella delle articola-

zioni) è composta per il 75% di ac-

qua e per il resto di collagene e di 

proteoglicani (grandi molecole che 

Ginocchio sano (a sinistra) e ginocchio artrosico con progressiva distruzione della cartilagine.

cartilagine

perone
tibia

lesione della 

cartilagine esposizione 

ossea

erosione 

della 

cartilagine

meniscopatia

frammenti 

di cartilagine
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paziente va incontro a una chirurgia 

protesica di sostituzione dell’artico-

lazione malata.

Identikit  

di un artrosico

Si può ragionevolmente delineare il 

profilo di un/una paziente che soffre 

di artrosi. Innanzitutto l’età: stiamo 

parlando di un soggetto che ha visto 

comparire i primi segni della malat-

tia, e molto probabilmente alle mani, 

intorno ai 40-45 anni. Nel 75% dei 

casi si tratta di donne, e questa per-

centuale aumenta dopo la menopau-

sa, quando la donna è meno protetta 

dal punto di vista ormonale.

Spesso, purtroppo, il soggetto ar-

trosico è anche sovrappeso, e questo 

non va certo bene, soprattutto per le 

ginocchia, le anche, i piedi e la schie-

na. Quando si tratta di obesità vera, 

allora le giunture sono soggette a 

carichi enormi e ci troviamo in fase 

di emergenza. Vi è quasi sempre una 

forte familiarità, con precedenti nel-

le donne della famiglia: la mamma, 

la nonna e le zie probabilmente pre-

sentavano la stessa forma di artrosi, 

sovente in modo speculare.

Grazie all’esperienza, riesco a rico-

noscere dai tratti del viso, dal modo 

(azione anabolica) e a una diminu-

zione della loro capacità di rimuove-

re cartilagine (azione catabolica). In 

caso di artrosi, l’equilibrio tra sintesi 

e degradazione della matrice si perde, 

e si verifica un’esagerata azione di ri-

mozione della cartilagine danneggia-

ta, a fronte di una insufficiente atti-

vità di costruzione di quella nuova.

La progressiva degradazione della 

cartilagine innesca un processo in-

fiammatorio di tipo chimico, media-

to sempre dai condrociti. Questi 

ultimi vengono attivati dalle citochi-

ne presenti nel liquido sinoviale, un 

liquido lubrificante, prodotto da una 

membrana che riveste l’articolazione 

al suo interno, che bagna le superfici 

articolari. I condrociti, insieme alla 

membrana sinoviale, a questo punto 

rilasciano ulteriori citochine infiam-

matorie (chiamate interleuchine) e 

altre sostanze, le prostaglandine e i 

radicali liberi (agenti ossidanti, cioè 

delle specie reattive dell’ossigeno). 

Tutti questi agenti contribuiscono, 

in definitiva, alla morte dei condro-

citi stessi. Il processo artrosico è co-

sì sostenuto e nel tempo la distruzio-

ne della cartilagine, continuamente 

sollecitata dal carico, si fa completa, 

fino a danneggiare l’osso sottostante 

anche in modo molto importante. Il 
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presentano possibili e gravi effetti 

collaterali. Non è raro che ai dolori 

artrosici si associno problemi car-

diovascolari, soprattutto negli uomi-

ni, un iniziale diabete, problemi di 

tiroide e frequenti disturbi gastroin-

testinali, come reflusso esofageo, 

nausea o gastrite, un intestino irrita-

bile o gonfiori addominali e crampi, 

questi ultimi, talvolta, in diretta re-

lazione con i farmaci assunti.

Poi c’è il fattore dieta, il nostro pun-

to fondamentale. Quando analizzo gli 

esami del sangue, noto quasi sempre 

dei valori anomali: la glicemia alta, 

per un eccesso di zuccheri, gli esami 

di camminare, dalla qualità della 

pelle se il paziente che sto visitando 

ha uno stile di vita che non aiuta, ma 

anzi accelera la malattia. Una scarsa 

attività fisica, l’abitudine di dormire 

poco o male, lo stress, il fumo, una 

certa propensione alla depressione 

sono tutti fattori che si associano al 

mantenimento dei dolori articolari. 

Spesso si tratta di soggetti intossica-

ti da farmaci, siano essi antinfiam-

matori, cortisonici, prodotti per 

l’artrite reumatoide, come il meto-

trexato, la clorochina, o i nuovi far-

maci “biologici”, che fanno pensare 

a qualcosa di innocuo ma che invece 

Mano sana (a sinistra) e mano con artrite reumatoide con deformazione delle dita.
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mento dell’incidenza di malattie 

cardiovascolari, di danno coronarico 

e di arteriosclerosi, per un simile 

meccanismo di danneggiamento 

delle arterie nel quadro di una sino-

vite infiammatoria.

Dicevo dei test specifici a cui sotto-

porre questi soggetti: al Centro Na-

zionale Artrosi (CNA) ne eseguiamo 

due, su campioni di saliva, urina e 

sangue. Si tratta di analizzare il “fat 

profile” del soggetto, ovvero il conte-

nuto nel sangue degli acidi grassi, 

come gli Omega-6 e gli Omega-3 (che 

dovrebbero essere in equilibrio e, in-

vece, in questi pazienti sono molto 

alterati) e lo “stress ossidativo”, cioè il 

danno che i radicali liberi possono 

infliggere alle articolazioni in man-

canza di una “barriera antiossidante” 

naturale nei soggetti. Sono esami fon-

damentali, perché mi consentono di 

confezionare una Dieta Anti Artrosi 

su misura per ogni individuo, tenen-

do conto delle sue peculiarità meta-

boliche, oltre che del suo stato di 

partenza (obesità, iperglicemia ecc.).

Terapie per l’artrosi
L’imperativo contro l’artrosi deve es-

sere la prevenzione, ma è di fonda-

mentale importanza anche una cor-

relativi alla funzionalità epatica alte-

rati, per un carico esagerato di farma-

ci, il colesterolo elevato, che indica 

che l’assunzione di grassi attraverso 

la dieta è oltre i limiti, e che mi spin-

ge a far eseguire al paziente altri test 

molto specifici, che illustrerò più 

avanti. Un quadro di questo tipo può 

essere chiamato “malattia infiamma-

toria sistemica” in quanto artrosi (o 

artrite), obesità, rischio cardiovasco-

lare e disabilità generale dell’organi-

smo sono legati fra loro da un mini-

mo comun denominatore: un’infiam-

mazione cronica. In particolare, il 

grasso corporeo in eccesso, oltre a 

rappresentare un fattore di rischio per 

il peso che le articolazioni devono 

sostenere, aumenta, come abbiamo 

visto in precedenza, la sintesi di cito-

chine pro-infiammatorie, tra cui le 

interleuchine “cattive”. Queste ultime, 

a loro volta, stimolano gli adipociti 

(le cellule del grasso) a produrre dei 

neuropeptidi, tra i quali la sostanza 

P, implicata nella modulazione del 

dolore. Una interleuchina specifica 

(IL-6) stimola invece la produzione 

epatica di proteina C-reattiva, che 

presenta quindi valori elevati sia in 

caso di obesità sia nell’artrosi.

Nei pazienti affetti da artrite reu-

matoide si verifica, invece, un au-
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Un’altra classe di farmaci spesso 

utilizzata contro l’artrosi è quella dei 

corticosteroidi (di cui fa parte il cor-

tisone), un gruppo di ormoni dalle 

spiccate proprietà antinfiammatorie 

e immunosoppressive. Il cortisone è 

senza dubbio molto efficace contro 

il dolore e garantisce risultati rapidi. 

Tuttavia, può avere diversi effetti col-

laterali, anche importanti, a seconda 

del tipo di corticosteroide prescritto, 

delle dosi e del tempo di assunzione. 

Nelle terapie per artrosi e artriti gli 

steroidi vengono generalmente som-

ministrati per bocca, e non di rado 

causano aumento dell’appetito, e di 

conseguenza del peso e bruschi sbal-

zi di umore, con un incremento di 

stati di aggressività e irritabilità. Tra 

gli altri effetti indesiderati, solo per 

citarne alcuni, si riscontrano inde-

bolimento muscolare, aumento del-

la pressione arteriosa, peggioramen-

to dell’osteoporosi, iperglicemia 

tendente verso il diabete e difficoltà 

a cicatrizzare le ferite.

Invece di seguire terapie farmaco-

logiche non risolutive e potenzial-

mente dannose, rischiando di far 

progredire la degenerazione artico-

lare in modo grave e irreversibile, il 

mio consiglio è quello di aggiornar-

si (in rete o presso il Centro Nazio-

retta informazione. Purtroppo oggi 

è ancora diffuso un atteggiamento di 

rassegnazione secondo il quale biso-

gna imparare a convivere passiva-

mente con l’artrosi, tamponando il 

dolore attraverso l’assunzione di far-

maci, in particolare antinfiammatori 

e cortisonici. Questo approccio è, 

invece, scorretto e obsoleto: come 

illustrerò in dettaglio, l’artrosi si può 

curare in modo naturale e senza ef-

fetti collaterali, attraverso un cambia-

mento consapevole dello stile di vita 

e dell’alimentazione, l’assunzione 

regolare di integratori naturali e una 

ginnastica specifica.

Tra le molecole antinfiammatorie 

più utilizzate per l’artrosi ci sono i 

FANS, i farmaci antinfiammatori 

non steroidei. Una terapia di questo 

tipo per combattere l’artrosi, che è 

una malattia cronica, è un contro-

senso, sia perché un uso prolungato 

di antinfiammatori produrrà quasi 

inevitabilmente effetti collaterali, sia 

perché si tratta solo di un palliativo 

per combattere la sintomatologia 

dolorosa: appena si sospende la cura, 

il dolore ricompare come prima, vi-

sto che il danno articolare permane 

e che si ricrea l’infiammazione ini-

ziale. Per questo i FANS andrebbero 

evitati, o assunti il meno possibile. 
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Le cellule staminali, prelevate dal sangue periferico, dal midollo osseo 

o dal grasso del paziente stesso, costituiscono oggi una promettente 

alternativa alla protesi contro gli effetti dannosi dell’artrosi. Al Centro 

Nazionale Artrosi abbiamo puntato, tra i primi in Europa, sulle cellule 

staminali mesenchimali, cioè cellule prelevate dal tessuto adiposo 

dell’addome con una semplice liposuzione in anestesia locale e subi-

to iniettate all’interno delle articolazioni malate mediante una tecnica 

radioguidata. 

L’attività documentata di queste cellule è duplice: innanzitutto, quel-

la di apportare un permanente effetto antinfiammatorio all’interno 

dello spazio articolare e, in secondo luogo, quello che è stato defini-

to effetto “paracrino”, cioè la capacità di influenzare il comportamen-

to delle cellule cartilaginee presenti (i cosiddetti condrociti) in senso 

migliorativo, ovvero rallentando o addirittura annullando la tendenza 

di queste cellule alla apoptosi, una sorta di morte programmata. Un 

terzo effetto auspicato, cioè quello ricostruttivo della cartilagine dan-

neggiata, non è stato ancora dimostrato in modo esaustivo, per cui 

non ci si può aspettare questo tipo di azione.

I risultati sui miei pazienti, che variano da buoni a molto buoni, mi 

hanno convinto a promuovere questa tecnica anche su individui gio-

vani – magari con forte familiarità o ex sportivi – e in stadi iniziali 

della malattia artrosica, proprio per ottenere un effetto preventivo di 

ringiovanimento cellulare.

Tale tecnica si sposa molto bene con il mio concetto di medicina di 

precisione, cioè la personalizzazione per ogni paziente del miglior 

trattamento anti artrosi possibile. Un protocollo personalizzato deve 

includere, oltre al trapianto di cellule mesenchimali, una visione di-

versa del proprio stile alimentare, l’inclusione nella dieta di alcuni 

integratori specifici, un programma di attività fisica e di movimento, 

un supporto psicologico e motivazionale quando necessario. Con un 

approccio di questo tipo, integrato ed olistico, si possono raggiunge-

re risultati altrimenti insperati, poiché il paziente stesso si rende pro-

tagonista del proprio ritrovato benessere, acquisendo una consape-

volezza che risulta la chiave di volta per degli effetti positivi perma-

nenti.

IL POTERE DELLE CELLULE STAMINALI
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to della patologia ma anche a un 
aumento del rischio di sviluppare 
altre problematiche, dall’aumento di 
peso alle patologie cardiovascolari. 
Al contrario, un’attività fisica regola-
re, unita a uno stile di vita corretto, è 
fondamentale sia per la prevenzione 
che per il trattamento dell’artrosi in 
fase cronica. Soltanto durante gli 
eventi acuti potrebbe essere preferi-
bile il riposo, previo consulto medico.

L’attività fisica più indicata è quella 
aerobica a intensità lieve o moderata 
come il nuoto, l’acquagym, la marcia 
o la bicicletta, che riducono il carico 
sulle articolazioni. Si rivela molto 
utile anche praticare quelle attività 
che rinforzano la muscolatura in 
prossimità delle articolazioni, come 
lo yoga, il pilates e il tai chi. Oltre ai 
benefici meccanici, fare movimento 
favorisce la perdita di peso, riducen-
do così il carico sulle articolazioni. 
Prima di cominciare un’attività fisica, 
raccomando sempre di consultare il 
proprio medico e di farsi seguire 
eventualmente da un bravo fisiote-
rapista e/o da un personal trainer, in 
modo da svolgere tipologie di attivi-
tà adeguate rispetto alle caratteristi-
che di ciascuno: età, preparazione 
atletica, stato di salute e specifiche 
patologie.

nale Artrosi) sulle cure più attuali ed 
efficaci, tra cui: 
– il trattamento con il Laserthru®, un 
laser particolare che permette di far 
penetrare nell’articolazione compo-
sti benefici;
– le infiltrazioni articolari radiogui-

date: iniezioni a base di cortisone per 
alleviare il dolore o di sostanze come 
l’acido ialuronico, utili a lubrificare 
l’articolazione. Questa è una tecnica 
consolidata, che permette di inter-
venire in maniera personalizzata, 
soprattutto nei momenti di crisi ar-
trosiche acute.
– le cellule mesenchimali di deriva-

zione adiposa, utili in caso di malat-
tia in stadio intermedio per ricostru-
ire i tessuti rovinati (vedi box a pa-
gina 14).

Attività fisica  
e artrosi
È molto importante chiarire che l’at-
tività fisica non è nemica dell’artrosi, 
anzi, costituisce una preziosa alleata. 
Spesso, invece, i pazienti artrosici 
credono, erroneamente, di dover uti-
lizzare le articolazioni sofferenti il 
meno possibile. Il rischio è che si crei 
un circolo vizioso tra artrosi e seden-
tarietà, che porta a un peggioramen-
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rinforza i muscoli, aiuta a prevenire 

l’osteoporosi e sostiene le articolazio-

ni. Infatti, è solo muovendoci che 

facciamo funzionare queste ultime: 

caricando il peso sul ginocchio, a 

ogni passo stimoliamo il liquido si-

noviale a uscire e rientrare dalla 

membrana della capsula che sta in-

torno all’articolazione. In questo 

modo, il liquido nutre e lubrifica le 

cartilagini, prevenendone l’usura. 

Camminare con costanza ogni gior-

no fa diminuire i dolori articolari, 

stimola a mangiare in modo sano e 

migliora anche il tono dell’umore e 

la sensazione di benessere generale.

Anche l’allenamento in palestra è 

sempre una valida opzione, poiché 

mette a disposizione un ampio ven-

taglio di possibilità, dall’attività con 

i pesi a quella con gli elastici, dai 

macchinari ai corsi di attività aero-

bica o ginnastica dolce. Per quanto 

riguarda il programma di esercizi da 

eseguire, è importante affidarsi a un 

personal trainer, che in sinergia con 

il fisioterapista e con il medico può 

completare la strategia di conteni-

mento della malattia artrosica, mo-

dellando un programma di attività 

adeguato e su misura. Prima di ini-

ziare qualsiasi tipo di allenamento, è 

fondamentale eseguire un adeguato 

Un primo consiglio utile è quello 

di acquisire l’abitudine quotidiana di 

fare ginnastica appena svegli: basta-

no pochi semplici esercizi, per di-

stendere e rinforzare la muscolatura 

e mobilizzare le articolazioni. Si può 

cominciare con 10 minuti al giorno 

per poi incrementare durata e inten-

sità dei movimenti. I benefici saran-

no concreti sia a livello fisico che a 

livello mentale, perché l’esercizio 

mattutino aiuta a focalizzarsi su se 

stessi e a caricarsi di energia per tut-

ta la giornata. Un buon programma 

di fisioterapia dovrebbe essere parte 

integrante del percorso di cura del 

paziente artrosico, per prevenire il 

dolore, contrastare l’infiammazione 

e mantenere il benessere articolare 

attraverso semplici esercizi quotidia-

ni. Andare a camminare è un altro 

modo semplice e alla portata di tut-

ti per muoversi e per prendere una 

boccata d’aria. Alcuni dei miei pa-

zienti si preoccupano che cammina-

re possa peggiorare l’artrosi alle gi-

nocchia, all’anca o ai piedi, ma in 

realtà anche questo è un falso mito 

da sfatare: le articolazioni devono 

muoversi per rigenerarsi. La cammi-

nata regolare, a passo svelto, com-

porta numerosi effetti benefici per 

tutto l’apparato muscolo-scheletrico: 
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Per favorire la perdita di peso, dopo 

un consulto approfondito e specifico, 

è possibile ricorrere a un dispositivo 

chiamato palloncino intragastrico: 

un trattamento temporaneo che per-

mette di ottenere una perdita di peso 

senza ricorrere alla chirurgia.

Il CNA si avvale del palloncino in-

tragastrico Allurion®, come supporto 

a un piano nutrizionale antiartrosi 

personalizzato e alla scelta di uno 

stile di vita sano. Si tratta di una pro-

cedura ambulatoriale di 15 minuti 

senza intervento chirurgico, senza 

anestesia e senza endoscopia. Si in-

ghiotte una capsula che contiene il 

palloncino collegato a un tubicino 

sottile; una volta nello stomaco, il 

medico utilizza il tubicino (che poi 

viene rimosso) per riempire il pallon-

cino con un liquido. Il palloncino 

intragastrico riempie parzialmente lo 

stomaco e induce una sensazione di 

sazietà prematura, aiutando a ridur-

re le porzioni degli alimenti consu-

mati. A circa 16 settimane dal posi-

zionamento, il palloncino Allurion® 

si svuota da solo e viene espulso na-

turalmente dall’organismo attraverso 

le feci. Normalmente si possono per-

dere fino a 6-8 Kg al mese.

riscaldamento muscolare, protegge-

re le articolazioni da eventuali urti e 

scegliere calzature ammortizzate.

Infine, è bene ricordarsi di non tra-

scurare mai lo stretching, che è una 

componente fondamentale di un 

buon allenamento e va praticato re-

golarmente. Uno stretching costante 

può essere realmente efficace e in 

alcuni pazienti può favorire perfino 

una ripresa funzionale. Al Centro 

Nazionale Artrosi si forniscono pro-

grammi di stretching personalizzati 

in modo da ottenere il massimo dei 

risultati, anche in combinazione con 

vari trattamenti.

Perdere peso
Sebbene, come vedremo, la Dieta 

Anti Artrosi non sia una dieta dima-

grante bensì una dieta bilanciata e 

pensata per essere seguita come stile 

di vita sano senza soluzione di con-

tinuità, spesso chi ha problemi arti-

colari ha anche necessità di perdere 

peso. Infatti, uno dei fattori di ri-

schio per l’insorgenza dell’artrosi è 

l’obesità, poiché l’aumento della mas-

sa corporea sottopone le articolazio-

ni a un’enorme sollecitazione.




