
I menischi sono strutture fibrocartilaginee con 
una caratteristica forma a “C”, localizzati a livello 
del compartimento tibiofemorale mediale e late-
rale (1). La loro composizione è prevalentemente 
costituita da collagene di tipo I (60-70% del peso 
secco). La loro funzione principale è quella di di-
stribuire il carico tra femore e tibia e di contribuire 
alla stabilizzazione del ginocchio. A seguito della 
lesione dei menischi, che può essere di origine 
traumatica (specialmente negli sportivi) o dege-
nerativa, si può assistere a una progressiva dimi-
nuzione della funzione articolare e alla comparsa 
di osteoartrosi. Il trattamento chirurgico delle 
lesioni meniscali prevede, quando possibile, la ri-
parazione della lesione mediante sutura dei lembi 
della lesione oppure la meniscectomia parziale o 
totale. 
Nel caso di meniscectomia, si verifica un aumen-
to dello stress meccanico a carico del comparto 
tibiofemorale che determina l’insorgenza di oste-
oartrosi e di una sindrome dolorosa chiamata 
“post-meniscectomy syndrome” (2). Sebbene 
non vi sia un trattamento definitivo per questa 
condizione, l’approccio non chirurgico costituito 
dall’impiego di dispositivi infiltrativi è una delle 
alternative possibili. Recentemente, un nuovo di-
spositivo infiltrativo a base di collagene idrolizzato 
a basso peso molecolare (CHondroGrid, Bioteck 
Spa) è stato introdotto con successo per il tratta-
mento della sintomatologia dolorosa e per il re-
cupero funzionale nell’osteoartrosi del ginocchio 
(3-5) e anche nel trattamento della tendinopatia 
della cuffia dei rotatori (6). Il collagene idrolizzato 
è costituito da peptidi di collagene che, una volta 
iniettati, si diffondono velocemente all’interno del 
sito, andando a rinforzare direttamente le strut-
ture danneggiate, prevalentemente costituite da 
fibre di collagene. 

Una serie di casi 
In questa serie di casi, viene presentata l’efficacia 
e la sicurezza dell’applicazione di CHondroGrid 
in 11 pazienti, di cui 5 affetti da meniscopatia (età 
media: 49 ± 16 anni) e 6 trattati a seguito di me-
niscectomia (età media: 56 ± 8.4 anni). In 6 casi 
sugli 11 presi in esame, i pazienti erano stati pre-
cedentemente trattati con acido ialuronico ad alto 
peso molecolare, senza risultati clinici significativi. 
Il piano di trattamento prevedeva, in entrambe le 
tipologie di pazienti, tre iniezioni intrarticolari di 
CHondroGrid, come da bugiardino, a 0, 15 e 45 
giorni. 
CHondroGrid è costituito da un flacone conte-
nente 4 mg di peptidi di collagene liofilizzato, a 
basso peso molecolare, di origine bovina. I pep-

tidi di collagene devono essere disciolti in 2 ml 
di acqua sterile per iniezioni prima di procedere 
all’infiltrazione. 
Le infiltrazioni venivano eseguite con accesso me-
diale utilizzando i punti di repere anatomici, pre-
via localizzazione ecoscopica.
I pazienti affetti da meniscopatia avevano un do-
lore iniziale medio, misurato con scala NRS, di 3.2 
± 2.1. A 15 giorni dalla prima iniezione, il dolo-
re scendeva a 2.2 ± 2.5 (pari a una riduzione del 
30%). A un mese dalla seconda iniezione, il dolore 
scendeva ulteriormente a 1.4 ± 2.3 (pari a una ri-
duzione del 56%). A 6 mesi dalla terza iniezione, 
il dolore era quasi scomparso, 0.25 ± 0.4 (pari ad 
una riduzione >90%).
I pazienti affetti da meniscectomia avevano un 
dolore iniziale medio, misurato con scala NRS, di 
1.5 ± 1. A 15 giorni dalla prima iniezione, il dolore 
scendeva a 0.33 ± 0.5 (pari a una riduzione del 
78%). A un mese dalla seconda iniezione, il dolore 
era quasi scomparso a 0.1 ± 0.3 (pari ad una ridu-
zione del 92%). A 6 mesi dalla terza iniezione, il 
dolore era scomparso in tutti i pazienti.
In entrambe le tipologie di pazienti non si osser-
vava alcun effetto collaterale.

Conclusioni
Questi risultati, sebbene preliminari e su un nu-
mero limitato di pazienti, confermano l’efficacia e 
la sicurezza dell’iniezione di collagene idrolizzato 
nel trattamento della sintomatologia dolorosa le-
gata alle lesioni meniscali di origine traumatica o 
degenerativa, nonché nella gestione della sindro-
me post-meniscectomia. 
Il trattamento con il collagene idrolizzato rap-
presenta dunque un’innovazione rispetto agli 
approcci tradizionali. Ciò risulta particolarmente 
evidente nei 6 pazienti che avevano ricevuto in 
precedenza iniezioni di acido ialuronico ad alto 

peso molecolare senza avere risultati clinici signi-
ficativi.
CHondroGrid si distingue dai trattamenti tradizio-
nali in quanto, fornendo peptidi di collagene che 
possano fungere da “building blocks” a rinforzo 
della matrice danneggiata (prevalentemente co-
stituita da collagene), favorisce al contempo il 
recupero funzionale e la riduzione della sinto-
matologia dolorosa. Questo senza causare alcun 
aumento di pressione all’interno del comparto 
trattato (CHondroGrid infatti è veicolato in acqua 
e non ha alcun effetto di viscosupplementazione) 
e senza la necessità di impiegare farmaci come i 
corticosteroidi. Ciò rappresenta un approccio in-
novativo nel trattamento infiltrativo dei processi 
artrosici, spesso associati alla lesione meniscale. 
I risultati ottenuti sono estremamente promettenti 
e meritano un ulteriore approfondimento in suc-
cessivi studi che vadano a valutare i risultati con 
follow-up più lunghi e su un numero più ampio 
di pazienti. 
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Lsm-Med, azienda che opera nella progettazione, produ-
zione e commercializzazione di dispositivi medici impian-
tabili e strumentari, ha presentato il nuovo spaziatore me-
tatarso-falangeo, realizzato in Plla, il polimero eco-friendly, 
derivato da risorse rinnovabili (ad esempio mais, grano o 
riso), biodegradabile, riciclabile e compostabile. Viene re-
alizzato con la tecnologia dello stampaggio ad iniezione 
della plastica.
Il nuovo dispositivo medico, lanciato dalla polimery factory 
con sede a Milano e a San Marino, è indicato per interventi 

chirurgici eseguiti sulla prima articolazione metatarso-fa-
langea e sull'articolazione metatarso-falangea delle picco-
le dita, con particolare riferimento ad alluce rigido, alluce 
valgo-rigido, lesione osteocondrale, artrosi, esito fratture e 
artropatie reumatiche.
Punto di forza di questo dispositivo medico è il materiale di 
realizzazione, il Plla, una bioplastica salva ambiente, ca-
pace di essere riassorbita dal corpo umano: la resistenza 
relativamente elevata e la sua velocità di degrado e riassor-
bimento lo rendono appropriato per la maggior parte delle 
applicazioni muscolo-scheletriche, con particolare utilizzo 
nella chirurgia pediatrica. Inoltre, il vantaggio di essere ri-
assorbito dal corpo umano consente di evitare l'intervento 
di rimozione dell'impianto, facilitando e riducendo i tempi di 
guarigione. Altro importante aspetto è la radiotrasparenza 
del dispositivo, che consente di effettuare gli esami di ac-
certamento senza interferenza.
Il nuovo spaziatore metatarsale ha una forma arrotondata 
della testa per adattarsi e ripristinare la morfologia del me-
tatarso dell'alluce o delle dita dei piedi dopo la resezione 
della testa del metatarso. È disegnato con quattro nervature 
di rinforzo nella superficie inferiore della testa posizionate 
a croce per migliorare le proprietà meccaniche del dispo-

sitivo. Ha uno stelo assottigliato progressivamente verso il 
fondo (forma conica) per facilitare l'inserimento nell'osso e 
la stabilità del dispositivo per attrito dopo l'inserimento. In-
fine si tratta di un dispositivo cannulato per consentire l'in-
serimento di un filo di Kirschner finalizzato all'ottenimento 
e mantenimento di un adeguato allineamento metatarso-fa-
langeo.
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Lsm-Med, azienda che opera nella progettazione, produ-
zione e commercializzazione di dispositivi medici impian-
tabili e strumentari, ha presentato il nuovo spaziatore me-
tatarso-falangeo, realizzato in Plla, il polimero eco-friendly, 
derivato da risorse rinnovabili (ad esempio mais, grano o 
riso), biodegradabile, riciclabile e compostabile. Viene re-
alizzato con la tecnologia dello stampaggio ad iniezione 
della plastica.
Il nuovo dispositivo medico, lanciato dalla polimery factory 
con sede a Milano e a San Marino, è indicato per interventi 

chirurgici eseguiti sulla prima articolazione metatarso-fa-
langea e sull'articolazione metatarso-falangea delle picco-
le dita, con particolare riferimento ad alluce rigido, alluce 
valgo-rigido, lesione osteocondrale, artrosi, esito fratture e 
artropatie reumatiche.
Punto di forza di questo dispositivo medico è il materiale di 
realizzazione, il Plla, una bioplastica salva ambiente, ca-
pace di essere riassorbita dal corpo umano: la resistenza 
relativamente elevata e la sua velocità di degrado e riassor-
bimento lo rendono appropriato per la maggior parte delle 
applicazioni muscolo-scheletriche, con particolare utilizzo 
nella chirurgia pediatrica. Inoltre, il vantaggio di essere ri-
assorbito dal corpo umano consente di evitare l'intervento 
di rimozione dell'impianto, facilitando e riducendo i tempi di 
guarigione. Altro importante aspetto è la radiotrasparenza 
del dispositivo, che consente di effettuare gli esami di ac-
certamento senza interferenza.
Il nuovo spaziatore metatarsale ha una forma arrotondata 
della testa per adattarsi e ripristinare la morfologia del me-
tatarso dell'alluce o delle dita dei piedi dopo la resezione 
della testa del metatarso. È disegnato con quattro nervature 
di rinforzo nella superficie inferiore della testa posizionate 
a croce per migliorare le proprietà meccaniche del dispo-

sitivo. Ha uno stelo assottigliato progressivamente verso il 
fondo (forma conica) per facilitare l'inserimento nell'osso e 
la stabilità del dispositivo per attrito dopo l'inserimento. In-
fine si tratta di un dispositivo cannulato per consentire l'in-
serimento di un filo di Kirschner finalizzato all'ottenimento 
e mantenimento di un adeguato allineamento metatarso-fa-
langeo.

TERAPIA INFILTRATIVA

CHIRURGIA DEL PIEDE

> Marco Colombardo

TECNOLOGIE IN ORTOPEDIA25

Rubrica a cura della redazione in linea diretta con le aziende del settore

CHondroGrid riduce il dolore nelle lesioni meniscali 
e nella sindrome post-meniscectomia: serie di casi

Da Lsm-Med un nuovo spaziatore
metatarsale in materiale biocompatibile

I menischi sono strutture fibrocartilaginee con una caratte-
ristica forma a “C”, localizzati a livello del compartimento ti-
biofemorale mediale e laterale (1). La loro composizione è 
prevalentemente costituita da collagene di tipo I (60-70% del 
peso secco). La loro funzione principale è quella di distri-
buire il carico tra femore e tibia e di contribuire alla stabiliz-
zazione del ginocchio. A seguito della lesione dei menischi, 
che può essere di origine traumatica (specialmente negli 
sportivi) o degenerativa, si può assistere a una progressi-
va diminuzione della funzione articolare e alla comparsa di 
osteoartrosi. Il trattamento chirurgico delle lesioni meniscali 
prevede, quando possibile, la riparazione della lesione me-
diante sutura dei lembi della lesione oppure la meniscecto-
mia parziale o totale. 
Nel caso di meniscectomia, si verifica un aumento dello 
stress meccanico a carico del comparto tibiofemorale che 
determina l'insorgenza di osteoartrosi e di una sindrome do-
lorosa chiamata “post-meniscectomy syndrome” (2). Sebbe-
ne non vi sia un trattamento definitivo per questa condizione, 
l'approccio non chirurgico costituito dall'impiego di dispositivi 
infiltrativi è una delle alternative possibili. Recentemente, un 
nuovo dispositivo infiltrativo a base di collagene idrolizzato a 
basso peso molecolare (CHondroGrid, Bioteck Spa) è stato 
introdotto con successo per il trattamento della sintomatolo-
gia dolorosa e per il recupero funzionale nell'osteoartrosi del 
ginocchio (3-5) e anche nel trattamento della tendinopatia 
della cuffia dei rotatori (6). Il collagene idrolizzato è costituito 
da peptidi di collagene che, una volta iniettati, si diffondono 
velocemente all'interno del sito, andando a rinforzare diret-
tamente le strutture danneggiate, prevalentemente costituite 
da fibre di collagene. 

Una serie di casi 
In questa serie di casi, viene presentata l'efficacia e la sicu-
rezza dell'applicazione di CHondroGrid in 11 pazienti, di cui 
5 affetti da meniscopatia (età media: 49 ± 16 anni) e 6 trattati 
a seguito di meniscectomia (età media: 56 ± 8.4 anni ). In 6 
casi sugli 11 presi in esame, i pazienti erano stati preceden-
temente trattati con acido ialuronico ad alto peso molecolare, 
senza risultati clinici significativi. 
Il piano di trattamento prevedeva, in entrambe le tipologie di 
pazienti, tre iniezioni intrarticolari di CHondroGrid, come da 
bugiardino, a 0, 15 e 45 giorni. 
CHondroGrid è costituito da un flacone contenente 4 mg di 
peptidi di collagene liofilizzato, a basso peso molecolare, di 
origine bovina. I peptidi di collagene devono essere disciol-
ti in 2 ml di acqua sterile per iniezioni prima di procedere 

all'infiltrazione. 
Le infiltrazioni venivano eseguite con accesso mediale uti-
lizzando i punti di repere anatomici, previa localizzazione 
ecoscopica.
I pazienti affetti da meniscopatia avevano un dolore iniziale 
medio, misurato con scala NRS, di 3.2 ± 2.1. A 15 giorni dalla 
prima iniezione, il dolore scendeva a 2.2 ± 2.5 (pari a una 
riduzione del 30%). A un mese dalla seconda iniezione, il do-
lore scendeva ulteriormente a 1.4 ± 2.3 (pari a una riduzione 
del 56%). A 6 mesi dalla terza iniezione, il dolore era quasi 
scomparso, 0.25 ± 0.4 (pari ad una riduzione >90%).
I pazienti affetti da meniscectomia avevano un dolore iniziale 
medio, misurato con scala NRS, di 1.5 ± 1. A 15 giorni dalla 
prima iniezione, il dolore scendeva a 0.33 ± 0.5 (pari a una 
riduzione del 78%). A un mese dalla seconda iniezione, il 
dolore era quasi scomparso a 0.1 ± 0.3 (pari ad una ridu-
zione del 92%). A 6 mesi dalla terza iniezione, il dolore era 
scomparso in tutti i pazienti.
In entrambe le tipologie di pazienti non si osservava alcun 
effetto collaterale.

Conclusioni
Questi risultati, sebbene preliminari e su un numero limitato 
di pazienti, confermano l'efficacia e la sicurezza dell'iniezio-
ne di collagene idrolizzato nel trattamento della sintomatolo-
gia dolorosa legata alle lesioni meniscali di origine trauma-
tica o degenerativa, nonché nella gestione della sindrome 
post-meniscectomia. 
Il trattamento con il collagene idrolizzato rappresenta dunque 
un'innovazione rispetto agli approcci tradizionali. Ciò risulta 
particolarmente evidente nei 6 pazienti che avevano ricevuto 
in precedenza iniezioni di acido ialuronico ad alto peso mo-
lecolare senza avere risultati clinici significativi. 

CHondroGrid si distingue dai trattamenti tradizionali in quan-
to, fornendo peptidi di collagene che possano fungere da 
“building blocks” a rinforzo della matrice danneggiata (pre-
valentemente costituita da collagene), favorisce al contem-
po il recupero funzionale e la riduzione della sintomatologia 
dolorosa. Questo senza causare alcun aumento di pressione 
all'interno del comparto trattato (CHondroGrid infatti è vei-
colato in acqua e non ha alcun effetto di viscosupplemen-
tazione) e senza la necessità di impiegare farmaci come i 
corticosteroidi. Ciò rappresenta un approccio innovativo nel 
trattamento infiltrativo dei processi artrosici, spesso associati 
alla lesione meniscale. 
I risultati ottenuti sono estremamente promettenti e meritano 
un ulteriore approfondimento in successivi studi che vadano 
a valutare i risultati con follow-up più lunghi e su un numero 
più ampio di pazienti.
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