
In recent decades, revision surgery after 
hip replacement has become a common 
procedure. As a result of the widespread 
use of this surgery, there is progressive 
loosening of prosthetic components in 
about 60% of cases over time, due to pro-
longed mechanical stresses at the interfa-
ce between bone tissue and prosthesis1. 
This occurrence is often accompanied by 
bone loss, and this occurs mainly at the 
level of the acetabulum. The severity of 
bone loss can be variable. According to 
Paprosky’s classifi cation2, there are three 
types of acetabular defects: Type I, with 
minimal bone loss; Type II, with mode-
rate loss; and Type III with severe bone 
loss. Type II and Type III defects present 
a challenge to the surgeon because at re-
vision, one of the main issues, is the lack 
of bone tissue on which to place the new 

components to be implanted. In these ca-
ses, the use of bone grafts can overcome 
the lack of tissue and provide adequate 
secondary stability to the prosthetic com-
ponents. The use of heterologous bone 
grafts with adequate mechanical proper-
ties are an excellent alternative to auto-
logous harvests or homologous grafts. 
In fact, autologous harvests increase the 
risk of morbidity for the patient3, whereas 
homologous grafts show high variability 
in clinical effi cacy depending on the cha-
racteristics of the donor and the manu-
facturing treatment4. 
Heterologous grafts are a promising sour-
ce of bone grafts because they bear a 
high degree of similarity to human bone 
in terms of morphology and collagen 
component. However, most heterologous 
grafts are obtained through high-tempe-

rature treatments that modify the mineral 
component of bone and completely eli-
minate the collagen component, resulting 
in low mechanical strength and long re-
modeling times. In contrast, heterologous 
grafts of equine origin obtained through 
a patented process, called Zymo-Teck, 
which uses an enzymatic mixture and low 
temperatures, are already available on the 
market, allowing the preservation of both 
the mineral component and native bone 
collagen5. Because of these properties, 
this type of bone graft is physiologically 
recognized by osteoclasts and osteobla-
sts, allowing total remodeling with the 
patient’s viable bone6. Such bone substi-
tutes have already proven to be effective 
and safe in the revision of hip prostheses7, 
in tibial osteotomy8, 9 and in fractures of 
the calcaneus10. In this clinical case in-
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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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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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A) preoperative X-ray showing acetabular 
breakthrough. 
B) Preparation of the subcotile mat for resto-
ration of the acetabular fl oor. 
C) Postoperative X-ray showing that the bone 
graft used, partially lacking the mineral com-
ponent, is poorly radiopaque (red asterisk). 
D) X-ray at 12-month follow-up showing 
remodeling of the subcotilear mat with pa-
tient’s own bone (yellow arrow).



volving a patient with a Paprosky’s type 
IIIA/B acetabular defect, a heterologous 
collagen-preserved and partially demine-
ralized bone graft of heterologous origin 
was used (Osteoplant Flex Acetabular 
Mat, OSP-070, Bioteck Spa, Italy). The par-
tial demineralization it undergoes expo-
ses the preserved collagen and makes 
the graft flexible when hydrated for 1-2 
minutes in sterile saline or soaked with 
the patient’s blood. The flexibility allows 
the graft to adapt to the geometry of the 
defect without using burs or other instru-
mentation. 

The case report
The case here presented concerns a 
77-year-old patient who had undergone 
metal-on-metal stem hip replacement 
surgery 10 years earlier. After an initial 
revision surgery of the acetabular com-
ponent, due to metallosis that had arisen 
5 years after the first surgery, the patient 
came to our observation with grade IIIA/B 
cup defect therefore with severe bone 
loss, pelvic disjunction of the anterior 
abutment, and rupture of the synthesis 
means. The revision surgery was planned 
by means of a 3D model of the pelvis, 
which allowed us to plan the type and size 
of the components to be implanted and 
consequently be able to reduce the surgi-
cal time. Through a surgical access perfor-
med on the previous scar, the joint plane 
was reached. Then, the previous prosthe-
tic components were removed and a 
thorough debridment of fibrous tissues 
was performed so as to skeletonize the 
residual acetabular bone. The acetabu-
lar mat (Osteoplant Flex Acetabular Mat, 
OSP-070, Bioteck Spa, Italy) soaked with 
the patient’s blood to make it flexible was 
placed at the bottom of the acetabular 
defect. Because of its flexibility, the aceta-
bular mat adapted perfectly to the shape 
of the acetabulum. Next, two augments 
(Zimmer-Biomet Tmars System) were pla-
ced to bridge the bony defect. Next, a 
multi-hole revision cup was placed using 
screws to perform anterior abutment di-
sjunction synthesis. Then, for additional 
security, a reinforcing cage was placed 

within which a polyethylene insert was 
cemented. Finally, the stem was removed 
and replaced with a long straight revision 
stem. No intraoperative complications 
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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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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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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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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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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
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