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Terapie infiltrative 

innovative



SOVRACCARICO LESIONE
(infiammazione)

DANNO TISSUTALE:
Cartilagine/tendini

PROGRESSIONE RIPRISTINO

GUARIGIONE 
FUNZIONALE

AGING



Tendinopatia cronica

Nelle patologie 
tendinee dolorose 
croniche causate 
dall’usura, gli aspetti 
infiammatori sono 
assenti o secondari

Millar NL et al. Inflammation is present in early human 
tendinopathy. Amer J Sports Med, 2010;38(10):2085-91.



• Dall’immagine «A», alla «E» si nota un 
aumento della quantità di tessuto 
degenerato legato alla perdita di 
allineamento delle fibre collagene 

Nell’immagine «E» si nota il tessuto 
collageno usurato con alterazioni 
microstrutturali



La prima fase del processo di guarigione del tendine è la fase infiammatoria che

dura da 24-48 ore.

Dopo 48 ore inizia la fase di riparazione, i tenociti migrano verso l'area e viene

deposto nuovo collagene.

Dopo circa 6 settimane inizia la fase di rimodellamento, divisa a sua volta in fase

di consolidamento e fase di maturazione. Il tessuto cellulare diventa più fibroso e

le fibre di collagene iniziano ad organizzarsi linearmente aumentando la forza

tensile.

Al termine della fase di consolidamento (10-12 settimane) e con l’inizio della fase

di maturazione, il tessuto fibroso viene convertito in un tessuto cicatriziale forte.



THE LANCET
Volume 376, Issue 9754, Pages 1751 - 1767, 20 November 2010

Iniezioni di corticosteroidi riducono il dolore a 

breve termine…

http://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol376no9754/PIIS0140-6736(10)X6157-8


IL COLLAGENE E’ LA PROTEINA 

PIU’ ABBONDANTE DEL CORPO UMANO

1/4 dell’intera massa proteica 
degli animali superiori

Ossa, tendini,  capsule articolari 
e muscoli, legamenti e fasci, 
denti e membrane sierose, pelle 
e matrice extracellulare lo 
contengono

(Lynsenmeyer, 1991)



L'intera gamma di collageni in commercio contengono, oltre ad un 
eccipiente di trasporto e di stabilizzazione (un composto ancillare di 
origine minerale o vegetale), il collagene derivato da collagene 
suino. 

I tessuti suini hanno un alto contenuto di collagene 
(Glicina = 22,8%, Prolina = 13,8%; Idrossiprolina = 13%). Il contenuto 
medio degli altri aminoacidi è solo il 3% (max Acido glutammico = 
9,50%, min tirosina = 0,4%): 
Più del 50% è quindi costituito da collagene. 

Grazie ai processi di filtrazione, sterilizzazione e controllo del peso 
molecolare, si è ottenuto un prodotto puro (senza sostanze 
contaminanti) e con caratteristiche chimico-fisiche standardizzate al 
fine di ottenere una ottimale sicurezza di utilizzo.



SICUREZZA DEL COLLAGENE SUINO PER USI MEDICI 
letteratura -1-

Gli scaffolds di collagene suino per la neurochirurgia 

cranica sono sicuri, efficaci e facili da usare



Il collagene derivato dal derma suino è sicuro ed 

efficace per la riparazione delle ernie in zone 

“contaminate”

Uso del collagene suino 

come filler per la 

correzione delle cicatrici 

da acne

SICUREZZA DEL COLLAGENE SUINO PER USI MEDICI 
letteratura -2-



Legamenti e tendini

• Tessuto connettivo denso

• Caratterizzato da ipocellularizzazione e 
ipovascolarizzazione

• Collagene:  70-80% in peso secco

• Le fibrille di collagene sono disperse nella matrice 
extracellulare

• I fibroblasti sono il tipo cellulare più presente

• Il trattamento a base di collagene suino è 
“tessuto-specifico e sito-specifico”



•EFFICACIA
•ORIGINE NATURALE

Terapia infiltrativa 

a base di 

collagene suino



Bio-scaffold

Il tropocollagene è il substrato per la 

ricostruzione delle fibre collagene ed agisce 

come:

• Anisotropia

• Forza Tensile



LA RIGIDITÀ DELLA MATRICE E LA SUA ANISOTROPIA SONO NECESSARIE 
PER LA POLARIZZAZIONE CELLULARE

Jens Friedrichs et al. Cellular Remodelling of Individual Collagen Fibrils Visualized by Time-lapse AFM. J. Mol. Biol. 2007



La motivazione per cui questo biomateriale viene 
iniettato in loco “dove è necessario” è strutturale, 
al fine di rimpiazzare, rinforzare, strutturare e 
proteggere (barriera aderente) le cartilagini, I 
tendini e le capsule articolari, migliorando la 
struttura anatomica e funzionale delle fibre 
collagene e delle strutture che le contengono, così 
come fornire un supporto meccanico per le aree 
coinvolte



Caso Clinico

• Pz di 49aa

• Odontotecnico

• In anamnesi nel luglio 2014 plastica complessa 
della valvola aortica con patch dell'aorta 
ascendente per IA severa, in follow-up 
cardiologico



Caso Clinico

• Dal 2015 dolori a inserzione calcaneare del tendine 
d'Achille bilat e gomito dx. Tentate numerose terapie 
fisiche (Tecar, onde d'urto) e ortesi plantari senza 
beneficio. 

• Mai lesioni cutanee né psoriasi, mai uveite, nega 
addominalgie o alterazioni dell'alvo, non rigidità 
mattutina. Lombalgia occasionale dopo sforzo, mai 
inficiante il riposo notturno. 



Caso Clinico

• Nel 2016 infiltrazioni con steroide ed ac. Ialuronico 
(non specificato) a cadenza bisettimanale in sede 
achillea (per un totale di 5 infiltrazioni per lato). 

• 07/2017 in assenza di vero trauma disinserzione 
calcaneare del tendine Achilleo dx con distacco di 
frammenti ossei; veniva sottoposto ad intervento di 
reinserzione.



Tend ach ds

Epicondilo gomito ds

Tend ach sn



Tend ach ds

Epicondilo gomito ds

Tend ach sn

1 mese dopo…



Schema di trattamento

• MD tissue 1 fiala per ciscuna sede iniettato nel 
peritenonio sotto guida ecografica

• Eseguite 5 sedute a cadenza settimanale

• A 6 mesi il paziente sta bene, non ha più avuto 
dolori tendinei, non necessita di prendere 
FANS o analgesici



GRAZIE


