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Focus on 

• Nell’osteartrosi la componente flogistica e 
dolorosa è spesso importante e determina un 
peggioramento della qualità di vita dei pazienti 

• I fitoterapici antinfiammatori PAID – Phyto Anti 
Inflammatory Drug stanno suscitando grande 
interesse poiché hanno dimostrato di essere in 
grado di ridurre l’infiammazione ma a differenza 
dei farmaci antinfiammatori di sintesi (FANS e 
steroidei) non sono gastrolesivi e possono essere 
assunti per lunghi periodi. 





AKBA inibisce la produzione di 
metalloproteinasi-3 responsabili della 
degradazione della cartilagine , facendo di 
questo principio attivo naturale 
l’antinfiammatorio di riferimento 
dell’osteoartrosi. 







AZIONE 
ANTINFIAMMATORIA 



EFFICACIA DELL’INTEGRAZIONE CON  REUMASTAR®500 NEL 
MANAGMENT CLINICO DELL’OSTEOARTROSI AL 
GINOCCHIO: L’ESPERIENZA DEL GRUPPO DI STUDIO 
MANAGEMENT OSTEOARTROSI GINOCCHIO (MOG) 

Scopo dello studio: Il Gruppo di Studio MOG (Management 
Osteoartrosi Ginocchio), composto da 16 medici su territorio 
nazionale, ha condotto un’indagine multicentrica per valutare 
l’efficacia di Glucosamina solfato, Condroitin solfato, Boswellia e 
Bromelina nel trattamento dell’osteoartrosi al ginocchio. 

Outcomes: riduzione dell’intensità e dell’incidenza del dolore, 
riduzione dell’assunzione di farmaci antidolorifici e miglioramento 
della qualità della vita dei pazienti. 
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INTEGRATORE MULTICOMPONENTE 



227 pazienti 
1 bustina/die REUMASTAR® 500 

per 3 mesi 

48 pazienti 
1 bustina/die REUMASTAR® 500 

per 3 mesi: TOTALE 6 MESI 

ANALISI all’arruolamento (T0), 
dopo 3 mesi (T3), e dopo 6 mesi 

(T6) dei parametri: 
- Intensità del dolore 
- Incidenza del dolore 

- Assunzione di farmaci AD 
- Qualità di vita 

Materiali e metodi:  
Sono stati arruolati sul territorio nazionale 227 
pazienti. Il trattamento con l’integratore è stato 
condotto per 3 mesi al dosaggio di 1 bustina al 
giorno, 48 pazienti hanno proseguito lo studio per 
altri 3 mesi arrivando a 6 mesi di trattamento. 
All’arruolamento (T0) e dopo 3 mesi (T3) sono 
stati analizzati i seguenti parametri: intensità e 
incidenza del dolore,  assunzione di farmaci 
antidolorifici e impatto sulla qualità della vita, 
valutato in termini di interferenza della patologia 
artrosica con le attività quotidiane e sociali. 
  
Analisi Statistica 
L’analisi statistica è stata condotta utilizzando test 
non parametrici (T di Student per dati appaiati e 
Wilcoxon per ranghi) confrontando le variazioni 
dei parametri testati dal tempo T0 (inizio studio) 
vs il tempo T3 (3 mesi) nell’intero campione e vs il 
tempo T6 (6 mesi) nel sottogruppo che ha 
completato lo studio. 



La raccolta dati è avvenuta 
mediante la compilazione, 
al momento di ciascuna 
visita, di una scheda 
raccolta dati, comprensiva 
di scale di valutazione per 
l’intensità del dolore, 
l’incidenza del dolore, 
l’assunzione di farmaci 
antidolorifici e il 
miglioramento della qualità 
della vita in termini di 
interferenza della patologia 
artrosica con le attività 
quotidiane e sociali. 



VALUTAZIONE DELL’INTENSITA’ E 
DELL’INCIDENZA DEL DOLORE 
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Analisi dell’intensità del dolore dopo 
3 mesi di trattamento (n=227) 
 
Percentuale di pazienti totali che 
hanno registrato una riduzione 
dell’intensità del dolore dopo 3 mesi 
(T3-T0): 49,8% 

Analisi dell’intensità del dolore dopo 
6 mesi di trattamento (n=48) 
 
Percentuale di pazienti totali che 
hanno registrato una riduzione 
dell’intensità del dolore dopo 6 mesi 
(T6-T0): 75,1% 



Analisi dell’incidenza del dolore dopo 
3 mesi di trattamento (n=227) 
 
Percentuale di pazienti totali che 
hanno registrato una riduzione 
dell’incidenza del dolore dopo 3 mesi 
(T3-T0): 34,3% 

Analisi dell’incidenza del dolore dopo 
6 mesi di trattamento (n=48) 
 
Percentuale di pazienti totali che 
hanno registrato una riduzione 
dell’incidenza del dolore dopo 6 mesi 

(T6-T0): 50% 
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VALUTAZIONE DELLA RIDUZIONE DEI 
FARMACI ANTIDOLORIFICI 
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Analisi della riduzione di assunzione 
di farmaci antidolorifici dopo 3 mesi 
di trattamento (n=227) 
 
Percentuale di pazienti totali che 
hanno registrato una riduzione di 
assunzione di farmaci antidolorifici 
dopo 3 mesi (T3-T0): 37% 

Analisi della riduzione di assunzione 
di farmaci antidolorifici dopo 6 mesi 
di trattamento (n=48) 
 
Percentuale di pazienti totali che 
hanno registrato una riduzione di 
assunzione di farmaci antidolorifici 

dopo 6 mesi (T6-T0): 22,3% 



MIGLIORAMENTO  
DELLA QUALITA’ DI VITA 
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Valutazione dell’interferenza della 
patologia artrosica con le attività sociali 
dopo 3 mesi (n=227) 
 
Percentuale di pazienti totali che hanno 
registrato una riduzione dell’incidenza 
della patologia dopo 3 mesi (T3-T0): 
24,4% 

Valutazione dell’interferenza della 
patologia artrosica con le attività sociali 
dopo 6 mesi di trattamento (n=48) 
 
Percentuale di pazienti totali che hanno 
registrato una riduzione dell’incidenza 
della patologia dopo 6 mesi (T6-T0): 

64,5% 

Miglioramento della Qualità di vita 



Valutazione dell’interferenza della 
patologia artrosica con le attività 
quotidiane dopo 3 mesi (n=227) 
 
Percentuale di pazienti totali che hanno 
registrato una riduzione della difficoltà  
nello svolgimento delle attività 
quotidiane dopo 3 mesi (T3-T0): 12,9% 

Valutazione della interferenza della 
patologia artrosica con le attività 
quotidiane dopo 6 mesi di trattamento 
(n=48) 
 
Percentuale di pazienti totali che hanno 
registrato una riduzione della difficoltà  
nello svolgimento delle attività 

quotidiane dopo 6 mesi (T6-T0): 16,7% 

Miglioramento della Qualità di vita 
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CONCLUSIONI 
Nella nostra esperienza l’utilizzo di un integratore 
multicomponente a base di Glucosamina solfato, 
Condroitin solfato, Boswellia e Bromelina si è 
confermato ben tollerato e con un’ottima compliance 
da parte del paziente, in grado di garantire una 
condroprotezione efficace nel management clinico 
dell’osteoartrosi al ginocchio. 

EFFICACIA DELL’INTEGRAZIONE CON  REUMASTAR®500 NEL 
MANAGMENT CLINICO DELL’OSTEOARTROSI AL 
GINOCCHIO: L’ESPERIENZA DEL GRUPPO DI STUDIO 
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Grazie per l’Attenzione! 


