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LA SATISFACCION DEL PACIENTE
DESPUES DE LA ARTROPLASTIA DE RODILLA

A pesar de la excelente longevidad de la artroplastia total de
rodilla, muchos pacientes siguen experimentando déficits
funcionales después de la cirugia.

Las expectativas de los pacientes no se cumplen tan bien con la
artroplastia total de rodillacomo con el reemplazo total de cadera,
son menos pacientes de rodilla los que logran un reemplazo de
“articulacion olvidada”. Los estudios muestran que alrededor
del 20% de los pacientes de artroplastia de rodilla no estan
satisfechos!" 2 9. El movimiento excesivo de A/P puede resultar
con dolor anterior de la rodilla e hinchazén continua. En muchos
disefios de P/S,elmecanismoestabilizador sélo seactiva después
de 70-80° de flexion dejando la rodilla vulnerable a la inestabilidad
A/P durante las actividades funcionales mas comuness!.
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Basado en los estudios de anatomia vy
cinematica de la rodilla realizados por el Prof.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

ESTABILIDAD

GMK Sphere tiene un compartimento medial
totalmente congruente que proporciona:

4mm 10 mm

e Alta estabilidad en todo el rango de movimientol”101
e No hay movimiento paraddjico entre el fémur
y la tibial’1017
e No hay inestabilidad de la “media flexion”
relacionada con el implantel1011

DESLIZAMIENTO NATURAL DE LA ROTULA

GMK Sphere replica el seguimiento natural de la rétula para reducir la presion de la
articulacion patelofemoral y tratar el dolor anterior de la rodilla®<:

e [l surco troclear se lateraliza 2 mm para permitir el seguimiento natural de la rétulal
e Una pared troclear medial mas baja evita una sobrepresion patelofemoral
minimizando la tensién retinaculart®!
e Elimplante patelar anatomico con cupula medializada permite una
cobertura 6sea dptima con una reduccion de la tension de
los tejidos blandos, una mayor estabilidad y un area de
contacto mejoradal’?

AJUSTE ANATOMICO

/4

. Una extensa investigacion 2 mm Linea media
Michael FreemanylaProf.VeraPinskeroval®, GMK thpi :
' « . antropomeétrica realizada en la base
' i - CINEMATICA ESPECIFICA DEL PACIENTE
SpheNre es un innovador |mpla’nTe total de ‘r(‘)dllla de datos MyBody* que contiene més de
disefiado para ofrecer la maxima estabilidad . . '
. o . g e 15.000 tomografias computerizadas y resonancias
funcional con el objetivo de aumentar la GMK Sphere acomoda el mejor patron de movimiento L : o ) o
. . A A . o . : . ) magnéticas de rodillas sirvié para validar los siguientes aspectos!'?:
satisfacciéndelpaciente conlaartroplastia cinematico para cada paciente enlugardeimponeruna ‘norma 13 PERFILES
total de rodilla durante las actividades asumidal'. Esto se logra con: FEMORALES

de la vida diaria y disminuir el dolor
postoperatorio de la rodilla.

LA ESTABILIDAD EN LA ARTROPLASTIA TOTAL DE
RODILLA MEJORA LA SATISFACCION DEL PACIENTE

Enunestudioenelquelos pacientestenianun CRoPSconvencional

Estabilidad en todo el rango de movimiento en el
compartimiento medialt101
. Libertad de movimiento en el compartimento laterall®'!

COMPARTIMIENTO
MEDIAL ESFERICO

® Rango de 13 tamafios femorales con incrementos de 2 mm que se ajustan
mejor a un amplio espectro de perfiles anatdmicos
® Placa base tibial con forma anatémica
® Gama de insertos con incrementos de T mm

Incrementos
de +2mm

La combinacion de 13 tamafios de fémur e insertos con
incrementos de T mm permiten al cirujano “afinar”
el equilibrio de los ligamentos y mejorar
la estabilidad en todo el rango de

en una rodilla y un dispositivo de estabilizacién medial en la otra, el SIS,
76% prefirié la rodilla con el compartimento medial estabilizado®. P - ~
. . -~

Los pacientes informaron: 7
. Sensacidon mas norma COMPARTIMENTO 30° f : Incrementos

Mayor fuerza al subir y bajar escaleras LATERAL SIN R | ° o de +2mm

60
. . | RESTRICCIONES \ °
Mejor apoyo en carga de una sola pierna 90° \,
L. - L . _@ .

. Mayor sensacién de estabilidad durante la flexién y en general o Mg st "

Hay menos sonidos
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INNOVACION RESPONSABLE

s
Medacta se compromete a proporcionar
soluciones innovadoras y seguras para los
pacientesconunabordajebasadoenlaevidencia.
GMK Sphere fue probada durante 3 afios antes
de su lanzamiento a través de un programa de
evaluacion intensivo que incluia ensayos in vitro
e in vivo y pruebas de laboratorio®1011:13],

1. Amplias pruebas de laboratorio 2. Validacion de cadaverest®! 3. Evaluacion clinica sofisticada en
y simulaciones por ordenadors!’? centros de todo el mundo'd

SYNERGY

4 N )

ommo L] ™ -
SensiTiN E-CROSS S
Un revestimiento similar a la ceramica disefiado para Polietileno UHMWPE con Vitamina E reticulado con
mejor resistencia a la oxidacion y al desgastel'?.

reducir laliberacion de iones metalicos del implantel. )
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* Las tomografias computerizadas y resonancias magnéticas contenidas en la base de datos «MyBody» son anénimas y no permiten en modo alguno la identificacion de los pacientes. Medacta reconoce la
importancia de la proteccion de los datos personales y considera que preservar la confidencialidad de los datos personales es uno de los principales objetivos de su actividad, en cumplimiento de cualquier ley y
reglamento de privacidad aplicable.

GMK®, MyKnee® y Medacta® son marcas registradas de Medacta® International SA, Castel San Pietro, Suiza. Este documento esta destinado al mercado estadounidense.
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