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S T A B I L I T Y F O R L I F E . C O M

CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES

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

En un estudio en el que los pacientes tenían un CR o PS convencional 
en una rodilla y un dispositivo de estabilización medial en la otra, el 
76% prefirió la rodilla con el compartimento medial estabilizado[5]. 
Los pacientes informaron:

•	 Sensación más normal

•	 Mayor fuerza al subir y bajar escaleras

•	 Mejor apoyo en carga  de una sola pierna

•	 Mayor sensación de estabilidad durante la flexión y en general

•	 Hay menos sonidos

LA SATISFACCIÓN DEL PACIENTE
DESPUÉS 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 cirugía.

Las expectativas de los pacientes no se cumplen tan bien con la 
artroplastia total de rodilla como con el reemplazo total de cadera, 
son menos pacientes de rodilla los que logran un reemplazo de 
“articulación olvidada”. Los estudios muestran que alrededor 
del 20% de los pacientes de artroplastia de rodilla no están 
satisfechos[1, 2, 3]. El movimiento excesivo de A/P puede resultar 
con dolor anterior de la rodilla e hinchazón continua. En muchos 
diseños de P/S, el mecanismo estabilizador sólo se activa después 
de 70-80° de flexión dejando la rodilla vulnerable a la inestabilidad 
A/P durante las actividades funcionales más comuness[4]. 

CINEMÁTICA ESPECÍFICA DEL PACIENTE

GMK Sphere acomoda el mejor patrón de movimiento 
cinemático para cada paciente en lugar de imponer una “norma” 
asumida[11]. Esto se logra con:

•	 Estabilidad en todo el rango de movimiento en el 
compartimiento medial[7,10,11]

•	 Libertad de movimiento en el compartimento lateral[10,11]
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Basado en los estudios de anatomía y 
cinemática de la rodilla realizados por el Prof. 

Michael Freeman y la Prof. Vera Pinskerova[6], GMK 
Sphere es un innovador implante total de rodilla 
diseñado para ofrecer la máxima estabilidad 
funcional con el objetivo de aumentar la 

satisfacción del paciente con la artroplastia 
total de rodilla durante las actividades 

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

DESLIZAMIENTO NATUR AL DE LA RÓTULA

GMK Sphere replica el seguimiento natural de la rótula para reducir la presión de la 
articulación patelofemoral y tratar el dolor anterior de la rodilla[8,9]: 

•  El surco troclear se lateraliza 2 mm para permitir el seguimiento natural de la rótula[9]

•  Una pared troclear medial más baja evita una sobrepresión patelofemoral 
minimizando la tensión retinacular[8]

•  El implante patelar anatómico con cúpula medializada permite una 
cobertura ósea óptima con una reducción de la tensión de 

los tejidos blandos, una mayor estabilidad y un área de 
contacto mejorada[12]

ESTABILIDAD

GMK Sphere tiene un compartimento medial 
totalmente congruente que proporciona:

•  Alta estabilidad en todo el rango de movimiento[7,10,11]

•  No hay movimiento paradójico entre el fémur 
    y la tibia[7,10,11]

•  No hay inestabilidad de la “media flexión” 
    relacionada con el implante[7,10,11]

AJUSTE ANATOMICO

Una extensa investigación 
antropométrica realizada en la base 

de datos MyBody* que contiene más de 
15.000 tomografías computerizadas y resonancias 

magnéticas de rodillas sirvió para validar los siguientes aspectos[12]: 

•  Rango de 13 tamaños femorales  con incrementos de 2 mm que se ajustan 
mejor a un amplio espectro de perfiles anatómicos

•  Placa base tibial con forma anatómica

•  Gama de insertos con incrementos de 1 mm

La combinación de 13 tamaños de fémur e insertos con 
incrementos de 1 mm permiten al cirujano “afinar” 

el equilibrio de los ligamentos y mejorar 
la estabilidad en todo el rango de 

movimiento.
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INNOVACIÓN RESPONSABLE

Medacta se compromete a proporcionar 
soluciones innovadoras y seguras para los 
pacientes con un abordaje basado en la evidencia. 
GMK Sphere fue probada durante 3 años antes 
de su lanzamiento a través de un programa de 
evaluación intensivo que incluía ensayos in vitro 
e in vivo y pruebas de laboratorio[8,10,11,13].

SYNERGY

Un revestimiento similar a la cerámica diseñado para 
reducir  la liberación de iones metálicos del implante[12].

Polietileno UHMWPE con Vitamina E reticulado con 
mejor resistencia a la oxidación y al desgaste[12].

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

* Las tomografías computerizadas y resonancias magnéticas contenidas en la base de datos «MyBody» son anónimas y no permiten en modo alguno la identificación de los pacientes. Medacta reconoce la 
importancia de la protección 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.


