KNEE NAVIGATION

con tecnologia Real Intelligence




Il 20% di tutti i pazienti & scontento della propria ricostruzione totale
del ginocchio.* La chirurgia guidata dal software Knee Navigation di Real
Intelligence (RI) aiuta ad assumere il controllo nel bilanciamento dei gap
e nella gestione del tessuti molli.
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lo stato patologico del ginocchioe  la stabilita del ginocchio attraverso  le resezioni, lallineamento e il
prendi le decisioni pit adeguate per lintero range di movimento sulla bilanciamento del ginocchio per
il paziente. base della mobilita articolare, controllare i risultati chirurgici.
posizione del blocco di resezione
e geometria dell'impianto.

Come dimostrato dal Registro delle protesi articolari dell'associazione
nazionale Australiana di ortopedia (AOANJRR), la navigazione aiuta a ottenere
migliori risultati per i pazienti nell’artroplastica totale del ginocchio (vedere la
figura KT38).>

FiguraKT38  Percentuale di revisione cumulativa per mobilizzazione dell’artroprotesi totale del ginocchio
primaria in base a navigazione computerizzata ed eta (diagnosi primaria di OA)
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« Quantifica e rende visibile la
gestione del tessuti molli e del
bilanciamento

« Interfaccia utente avanzata

virtualmente in grado di eliminare
linterazione con lo schermo

= Supporta procedure di artroprotesi
del ginocchio totale, parziale e di
revisione

= Impatto minimo sulla procedura
e sui tempi chirurgici®

= Rl Knee Navigation Universal pud
essere usato con impianti di quasi
tutti i produttori

= Il flusso di lavoro di verifica pinless

di RI Knee Navigation non richiede
la fissazione di array

= Supporta la resezione misurata,

il bilanciamento dei gap e
le tecniche cinematiche e
anatomiche

» Rl Knee Navigation offre diversi

flussi di lavoro per soddisfare
diverse esigenze e filosofie dei
chirurghi

*Rispetto ai tempi di allestimento con marcatori a sfera NDI con KNEE2.6 e KNEE3

« | marcatori con tolleranza

alloscuramento contribuiscono a
conservare la visibilita’

= Allestimento piu rapido e gestione

semplificata del vassoio rispetto
alla configurazione con sfere
riflettenti®

« Telai di tracciamento monouso

con marcatori preinstallati pronti
per l'uso all'estrazione dalla
confezione

» Set fornito in confezione sterile

per una procedura di artroprotesi
del ginocchio
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