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Prevedi
la stabilità del ginocchio attraverso 
l’intero range di movimento sulla 
base della mobilità articolare, 
posizione del blocco di resezione 
e geometria dell’impianto.

Verifica
le resezioni, l’allineamento e il 
bilanciamento del ginocchio per 
controllare i risultati chirurgici.

Caratterizza
lo stato patologico del ginocchio e 
prendi le decisioni più adeguate per 
il paziente.

Assumi il controllo
Il 20% di tutti i pazienti è scontento della propria ricostruzione totale 
del ginocchio.1 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.

Migliora i risultati
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).5

Migliori risultati per i  
pazienti grazie alla  
navigazione
• Migliore allineamento e riduzione  

degli outliers2

• Tasso di revisione inferiore del 20%3

• Migliori risultati riferiti dai pazienti4
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Figure KT38    Cumulative Percent Revision for Loosening of Primary Total Knee Replacement by Computer Navigation and Age 
(Primary Diagnosis OA)  

 
 
 
 
 
 
 

Number at Risk  0 Yr 1 Yr 3 Yrs 5 Yrs 10 Yrs 15 Yrs 18 Yrs 

Computer Navigated  132211 112256 76528 48929 8506 260 0 

 <65 46454 39638 27275 17880 3368 108 0 

 ≥65 85757 72618 49253 31049 5138 152 0 

Non Navigated  510990 465934 378102 296718 129294 27465 1527 

 <65 165508 151132 123249 98309 45675 11324 698 

 ≥65 345482 314802 254853 198409 83619 16141 829 
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Anni dalla procedura primaria

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Con navigazione computerizzata <65
Con navigazione computerizzata ≥65
Senza navigazione computerizzata <65
Senza navigazione computerizzata ≥65

HR - corretto in base al sesso

Con navigazione computerizzata <65 vs. 
con navigazione computerizzata ≥65

0-6 mesi: HR=1,08 (0,68; 1,73), p=0,743

6-9 mesi: HR=1,66 (1,04; 2,64), p=0,033

9 mesi-1,5 anni: HR=1,80 (1,39; 2,33), p<0,001

1,5-2,5 anni: HR=1,81 (1,38; 2,37), p<0,001

Oltre 2,5 anni: HR=2,46 (2,03; 2,98), p<0,001

 

Con navigazione computerizzata <65 vs. 
senza navigazione computerizzata <65

Intero periodo: HR=0,63 (0,57; 0,71), p<0,001

 

Con navigazione computerizzata ≥65 vs.
senza navigazione computerizzata ≥65

Intero periodo: HR=0,71 (0,63; 0,80), p<0,001

 

Senza navigazione <65 vs. senza navigazione ≥65

0-6 mesi: HR=1,35 (1,09; 1,67), p=0,005

6-9 mesi: HR=1,70 (1,35; 2,15), p<0,001

9 mesi-1,5 anni: HR=2,23 (1,98; 2,52), p <0,001

1,5-3,5 anni: HR=2,20 (2,00; 2,42), p<0,001

3,5-4 anni: HR=3,07 (2,38; 3,94), p<0,001

4-8,5 anni: HR=2,56 (2,30; 2,85), p<0,001

Oltre 8,5 anni: HR=3,33 (2,89; 3,84), p<0,001
 

 

 

Figura KT38  Percentuale di revisione cumulativa per mobilizzazione dell’artroprotesi totale del ginocchio 
primaria in base a navigazione computerizzata ed età (diagnosi primaria di OA)



Migliore tecnologia  
nella sala operatoria
• Quantifica e rende visibile la 

gestione del tessuti molli e del 
bilanciamento

• Interfaccia utente avanzata 
virtualmente in grado di eliminare 
l’interazione con lo schermo

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

• Impatto minimo sulla procedura  
e sui tempi chirurgici6

Maggiore visibilità 
con la tecnologia di 
tracciamento ClearLens
• I marcatori con tolleranza 

all’oscuramento contribuiscono a 
conservare la visibilità7

• Allestimento più rapido e gestione 
semplificata del vassoio rispetto 
alla configurazione con sfere 
riflettenti6*

• 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

Migliore supporto per 
diverse tecniche e 
filosofie chirurgiche
• RI Knee Navigation Universal può 

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

• RI 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
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