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Desde los inicios de la artroplastia total de rodilla, los 
cirujanos y los fabricantes han aspirado a reproducir la 
estructura anatómica normal de la rodilla del paciente 
mediante evoluciones del diseño.  El sueño de devolver 
a los pacientes a sus actividades normales sucumbió a 
simplemente aspirar a hacer que los pacientes pudieran 
moverse de nuevo sin dolor.

El 20 % de los pacientes de 
artroplastia total de rodilla 
afirma no haber alcanzado el 
grado de satisfacción esperado1

Descubra resultados 
que van más allá 
de la supervivencia. 
Los pacientes 
desean volver  a su 
estado normal.

20 %
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El reto
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Vuelva a descubrir  
lo normal

Mejora de la función³-⁸

Se ha demostrado que los diseños de rodillas normales de la 
JOURNEY II TKA ofrecen mejoras tanto en la función como en 
el movimiento de la rodilla con un aumento de la estabilidad 
medial/lateral (M/L) en flexión media.6

Mayor satisfacción del paciente²-³

La recuperación más rápida, la función mejorada y los patrones 
de movimiento cinemáticos normales llevan a mayores niveles 
de satisfacción del paciente
Las afirmaciones a las que se hace referencia se basan en JOURNEY™ II BCS.

Recuperación más fácil²

Se ha demostrado que la JOURNEY™ II TKA mejora considerablemente 
la flexión al permitir una mejora más rápida del margen de 
movimiento durante el periodo de recuperación.3
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Aprendiendo del pasado para innovar en el futuro 

Las rodillas con conservación de los dos ligamentos cruzados (BCR) se han diseñado desde los orígenes de la ortopedia, ya 
que incluso en los inicios de esta disciplina, los cirujanos y los fabricantes reconocían la importancia de la función del LCA. 
Smith & Nephew diseñó JOURNEY™ II XR™ a partir de los conocimientos y aprendizaje de los diseños de rodilla BCR anteriores, 
mejorando estos conceptos a través de los principios demostrados9,10 del software de estimulación de la rodilla LIFEMOD™, 
formas anatómicas, instrumental y técnicas mejorados, y materiales de soporte avanzados.  

Revolucionando el diseño BCR 

Pines de fijación 

Pines tipo seta integrados 20º ángulo de la quilla 
posterior
(Fijación sin chocar con la corteza ni 
invadir el puente óseo)

Surcos de cemento (fijación)

Superficie lateral convexa 
diseñada para favorecer el 
retroceso natural

Concavidad medial 
diseñada para 
favorecer el pivote 
medial anatómico

Interlínea articular de 3°

Quilla anterior grande (resistencia a la fatiga)

Townley Geométrico LCS[tm] Cloutier

Perfil anatómico
(Cobertura, rotación, cruzado, captura)
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Conservación del LCA Replicación del LCA

Diseñando lo normal
El sistema de prótesis de rodilla JOURNEY™ II se ha desarrollado con técnicas de simulación y 
optimización informáticas de vanguardia utilizadas en los procesos de diseño aeroespacial y de 
automoción. Smith & Nephew se ha valido de esta tecnología para crear modelos de diseño asistido por 
ordenador y procesarlos mediante un simulador informático de rodilla (versión optimizada y patentada de 
LifeMOD/KneeSIM™) para analizar el efecto del diseño de implantes de rodilla sobre diversas actividades 
de soporte de carga, como la flexión profunda de rodilla y la simulación de la marcha.11 
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Diseño 
normal con el LCA 
JOURNEY™ II XR™ se diseñó para replicar el movimiento 
normal a través de la conservación del LCA y de las 
características de diseño patentadas de JOURNEY.  El 
LCA es esencial para proporcionar a los pacientes una 
función normal mediante la cinemática, la propiocepción 
y la estabilidad.  A pesar de que hasta 6 de cada 10 
pacientes sometidos a un procedimiento de artroplastia 
total de rodilla presentan un LCA intacto, los sistemas de 
ATR tradicionales cortan este ligamento vital.12 JOURNEY 
II XR con conservación de los ligamentos cruzados es 
menos invasivo y, en consecuencia, debería proporcionar 
una propiocepción más normal. 

Forma
Al conservar el LCA e incluir las formas 
anatómicas de JOURNEY, el sistema está 
diseñado para mejorar la estabilidad en 
todo el rango de movimiento. 

Posición
JOURNEY II XR está diseñado para 
restablecer la interlínea articular 
anatómica y la posición anterior-posterior 
normales, y para conservar el LCA. Esto 
favorece una posición más normal de la 
rodilla.13

Movimiento
Al conservar el LCA y restablecer los 
patrones cinemáticos normales de la rodilla, 
los pacientes pueden tener patrones de 
disparo muscular y una propiocepción 
más normales en todo el margen de 
movimiento.14 
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Los resultados de JOURNEY II XR muestran que la operación puede 
realizarse de forma habitual sin complicaciones.  Los resultados iniciales 
son similares a los de una artroplastia total de rodilla estándar.19

La solución 
Conservación bicruzada con JOURNEY™ II XR™ 
JOURNEY II XR es el siguiente paso en esta evolución para cambiar el debate en torno 
a la artroplastia total de rodilla, conservando el LCA y el LCP en vez de sustituirlos. La 
intención última del diseño es proporcionar al paciente la satisfacción de una artroplastia 
parcial de rodilla, con la supervivencia a largo plazo y los principios reproducibles de la 
artroplastia total de rodilla.

•  Las rodillas BCR mostraron patrones 
de movimiento más fisiológicos en 
comparación con las rodillas CR.15

•  En un estudio a gran escala de 
pacientes con sustitución bilateral  
de rodilla, se prefirió la ATR BCR frente 
a la ATR CR y PS.14

•  En un estudio de 60 pacientes se 
demostró que la propiocepción del 
paciente después de una ATR BCR 
es similar a la que tendría después 
de una artroplastia unicondilar de 
rodilla.16 

•  Las publicaciones han demostrado 
que las rodillas con ATR BCR pueden 
tener una supervivencia a largo plazo 
excelente del 82 % a los 22 años17 y 
del 89 % a los 23 años.18
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Vuelva a 
descubrir 
lo normal
La forma anatómica de la JOURNEY™ II TKA 
está diseñada para ayudar a los pacientes 
a redescubrir su normalidad a través de una 
recuperación más fácil, una función mejorada 
y una mayor satisfacción.2-8 


