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LCA:; el paso si guiente isema do corsenacion d
a la normalidad

Apoyando a los profsionales
de la salud




El reto

Desde los inicios de la artroplastia total de rodilla, los
cirujanos Y los fabricantes han aspirado a reproducir la
estructura anatdmica normal de la rodilla del paciente
mediante evoluciones del disefno. El sueno de devolver
a los pacientes a sus actividades normales sucumbi6 a
simplemente aspirar a hacer que los pacientes pudieran
moverse de nuevo sin dolor.
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Vuelva a descubrir
lo normal

Recuperacion mas facil”

Se ha demostrado que la JOURNEY? Il TKA mejora considerablemente
la flexion al permitir una mejora mas rapida del margen de
movimiento durante el periodo de recuperacion?

(. Mejora de la funcion®®

Se ha demostrado que los disenos de rodillas normales de la
A JOURNEY II TKA ofrecen mejoras tanto en la funcién como en
el movimiento de la rodilla con un aumento de la estabilidad
medial/lateral (M/L) en flexion media*

TR e

i
DN
]
]

Mayor satisfaccion del paciente?

La recuperacion mas rapida, la funcion mejorada y los patrones
de movimiento cinematicos normales llevan a mayores niveles
de satisfaccion del paciente

Las afirmaciones a las que se hace referencia se basan en JOURNEY® Il BCS.
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Aprendiendo del pasado para innovar en el futuro

Las rodillas con conservacion de los dos ligamentos cruzados (BCR) se han disefiado desde los origenes de la ortopedia, ya
que incluso en los inicios de esta disciplina, los cirujanos y los fabricantes reconocian la importancia de la funcion del LCA.
Smith & Nephew diseid JOURNEY® Il XR® a partir de los conocimientos y aprendizaje de los disefos de rodilla BCR anteriores,
mejorando estos conceptos a través de los principios demostrados®° del software de estimulacion de la rodilla LIFEMOD®,
formas anatomicas, instrumental y técnicas mejorados, y materiales de soporte avanzados.

Townley Geométrico Cloutier

Revolucionando el diseno BCR

Concavidad medial
disefada para
favorecer el pivote
medial anatomico

Superficie lateral convexa

Pines de fijacion disenada para favorecer el

retroceso natural

Pines tipo seta integrados 20° angulo de la quilla

posterior
(Fijacion sin chocar con la corteza ni
Perfil anatomico i ) invadir el puente 6seo)
. Interlinea articular de 3°
(Cobertura, rotacion, cruzado, captura)

Surcos de cemento (fijacion)

Quilla anterior grande (resistencia a la fatigal
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Disenando lo normal

El sistema de prétesis de rodilla JOURNEY? Il se ha desarrollado con técnicas de simulacion y
optimizacion informaticas de vanguardia utilizadas en los procesos de disefo aeroespacial y de
automocion. Smith & Nephew se ha valido de esta tecnologia para crear modelos de disefio asistido por
ordenador y procesarlos mediante un simulador informético de rodilla (version optimizada y patentada de
LifeMOD/KneeSIM®) para analizar el efecto del disefo de implantes de rodilla sobre diversas actividades
de soporte de carga, como la flexion profunda de rodilla y la simulacion de la marcha."

Conservacion del LCA Replicacion del LCA

JOURNEY Il XR® JOURNEY Il CR JOURNEY Il BCS
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Reseccion 6sea Reseccion 6sea Reseccion dsea

Interlinea articular fisiologica de 3° Interlinea articular fisiologica de 3° Interlinea articular fisiologica de 3°

Medial Lateral Medial Lateral Medial Lateral
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- Diseno

con el LCA

JOURNEY? Il XR® se disend para replicar el movimiento
normal a través de la conservacion del LCA y de las
caracteristicas de diseno patentadas de JOURNEY. El
LCA es esencial para proporcionar a los pacientes una
funcion normal mediante la cinematica, la propiocepcion
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.? JOURNEY
Il XR con conservacion de los ligamentos cruzados es
menos invasivo y, en consecuencia, deberia proporcionar
una propiocepcion mas normal.

Forma Posicion Movimiento

Al conservar el LCA e incluir las formas JOURNEY Il XR esta disefiado para Al conservar el LCA y restablecer los

anatomicas de JOURNEY, el sistema estd  restablecer la interlinea articular patrones cinematicos normales de la rodilla,

disefado para mejorar la estabilidad en anatdémica y la posicion anterior-posterior  los pacientes pueden tener patrones de

todo el rango de movimiento. normales, y para conservar el LCA. Esto disparo muscular y una propiocepcién
favorece una posicion méas normal de la mas normales en todo el margen de

rodilla.” movimiento."
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La solucion
Conservacion bicruzada con JOURNEY® |l XR®

JOURNEY II XR es el siguiente paso en esta evolucion para cambiar el debate en torno

a la artroplastia total de rodilla, conservando el LCA y el LCP en vez de sustituirlos. La
intencion Ultima del diseno es proporcionar al paciente la satisfaccion 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 mas fisiologicos en
comparacion con las rodillas CR.™

* En un estudio a gran escala de
pacientes con sustitucion bilateral
de rodilla, se prefirié la ATR BCR frente
alaATRCRyPS.™

* En un estudio de 60 pacientes se
demostrd que la propiocepcion del
paciente después de una ATR BCR
es similar a la que tendria después
de una artroplastia unicondilar de
rodilla.'

* Las publicaciones han demostrado
que las rodillas con ATR BCR pueden
tener una supervivencia a largo plazo
excelente del 82 % a los 22 anos"” y
del 89 % alos 23 afos.™

Los resultados de JOURNEY Il XR muestran que la operacion puede
realizarse de forma habitual sin complicaciones. Los resultados iniciales
son similares a los de una artroplastia total de rodilla estandar.”



Vuelva a
descubrir
lo normal

La forma anatoémica de la JOURNEY® Il TKA
esta disenada para ayudar a los pacientes

a redescubrir su normalidad a través de una
recuperacion mas facil, una funcién mejorada
y una mayor satisfaccion.z®

Para obtener informacion detallada sobre el producto, incluidas las indicaciones de uso, contraindicaciones, precauciones y advertencias, consulte las instrucciones de uso aplicables al
producto antes de utilizarlo.
www.smith-nephew.com

°Marca comercial de Smith & Nephew.

Smith & Nephew, Inc. Todas las marcas comerciales han sido

1450 Brooks Road reconocidas.

Memphis, TN 38116 ©2019 Smith & Nephew, Inc.
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