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Riscoprire la normalit3 JOURNEY” Il TKA

Artroplastica totale del ginocchio

Al fianco dei professionisti
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Dopo lartroplastica totale del ginocchio (TKA), i pazienti potrebbero avere una
sensazione di ginocchio ‘artificiale’ con limitazioni funzionali.”

La cinematica
anomala
associata alla TKA
convenzionale pud

contribuire a questi minore soddisfazione  schemi di minore minore

scarsi esiti:" per lg aﬁivité deambulazione stabilita? affidabilita®
quotidiane® anomali?®

Dal concetto progettuale alla realta, nuove prove dimostrano che rispetto

alla TKA convenzionale, JOURNEY Il TKA puo fornire ai pazienti:
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Soddisfazione del paziente
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Riscoprire la normalita attraverso il design

Labbro mediale posteriore Superficie laterale
sporgente progettato per fornire convessa progettata
stabilita in media flessione per favorire il roll-back

nativo

Forma

Replica dei profili
anatomici femorali e
tibiali asimmetrici

Concavita mediale

Asse meccanico -ttt Resezione ossea progettata per favorire il
pivot mediale anatomico

Interlinea articolare fisiologica di 3°

Angolo del tendine rotuleo Nessuna sporgenza femorale

| |
|

Posizione

Ripristino della
posizione iniziale
anteriore/posteriore
(A/P) nativa e
dellinterlinea articolare
anatomica con angolo
varo di 3°

Normale JOURNEY® Il TKA

Interlinea articolare
fisiologica di 3°

JOURNEY II TKA

Normale

Movimento
Replica del rollback

femorale e della

rotazione assiale [
nativi
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Recupero pit agevole

* Rischio significativamente pit basso di riammissione in ospedale'

« Durata significativamente ridotta della degenza ospedaliera e dei relativi costi'
* Miglioramenti significativi e clinicamente rilevanti della flessione a
6 settimane dopo l'intervento?

Rispetto alla TKA convenzionale, i pazienti con JOURNEY? Il TKA avevano: 26

41

in meno di probabilita
di essere dimessi per
andare in case di cura
specializzate (p<0,0001)

i

35”

in pia di probabilita
di essere dimessi per
andare a casa

(p = 0,0008)

Riduzione significativa di:'

Durata media
della degenza
ospedaliera
(p<0,0001)

=

I[HL

51%

in meno di probabilita

di essere riammessi in
ospedale entro 30 giorni
(p = 0,0037)

Costi ospedalieri
medi del
paziente
(41,6909,

p <0,0001)

4

Brochure sulle proposte di valore JOURNEY Il TKA



Recupero pit agevole

Prove recenti mostrano che JOURNEY* Il TKA consente miglioramenti nei
punteggi KSS rispetto alla TKA convenzionale a 6 settimane e a 1 anno.’

KSS medio per JOURNEY Il TKA e TKA convenzionale?
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I JOURNEY Il TKA Hl TKA convenzionale ‘

In una serie di
[ ]p<0,001 casi multicentrica,
JOURNEY Il TKA ha
dimostrato un range di
movimento di

131°

a 2 anni dopo
l'intervento.”

Preoperatori 6 settimane dopo lintervento 1 anno dopo lintervento

| risultati di uno studio
multicentrico di 209 JOURNEY I
TKA hanno mostrato:

. . E tornato al lavoro
A 6 mesi dopo la
Prevede di tornare

TKA, Oltl’e il 90% al lavoro

dei paZienti e Non & tornato al

tornato al lavoro” 90 3% lavoro
’
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Funzione migliorata

» Schemi cinematici paragonabili ad un ginocchio nativo e all’artroplastica
del ginocchio monocompartimentale (UKA)**

* Flessione massima significativamente superiore a un anno rispetto alla
TKA convenzionale***

* Miglioramenti significativi del KSS rispetto alla TKA convenzionale?*

Il fatto che molti pazienti non sono in grado di ritornare al livello di funzione precedente é
probabilmente attribuibile alle differenze nella cinematica tra il ginocchio normale e una

TKA convenzionale."

JOURNEY Il TKA
consente di
ripristinare gli schemi
cinematici simili

a quelli normali**
contribuendo a

un migliore esito
funzionale

Rispetto alla TKA
convenzionale,
JOURNEY Il TKA

ha mostrato una
flessione massima
significativamente

superiore a un
anno***

1

Miglioramenti
significativi nei
punteggi Punteggi
Knee Society (KSS)
rispetto alla TKA
convenzionale?®

\l\& v

w>
JOURNEY Il TKA
consente stabilita
medio-laterale® che
permette il movimento
pivot mediale simile
al ginocchio normale.
Cio potrebbe avere un
effetto positivo sulla

soddisfazione del
paziente.
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Funzione migliorata

JOURNEY” Il TKA ha dimostrato schemi cinematici simili a quelli normali.”

Ginocchio normale (n = 10) JOURNEY Il TKA (n = 40)
m [ m l
5 Legenda
: 300
0— — 60°
] — 90°
-5
i —120°
10—
15—

| = laterale m = mediale

Figura. Posizioni antero-posteriori mediali e laterali ottenute con JOURNEY Il TKA e in soggetti con ginocchio normale durante un
piegamento profondo del ginocchio (mm) (+Anteriore, -Posteriore)

JOURNEY* Il TKA ripristina la funzione in modo paragonabile a Oxford UKA e alle ginocchia native®

In un recente studio che ha A JOURNEY Il TKA B Oxford UKA C Ginocchio di controllo
confrontato JOURNEY Il TKA (n = 64)

con Oxford UKA (n = 50) e le
ginocchia di controllo asintomatiche
(n = 50), i risultati hanno mostrato
che:® JOURNEY Il TKA pud
probabilmente riprodurre la funzione
del crociato anteriore e posteriore

nativo e ripristinare il rollback del Tasso dirollback =379 +49%  Tassodirolloack =357+ 42%  Tasso di rollback = 35,3 + 4,8%
. . . Angolo di flessione = 121,8 + 8,4° Angolo di flessione =125,4 + 7,5°  Angolo di flessione =127 +10,3°
ginocchio nativo. ¢ * # ¢

Insieme, questi risultati suggeriscono che il design duale camma-spina e le geometrie

articolari asimmetriche di JOURNEY Il TKA replicano la funzione di movimento degli LCA
e LCP e consentono schemi cinematici normali.**
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Funzione migliorata

ir
Il range di movimento postoperatorio € uno dei fattori pit importanti che influenzano la

soddisfazione del paziente dopo la TKA, con la flessione limitata che incide negativamente
sulle attivita quotidiane.”

Studi multipli hanno mostrato che JOURNEY® Il TKA ha una flessione massima e miglioramenti
del KSS significativamente superiori a un anno rispetto alla TKA convenzionale.***

Punteggio KSS medio a 1 anno dopo
la TKA®

15

10 A

90 p<0,001——

88

86

Variazione del range di movimento rispetto al basale®
o

3
NG -5 4
84
10 4
82
: -
0
JOURNEY IITKA  TKA PS convenzionale -@-Convenzionale -@®-JOURNEY Il TKA X p<0,05
Flessione massima a 1 anno Miglioramenti significativi nel tempo
rispetto alla TKA convenzionale nella componente di attivita funzionale
. riferita dal paziente del punteggio KSS”
M JOURNEY I TKA I TKA convenzionale
p<0,0001
p =0,002* 82
Ll p=0,047
L @
130 p<0,001* 9
_,8 80
120 o
2 110 g 79
S 100 g
90 % 77
80 % 76
. g 7
Takubo et al, 2017* Kosse et al, 2018° Nodzo et al, 20182 2
g 79,6
*Nessuna differenza significativa nel range di movimento basale tra i 2 gruppi
+Nessun range di movimento basale dichiarata 0
6 mesi 12 mesi 24 mesi
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) Maggiore soddisfazione del paziente
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* | miglioramenti di WOMAC e KSS sono associati a una maggiore
soddisfazione del paziente'™"

* | pazienti hanno una probabilita inferiore di essere ricoverati nuovamente
in ospedale entro 30 giorni'

« Livelli di soddisfazione paragonabili ai pazienti sottoposti a artroplastica
totale dell'anca (THAY)’

&%

“| pazienti che segnalano una sensazione ‘naturale’ invece che ‘artificiale’ dell'articolazione
artificiale hanno maggiori probabilita di riportare tassi di soddisfazione piu elevati e hanno
punteggi significativamente superiori per quanto riguarda gli esiti."?°

Rispetto alla TKA convenzionale, Miglioramenti significativi nella
JOURNEY Il TKA ha riportato notevoli soddisfazione del paziente da 6 mesi
miglioramenti nei punteggi WOMAC a 24 mesi dopo lintervento. *
e KSS rispetto alla TKA convenzionale
(p<0,05).6 0<0,0001
> 100 36
(]
g 90 -+
D 0 - 35
Q £D
S 70 - é
-é 60 - % 34
‘Bo 50 7 ©
g 40 < e 2
c 434 =
a 30 T T T T 8
Preoperatori 3 mesi 6 mesi 12 mesi 24 mesi -%
-@-Convenzionale -@®-JOURNEYITKA X p<0,05 f‘g 32
2
R
4B 9 40,0 g‘g
Q 47 3o - = =
s 6. & %0 34,46
o B
= 01 4
5 25 A
g 20 4 0
gg 15 4 T m2 6 mesi 12 mesi 24 mesi
& -
§ 101 12,4
a 5 4 78
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Preoperatori 3 mesi 6 mesi 12 mesi 24 mesi
-@-Convenzionale -@-JOURNEY IITKA X p<0,05
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Maggiore soddisfazione del paziente

Perché JOURNEY® |l TKA?

Le caratteristiche del design di JOURNEY Il TKA hanno dimostrato una migliore
flessione,”* schemi cinematici simili a quelli normali®** e un miglioramento
significativo della soddisfazione del paziente'**’ rispetto alla TKA convenzionale.

if
Uno studio recente ha confermato che la

soddisfazione del paziente dopo la TKA rimane 2 4% 2%
significativamente inferiore rispetto alla THA?

Insoddisfazione Insoddisfazione

Al contrario, un recente studio condotto su
pazienti con JOURNEY Il TKA ha mostrato esiti
e soddisfazione simili rispetto a pazienti con
THA clinicamente simili’

- v
' VS Y‘
yr———

essuna differenza significativa

* Nella

* Nelle misure della
del paziente a

*Tempo per il ritorno al lavoro, tempo per il ritorno alle attivita quotidiana o tempo
per il ritorno a fare sport
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iy Sopravvivenza

Tassi di revisione stimati favorevoli rispetto alle protesi di ginocchio a
stabilizzazione posteriore (PS) cementate nell’Australian Orthopaedic
Association National Joint Replacement Registry (AOANJRR)”

ANNI

] [
] [

Uno studio multicentrico retrospettivo internazionale (7 siti iiEet
USA, 3 siti europei) di 2059 JOURNEY* |l TKA ha mostrato: Sopravvivenza del

Tasso di revisione favorevole a 5 anni rispetto alle protesi di ginocchio a stabilizzazione

posteriore (PS) cementate nellAOANJRR.” o/
(o)
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4
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a 6 annj?

0 anni 1anno 2 anni 3 anni 4 anni 5 anni

JOURNEY Il TKA 0 1,5 2,6 3.1 3,5 3,6 JOURNEY II BCS
AOANJRR (PS) 0 1,2 2,2 3,1 3,6 4] Con OXl N I UN\O

Sopravvivenza migliorata statisticamente significativamente
per i pazienti con eta inferiore a 55 anni”

Probabilita cumulativa di
revisione a 5 anni (%)
o _ N W b OOy

con inserto XLPE JOURNEY Il BCS

Tutti i pazienti (tutte le eta) Maschi < 55 anni Femmine < 55 anni e protesi di rivestimento rotuleo
I JOURNEY Il TKA B Controllo TKA JOURNEY?
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JOURNEY” Il TKA offre:

Recupero
pil agevole

* Rischio significativamente pit basso
di riammissione in ospedale'

* Durata significativamente ridotta
della degenza ospedaliera e dei
relativi costi'

* Miglioramenti significativi
clinicamente rilevanti della flessione
a 6 settimane dopo lintervento?

®
)

Funzione
migliorata”

* Schemi cinematici paragonabili a un
ginocchio nativo e a UKA®™

* Flessione massima
significativamente superiore
a un anno rispetto alla TKA
convenzionale?**

* Miglioramenti significativi del KSS
rispetto alla TKA convenzionale?®

il

Maggiore
soddisfazione
del paziente ™

e | miglioramenti di WOMAC e KSS
SoNo associati a una maggiore
soddisfazione del paziente’®'”

* | pazienti hanno inferiore probabilita
di essere riammessi in ospedale
entro 30 giorni'

« Livelli di soddisfazione paragonabili
ai pazienti sottoposti a THA?
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