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Opzioni di sistema

Linea di prodotti completa - dalla piattaforma flottante a PS/Revision

Il sistema e.motion offre numerose opzioni di I'impianto, che La modularita ed un'ampia gamma di componenti di revisione
consentono di rispondere alle differenti condizioni ossee e permettono al chirurgo di soddisfare le complesse esigenze
legamentose. della chirurgia di revisione.
m e.motion® FP m e.motion® UC m e.motion® PS m e.motion® PS Revision
cementata e non cementata cementata e non cementata cementata e non cementata cementata
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Congruenza

La congruenza supera il semplice adattamento. Il termine € infatti
utilizzato per indicare un componente che € pensato e progettato
per accoppiarsi perfettamente ad un altro, assicurando che le
superfici di contatto siano le maggiori possibili.

Il sistema e.motion PS/Revision permette la libera rotazione assiale.
Cio rende il movimento dell'articolazione piu semplice ed esente da
sollecitazioni durante I'intero intervallo di movimento.




Ampia gamma di cunei
femorali e tibiali

La linea e.motion PS/Revision offre un'ampia gamma di cunei femorali,
in versione sia distale sia postero-distale. Gli spessori offerti sono
pari a 4 ed 8 mm per la versione distale e pari a 4x4, 4x8, 8x4 ed
8x8 mm per quella postero-distale.

| cunei tibiali sono disponibili in 3 altezze singole nella versione sia
mediale sia laterale (4, 8 e 12 mm). Gli steli di prolunga assicurano
la piena compatibilita con tutte le taglie tibiali.

Design anatomico

L'anatomia del singolo paziente & rispettata grazie alla
medializzazione dello stelo tibiale e dell'asse di rotazione
femoro-tibiale. Il rapporto anatomico tra le dimensioni AP ed ML
della piatto tibiale offre un'eccellente copertura ossea. Lo slope
posteriore di 3° sul piatto tibiale permette una resezione ossea
perpendicolare rispetto all'asse meccanico. Gli steli sono disponibili
in 3 lunghezze (52, 92 e 132 mm) e 4 diametri (10, 12. 14 e 16 mm).

Stelo di prolunga femorale regolabile

Gli steli di prolunga femorali e.motion PS/Revision sono concepiti  posizionamento dello stelo sull'impianto femorale entro +2 0 -2 mm
per garantire la massima modularita. La gamma disponibile offre  in direzione AP consente allo stelo di trovare la collocazione otti-
infatti angolazioni varo/valghe di 5° e 7°, 3 lunghezze (da 77 a male tra il canale endomidollare ed il piano anteriore del femore.
157 mm) e 4 diametri di steli (14, 16, 18 e 20 mm). Inoltre il libero
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Tecnica in sintesi - Schema generale delle principali fasi operatorie

Allineamento endomidollare Resezione tibiale
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Posizionamento degli impianti di prova tibiali Misura della rima in estensione
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Fasi dell'intervento chirurgico

1. Pianificazione preoperatoria

Le revisioni delle artroplastiche totali di ginocchio sono general-  Per valutare I'altezza della linea articolare sono richiesti riferi-
mente estremamente impegnative per il chirurgo. Fondamentali menti anatomici sulle radiografie preoperatorie come la testa del
ai fini di una buona riuscita della revisione chirurgica sono una perone o l'asse epicondiloideo.

valida programmazione preoperatoria, una strumentazione precisa,
nonché tecniche chirurgiche efficaci .

Un aspetto importante negli interventi di revisione del ginocchio €
identificare esattamente la causa del fallimento dell'artroplastica
precedente, al fine di evitare il ripetersi degli errori commessi in
precedenza. Oltre alla diagnostica radiologica standard, prima di
eseguire un intervento di revisione il chirurgo deve considerare i
seguenti aspetti:

le condizioni dei tessuti molli

la funzionalita del meccanismo estensore
I'espianto della protesi primaria

la preservazione della massa ossea

il ripristino di un corretto allineamento dell'arto

la stabilita funzionale

il ripristino della linea articolare

Mediante appositi lucidi radiografici specifici per la protesi
e.motion, durante I'esecuzione dell'esame radiologico il chirurgo
puo ottenere le sequenti informazioni:

angolo tra gli assi anatomico e meccanico del femore
altezza di resezione
taglie degli impianti

punti di entrata tibiale e femorale per I'allineamento
endomidollare

necessita di cunei in corrispondenza alla tibia efo al femore

Indicazioni: Parametri di indicazione:

Se utilizzata come impianto primario, la protesi e.motion PS/Revision | parametri di indicazione per la protesi e.motion PS/Revision

ud essere usata per: . G . . sono:
P P instabilita articolari sintomatiche
artrosi degenerative del ginocchio legamenti collaterali funzionali
artriti reumatoidi rigidita dell'articolazione del ginocchio supporto 0sseo residuo
artrosi post-traumatiche P deformita perdita ossea massima sul femore distale di 15 mm

(gruppo di taglie S), 16.5 mm (M) e 18 mm (L)

Se impiegato come impianto da revisione, la protesi e.motion massima perdita ossea tibiale di 36 mm
PS/Revision puo essere usata per:

interventi di revisione



2. Resezione tibiale prossimale

2.10pzione 1:
Allineamento extramidollare

2.1.1 Posizionamento del sistema di allineamento extramidollare

Il sistema extramidollare per la resezione della tibia &€ raccoman-
dato soltanto se non & previsto I'impiego di uno stelo di prolunga
tibiale. Il sistema extramidollare per la mascherina di resezione
tibiale va portato in posizione parallela all'asse della tibia. L'alline-
amento in rotazione si ottiene attraverso I'estensione della graffa
malleolare, che € orientata verso il secondo osso metatarsale.

Lo strumento di allineamento offre la possibilita di regolare la
mascherina di resezione tibiale su tutti piani:

Regolazione dell'altezza Q
Allineamento sul piano sagittale @

Allineamento varo-valgo (&

[l chirurgo puo definire liberamente la regolazione della masche-
rina di resezione in base alle esigenze del singolo paziente. Tutta-
via si raccomanda una posizione perpendicolare rispetto all'asse
meccanico della tibia, sia sul piano frontale sia su quello sagittale.

Q Regolazione dell'altezza

L'altezza di resezione € determinata durante la pianificazione pre-
operatoria. L'obiettivo & quello di eliminare eventuali difetti pres-
enti sulla superficie tibiale, per creare una sede sull'osso intatto al
il piatto tibiale. L'altezza di resezione & regolata sullo stiletto, che
€ quindi introdotto attraverso la fessura di resezione.

@ Allineamento sul piano sagittale

L'allineamento sul piano sagittale si effettua tirando la leva
inferiore dell'impugnatura. La distanza tra le tacche sulla scala
della graffa malleolare corrisponde ad una pendenza posteriore
di 1° circa per una lunghezza nominale della tibia di 40 cm.

Nota bene:
L'impianto tibiale e.motion PS/Revision ha uno slope posteriore
di 3° sul piatto.

@ Allineamento varo-valgo

Sollevando la leva a farfalla della graffa malleolare € possibile
esequire la regolazione medio-laterale. La distanza tra le tacche
della scala corrisponde ad una modifica di 1° per una lunghezza
nominale della tibia di 40 cm.

Puo essere necessario colmare eventuali difetti maggiori della tibia
mediante cunei tibiali da impiantarsi sul lato mediale efo laterale.

La guida di resezione da revisione offre tutte le opzioni necessarie
per esequire una resezione graduata a 4, 8 o 12 mm di altezza.
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2.2 0pzione 2: Allineamento
endomidollare

2.2.1 Preparazione del canale endomidollare della tibia

Se € necessario usare degli steli di prolunga tibiali, la resezione
tibiale deve essere esequita con l'ausilio della strumentazione per
allineamento endomidollare.

Per gli impianti primari, il punto di entrata nella tibia € posto
anteriormente all'inserzione del legamento crociato anteriore. Per
gli ineterventi di revisione, la posizione del canale endomidollare
va determinata sulle radiografie durante la programmazione
preoperatoria.

La preparazione del canale pud, se necessario, iniziare con il drill
@9 mm e quindi proseguire utilizzando alesatori endomidollari
via sempre piu grandi. L'alesatore piu piccolo, di @ 10 mm, va
collegato all'impugnatura a T ed inserito nel canale ruotandolo

in senso orario. Questa procedura va ripetuta, se necessario, con
alesatori piu grandi, fino ad ottenere una posizione stabile ed il
contatto con I'osso corticale. Le quattro tacche sugli alesatori
indicano la lunghezza dello stelo ad alette dell'impianto tibiale,
nonché la lunghezza degli steli di prolunga corto, medio e lungo. Il
riferimento delle tacche € la superficie ossea della tibia prossimale.

Gli alesatori sono disponibili nei @ 10 - 18 mm per la tibia, in
modo da consentire la cementazione della gamma di steli di
prolunga disponibili nei @ da 10 a 16 mm.

Nel caso di canali endomidollari particolarmente stretti, per
allineare la guida di resezione tibiale € possibile usare la barra
endomidollare di @ 9 mm.

2.2.2 Allineamento endomidollare della guida di resezione

L'allineamento della guida di resezione tibiale va esequito con il
dispositivo di connessione che fa da ponte tra la barra endomi-
dollare o I'alesatore e la guida di resezione asimmetrica da revi-
sione collegata al triangolo adattatore.

Dopo aver regolato I'altezza di resezione con I'ausilio dello stiletto,
¢ necessario fissare all'osso la guida di resezione tibiale mediante
due perni senza testa da 3.2 mm inizialmente posti nei fori
marchiati “0" Cio consente, se necessario, ulteriori resezioni. La
guida da resezione da revisione offre tutte le opzioni necessarie
per esequire un tagliodi 4,8 0 12 mm.

Sono disponibili diverse opzioni per il posizionamento dei perni
convergenti, che servono a fissare saldamente all'osso la mascherina
prima di eseguire la resezione.

Nota bene:

La barra endomidollare o I'alesatore, nonché il dispositivo di
connessione ed il triangolo adattatore devono essere rimossi
prima di posizionare i perni convergenti.
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2.3 Controllo dell'asse tibiale

L'orientamento complessivo della guida di resezione femorale sia
in rotazione sia varo/valgo € importante. L'allineamento puo essere
verificato introducendo la piastra di controllo nella fessura della
guida di resezione e collegando la barra di allineamento alla piastra
di controllo.

L'estremita distale della barra di allineamento dovrebbe essere in
linea con il tendine. Cio contribuisce infatti ad accertare che la
superficie resezionata sia a 90° rispetto all'asse meccanico della
tibia.

2.4 Resezione tibiale prossimale

Con una sega oscillante con lama da 1.27 mm introdotta nella
fessura della guida di resezione, eseguire una corretta resezione
della tibia prossimale.

In caso di perdita ossea notevole sul lato mediale e/o laterale &
possibile esequire una resezione graduata. Sono disponibili cunei
tibiali con altezza 4, 8 e 12 mm, sia per il lato mediale sia per
quello laterale della tibia. L'orientamento ML della resezione
sagittale & il centro del foro di apertura del canale endomidollare.
In alternativa, la tacca presente sulla guida di resezione corris-
pondente alla taglia idonea fornisce un riferimento corretto per
le dimensioni del cuneo sul piano sagittale.

11
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3. Preparazione tibiale

3.1 Assemblaggio degli
Impianti di prova

Quando si eseque la resezione, la taglia dell'impianto tibiale viene
stimata con dei piatti di preparazione tibiale. I piatto della taglia
idonea ad assicurare una buona copertura ossea, senza superare
la misura ML ed AP della tibia, va assemblato con il cuneo di prova
nel caso sia stata eseqguita una resezione graduata: mediale o
laterale, gruppo di taglie S, M o L, altezza 4, 8 or 12 mm.

3.2 Preparazione tibiale
finale

Con l'ausilio di un drill e di una guida di perforazione dello stesso
diametro del canale endomidollare tibiale, si definisce la posizione
finale dell'impianto tibiale. Il drill € introdotto manualmente e si
esegue I'allineamento del piatto tibiale tenendo presente la posi-
zione del canale endomidollare.

Se il piatto supera il limite osseo della tibia, € necessario sceglierne
uno di taglia inferiore.

Nota bene:
[l drill va introdotto manualmente senza collegarlo al motore.

Definite la taglia e la posizione desiderata, considerando I'allinea-
mento rotazionale dell'impianto tibiale, il piatto di preparazione
va fissato all'osso mediante due perni corti con testa. Nel caso si
utilizzino cunei da 8 mm o 12 mm, sono necessari dei perni piu
lunghi.

[l drill rimane in posizione finché il piatto € saldamente collegato
all'osso.

12
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Non appena il piatto di preparazione ¢ fissato, il drill e la guida di
resezione vengono rimossi e vengono preparate le alette. Occorre
scegliere il formato di scalpello corretto e posizionare sul piatto
la guida opportuna. Sono disponibili scalpelli ad alette per il
gruppo di taglie S, M ed L.

3.3 Posizionamento degli impianti
di prova tibiali

Dopo la preparazione della tibia, i perni di fissaggio vengono
rimossi e viene inserito I'impianto di prova modulare. | componenti
di prova consistono nel piatto di preparazione collegato all'eventuale
cuneo di prova richiesto ed allo stelo ad alette eventualmente
assemblato allo stelo di prolunga di prova della lunghezza e il
diametro corretto. Si tenga presente che gli steli di prolunga tibiali
sono disponibili in 3 lunghezze e 4 diametri (10, 12, 14 e 16 mm).

L'impianto di prova modulare va inserito con l'ausilio di un adat-
tatore fissato all'impugnatura d'impattazione.

Gli impianti di prova tibiali rimangono in posizione fino alla fine
della procedura operatoria, al fine di proteggere la tibia, di offrire
una superficie piana per |'ulteriore strumentazione e di consentire
una semplice riduzione di prova.

13
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4. Gestione della rima articolare

4.1 Misura degli spazi in
estensione

Una volta terminata la preparazione tibiale, & necessario verificare
la tensione dei legamenti in estensione a 0°.

La misura va eseguita prima della resezione femorale distale, per
definire lo spessore della resezione considerando la congruenza
degli spazi in estensione ed in flessione.

Quando si introduce il distrattore da revisione, si misura separa-

tamente la tensione dei legamenti mediale e laterale in estensione.

Le cifre riportate sulla scala del distrattore indicano I'altezza in
millimetri della rima. Al fine di eseqguire una corretta programmazione
nelle successive fasi dell'intervento, € opportuno annotare le cifre.

Gli spazi mediale e laterale devono essere simmetrici ed equilibrati.

4.2 Preparazione del canale
endomidollare femorale

Nella programmazione preoperatoria si definisce il punto di
entrata ottimale nel femore. Con il drill da 9 mm si apre il canale
midollare e si allarga il foro di entrata, accertandosi di non
danneggiare le corticali.

Qualora la barra endomidollare di diametro 8 mm non assicuri
una stabilita sufficiente, il canale femorale va progressivamente
alesato iniziando con I'alesatore @ 10 mm. Un fissaggio stabile
ed un corretto orientamento dell'alesatore sono fondamentali
ai fini di una strumentazione precisa. L'alesatore deve essere
introdotto fino alla tacca L girandolo in senso orario.

In una successiva fase della procedura, gli alesatori possono
essere usati per preparare il canale per I'eventuale stelo di
prolunga femorale richiesto. Gli steli di prolunga femorali
sono disponibili in 3 lunghezze (77, 117 e 157 mm), 4 diametri
(14, 16, 18 € 20 mm) e 2 angolazioni varo/valgo (5° e 7°).

14
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4.3 Misura degli spazi

in flessione
La taglia dell'impianto femorale definita in sede preoperatoria €
sottoposta ad un doppio controllo con l'ausilio di calibri femorali. .

Lo spazio in flessione va misurato con l'ausilio della guida di

resezione APC femorale corrispondente alla taglia di impianto ﬂ e
predefinita. La guida di resezione va collegata al femore mediante = { ':"r

la barra endomidollare o I'alesatore. Con una boccola eccentrica o .E—L —t :
ed una neutra ¢ eventualmente possibile traslare il femore di ;_."."_ .

+2 mm e - 2mm in direzione AP. La corticale anteriore funge da i _'L__I|

e . . . =1

riferimento per la posizione AP ideale dell'impianto. _,'__l

[l bordo posteriore della guida di resezione APC corrisponde al
piano posteriore dell'impianto femorale della stessa taglia. |l
distrattore & posizionato e gli spazi mediale e laterale in flessione
vengono misurati separatamente. Il distrattore viene allargato al
massimo con l'ausilio di apposite pinze.

L'allineamento in rotazione del componente femorale puo essere
valutato con il distrattore in posizione. La linea transepicondilare
e la corticale anteriore forniscono dei riferimenti aggiuntivi.
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4.4 Valutazione della misura degli
spazi articolari - Fase di
programmazione

L'obiettivo della misura degli spazi articolari ¢
“spazio in estensione - spessore dell'impianto = spazio in flessione”.

In tale condizione si ottengono infatti spazi simmetrici e bilanciati.
E' dunque fondamentale conoscere gli spessori dell'impianto fe-
morale e.motion dei tre gruppi di taglie:

7 mm per le taglie 2 e 3,
8.5 mm per le taglie 4,5¢e 6
10 mm per le taglie 7 e 8

Nel caso di spazi non bilanciati, sono disponibili diverse opzioni
per creare una situazione simmetrica ed equilibrata. Talvolta cio
risulta difficile, in quanto puo richiedere I'innalzamento o I'abbas-
samento della linea articolare. L'altezza della rotula identificata in
sede preoperatoria pud aiutare a determinare la posizione

idonea della linea articolare.

E importante ricordare che le regolazioni sul femore influenzano
o lo spazio in flessione o quello in estensione, mentre qualsiasi
modifica effettuata sulla tibia influenza sia lo sazio in flessione
che quello in estensione.

Le due situazione principali di spazi possono essere:
spazio in estensione > spazio in flessione

Se lo spazio in estensione € maggiore di quello in flessione, vi sono
due alternative:

p- aumentare lo spessore femorale distale mediante sostituti
ossei 0 cunei distali femorali

b efo usare un componente femorale pit piccolo, al fine di
ingrandire lo spazio in flessione

spazio in estensione < spazio in flessione

Se lo spazio in estensione ¢ stretto, mentre quello in flessione
¢ accettabile o addirittura eccessivo, vi sono due alternative:

p aumentare la resezione femorale distale

> efo utilizzare un componente femorale piu grande, al fine
di ridurre lo spazio in flessione

16

Nota bene:
In caso di grossa perdita ossea, € possibile assemblare sul
componente femorale i sequenti cunei femorali:

cunei distali 4mme8mm

cunei postero-distali 4x4 mm, 4x8 mm, 8x4 mm, 8x8 mm

Per il calcolo dell'altezza dell'inserto finale, agli spazi misurati in
flessione ed in estensione va aggiunto lo spessore del piatto tibiale
di 4 mm.

Nota bene:

Se, nonostante siano state adottate tutte le misure possibili,
persiste una notevole lassita in estensione e/o flessione, va
valutato I'impiego di un impianto a cerniera.



5. Resezione femorale

5.1 Determinazione
del valgo anatomico

Per regolare I'angolazione in varo/valgo mediante la mascherina
di orientamento femorale, il blocchetto di angolazione idoneo
(5° 0 7°) & introdotta nella mascherina in base alla programma-
zione preoperatoria. Per la gamba sinistra, il lato blocchetto
contrassegnato con "“L" deve essere rivolto verso I'alto, per la
gamba destra il lato marchiato "R"

Lo strumento € quindi fissato a quello orientamento endomidollare
e messo a contatto con i condili femorali distali.

5.2 Definizione dell'altezza
di resezione distale

La guida di resezione distale € introdotta nel dispositivo di tenuta
fino all'arresto. La tacche S, M, ed L indicate sono valide per gli
impianti primari e vanno invece ignorate per quelli di revisione.
La guida di resezione distale ed il dispositivo di tenuta vanno
inseriti nella mascherina di orientamento femorale dal lato
superiore.

Se la resezione si effettua attraverso la fessura piu distale con-
trassegnata dalle due frecce, |'altezza di resezione corrisponde a
4 mm. 2 perni senza testa devono essere inseriti nei fori marchiati
"0" La resezione puo essere ridotta a 2 mm posizionando piu di-
stalmente la guida di resezione distale usando i fori per i perni “-2"

Nota bene:
Per rispettare la linea articolare, generalmente si sceglie la minor
profondita di resezione possibile.

17
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5.3 Resezione femorale distale

Prima di eseguire la resezione femorale distale € necessario verifi-
care l'asse meccanico della gamba. Pertanto la piastra di controllo
va posizionata nella fessura della guida di resezione e le barre di
allineamento vanno collegate alla piastra di controllo.

Per garantire un fissaggio stabile all'osso della guida di resezione,
si raccomanda un fissaggio supplementare mediante due perni
convergenti DOPO aver rimosso la dima di orientamento ed il
sistema di allineamento midollare.

Grazie alle fessure supplementari, la guida offre la possibilita di
eseguire resezioni graduate per I'impiego dei cunei distali da
4 mmo 8 mm.

Nota bene:

La mascherina di orientamento femorale deve essere rimossa prima
diiniziare la resezione. La quida di resezione distale va rimossa dopo
aver definito la posizione della guida di resezione con i 2 perni
senza testa. La guida di orientamento femorale, il dispositivo di
tenuta e lo strumento di allineamento endomidollare devono
essere rimossi € la guida di allineamento distale riposizionata sul
femore mediante i due perni senza testa. Infine € necessario
posizionare i due perni convergenti.

5.4 Allineamento femorale in
rotazione

Se sul femore distale sono state esequite delle resezioni graduate,
le piastre distanziatici sono fissate alla quida di resezione
(da 4 mm o 8 mm, medialmente e/o lateralmente).

La boccola idonea (neutra o eccentrica) € introdotta nella rima
di resezione APC. La guida di resezione ¢ quindi collegata allo
strumento di allineamento endomidollare.

18




L'allineamento in rotazione del femore si ottiene aprendo il
distrattore con la gamba del paziente flessa a 90°. La linea
transepicondilare e la corticale anteriore sono dei riferimenti
importanti. La guida di resezione va fissata nella posizione di
rotazione desiderata con l'ausilio di due perni di fissaggio lunghi
da 3.2mm sul femore distale.

5.5Controllo della posizione AP

L'allineamento anteriore e posteriore € controllato utilizzando la
piastra per il della profondita di resezione.

La guida di resezione puo essere fissata al femore in molti modi.

Prima di fissarla al femore mediante i perni convergenti, € neces-
sario rimuovere lo strumento di allineamento endomidollare e la

boccola. La guida di resezione € fissata provvisoriamente sul femore
mediante due perni senza testa lunghi nel femore distale.

Dopo aver fissato la guida di resezione al femore mediante i
perni convergenti, i due perni senza testa nel femore distale
vanno rimossi, prima di eseguire le resezioni.

Nota bene:

Prima di procedere alla resezione, rimuovere lo strumento di
allineamento, unitamente alla boccola ed ai perni di orientamento
distali.
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5.6 Resezione del femore

Le quattro resezioni vanno eseguite con una lama da 1.27 mm
attraverso le fessure della guida di resezione. | tagli a inclinati
vanno eseguiti dopo la resezione anteriore e posteriore.

6. Preparazione della rotula

O conia pinza rotulea misurare lo spessore
della rotula.

® Larotula impiantata, non deve superare lo spessore originale.
L'altezza di resezione prescelta puo essere regolata sulla
pinza in base alla scala graduata.

La resezione ¢ effettuata attraverso la fessura di resezione.
L'impianto rotuleo ¢ scelto in base alla copertura ossea ottimale
o allo spessore della resezione da eseguire.

Dopo la resezione, |'attacco sega viene rimosso ed il manicotto
triplo deve essere collegato alla pinza. Vanno realizzati i fori per i
perni dell'impianto rotuleo. La misura finale dell'impianto puo
essere determinata usando gli impianti di prova. La posizione e le
dimensioni dei perni di fissaggio sono identiche per tutte le misure.
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7. Riduzione di prova

Dopo aver eseguito le tutte resezioni e aver preparato la rotula ¢
possibile verificare la stabilita articolare con gli impianti di prova.
Una volta esequite le resezioni, i cunei di prova distali e/o postero-
distali sono assemblati sul femore di prova prima di posizionare
I'impianto sul femore.

8. Preparazione del box femorale

8.1 Posizionamento ML del
componente femorale

La posizione del box femorale nella dimensione ML dipende dalla
posizione del canale endomidollare femorale quando € impiantato
uno stelo di prolunga femorale.

Pertanto lo strumento di allineamento idoneo (sinistro o destro) &
collegato ad uno stelo di prolunga di prova. Diametro e lunghezza
dello stelo di prolunga di prova sono identici al diametro ed alla
lunghezza usati per la preparazione del canale endomidollare.

Se il diametro dello stelo di prolunga femorale € 14 mm, il canale
endomidollare deve essere alesato almeno a 14 mm.

Possono essere necessari cunei di prova femorali e/o postero-distali
che devono essere collegati allo strumento di allineamento per
assicurare un corretto contatto dello strumento ai condili
posteriore e distali.

| fori di posizione @ 5 mm per il telaio di preparazione del box
sono realizzati attraverso una delle tre coppie di fori in base alla
taglia dell'impianto femorale prescelta (S, M o L).
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8.2 Fissaggio della base
di preparazione del box

La base di preparazione del box idonea (gruppo di taglie S, M o L)
¢ collegata al femore distale introducendo i perni della base nei
fori realizzati. Possono essere necessari cunei di prova femorali
distali efo postero-distali che devono essere precedentemente
collegati alla base.

La base di preparazione € quindi fissata al femore con l'ausilio di
due perni con testa convergente attraverso le viti di arresto sulla
superficie del taglio anteriore. Una stabilita aggiuntiva € assicurata
da una vite di fissaggio sulla alla corticale anteriore.

Lo strumento deve essere a contatto con il femore distale.

8.3 Fresatura del box femorale

Sono disponibili delle guide di fresatura per ogni taglia femorale.
La guida corretta deve essere inserita nella base di preparazione.

La procedura si esegue in due fasi, iniziando dal lato sinistro.
Dopo aver eseguito la prima fresatura, la guida viene girata e
nuovamente inserita nella base di preparazione.

Con l'ausilio di manicotto e del perforatore di diametro 15 mm, &
possibile realizzare il box di preparazione intagliando direttamente
I'osso oppure effettuando diversi fori successivi per poi procedere
ad appiattire i bordi.

Nota bene:
Durante la preparazione del box, il perforatore si muove in senso
orario.
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9. Preparazione per lo
stelo femorale

9.1 Determinazione del diametro
endomidollare

La fase preparazione del canale femorale viene eseguita per
garantire che I'entrata nel canale femorale distale sia nella
posizione ap corretta. Il canale € ricurvo e pertanto il punto di
ingresso deve essere piu posteriore. Per |'impianto di uno stelo di
prolunga femorale il canale preparato deve essere retto.

Occorre scegliere la guida idonea in base al gruppo di taglie
(S, M, L) ed all'angolazione (5°, 7°) ed inserirla nella base di
preparazione del box. La guida deve essere saldamente
collegata mediante una graffa alla parte inferiore della base.

Con l'ausilio di un manicotto e di un alesatore di diametro con-
forme alla misura dello stelo femorale (@ 14 mm - @ 20 mm) &
necessario preparare con precisione l'entrata del canale. L'alesa-
tore € introdotto nel canale per 3 ¢cm - 4 cm ruotandolo in senso
orario.

Nella fase di preparazione ¢ necessario considerare la posizione
ap dello stelo femorale rispetto all'impianto femorale. Nella parte
bassa della guida di perforazione & necessario adattare la taglia
del componente femorale prescelto.

9.2 Preparazione del cono dello
stelo femorale

L'entrata della parte conica dello stelo di prolunga ¢ preparata
con un'apposita raspa collegata all'impugnatura d'impattazione.

La preparazione si effettua collegando uno stelo di prova corto o
medio alla raspa che funge da guida. Il diametro deve corrispon-
dere al diametro del canale. La forma conica deve essere predi-
sposta sul lato mediale e laterale del canale introducendo la raspa
fino all'ultimo dente.
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9.3 Controllo della preparazione
femorale

La corretta preparazione del femore deve essere controllata con
I'impianto di prova femorale idoneo e con il box a clic della stessa
taglia dell'impianto femorale. Se sono necessarie degli spessori, i
cunei di prova distali e/o postero-distali sono collegati sia al
femore sia allo stelo di prolunga femorale di prova.

Lo stelo di prolunga femorale di prova di lunghezza e diametro
idonei & assembalto all'adattatore (angolazione varofvalgo 5° o
7°). Quando ¢ collegato al femore di prova bisogna considerare
I'orientamento mediale e laterale. Lo stelo di prova deve essere
collegato saldamente al componente femorale attraverso una
vite posta nella parte anteriore.

Il componente di prova femorale & quindi introdotto nel femore.
La posizione AP dell'impianto femorale e la posizione dello stelo
in rapporto al femore si regolano svitando la vite di fissaggio
dello stelo e strungendola quando il femore € collocato nella
posizione opportuna.

Quando il femore di prova viene rimosso la posizione ap sulla
scala graduata del box di prova diventa il riferimento per
I'assemblaggio degli impianti finali.

10. Riduzione di prova finale

Con i componenti femorali di prova ed il piatto tibiale di prova
collegati ad i cunei di prova, inserire gli inserti di prova per
esequire la riduzione finale di prova.

Gli inserti di prova sono disponibili nelle altezze 10, 12, 14, 16,
20 e 24 mm (24 mm sono disponibili per le taglie 4 - 8).

| test cinematici e di stabilita vanno essere eseguiti con la rotula
in posizione.
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11. Assemblaggio degli
impianti finali

11.1 Il componente tibiale

| cunei tibiali sono prima collegati all'impianto tibiale mediante
un apposito cacciavite. Le viti di fissaggio dei cunei tibiali sono
confezionate assieme al cuneo. La loro altezza varia in funzione
dello spessore dell'aumentazione.

Se ¢ necessario uno stelo di prolunga tibiale, lo stelo idoneo
¢ fissato con l'ausilio di una chiave di serraggio dello stesso
diametro (10, 12, 14 0 16 mm).

Il perno portante confezionato assieme all'inserto & avvitato sul
piatto tibiale e fissato mediante una chiave dinamometrica da 10
Nm. Un'apposita scala sullo strumento mostra la forza applicata.

Il piatto di prova tibiale montato sull'impugnatura universale puo
essere utilizzato come controsupporto durante il serraggio del
perno portante.

Nota bene:

Il perno portante e fissato al piatto tibiale con una chiave
dinamometria da 10 Nm. Non stringere in maniera eccessiva
o insufficiente.

25



eﬂlﬂﬁkg PS/Revision

Pure fascination

11.2 Il componente femorale

| cunei femorali sono prima collegati all'impianto femorale finale
con un apposito cacciavite. Le viti di fissaggio dei cunei femorali
sono confezionate assieme al cuneo. La loro altezza varia con lo

spessore del cuneo.

Se € necessario uno stelo di prolunga femorale, & necessario
assemblare il dado, mentre la vite di trazione e lo stelo. Il dado va
avvitato leggermente sulla vite di trazione dello stelo (solo due
giri).

Il dado € confezionato separatamente ed ¢ compatibile con l'intera
linea di steli di prolunga femorali, mentre la vita di trazione e lo
stelo sono confezionati sempre insieme.
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Lo stelo di prolunga € introdotto nel tetto del box dalla parte
posteriore a quella anteriore. Dado e vite di trazione sono
saldamente fissati quando lo stelo di prolunga € nella posizione
della scala corrispondente a quella dello stelo di prova del com-
ponente di prova femorale.

Con I'apposito controsupporto fissato allo stelo di prolunga
femorale in posizione pit prossimale possibile, lo stelo & stretto
al femore mediante la chiave dinamometrica con adattatore
applicando una forza di 27 Nm. La scala della chiave dinamometrica
indica la quantita di forza applicata.

Nota bene:

Lo stelo di prolunga femorale € fissato al femore con una chiave
dinamometrica da 27 Nm. Non stringere in maniera eccessiva o
insufficiente.
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12.Impianto finale

Una volta scelti i componenti, € opportuno eseguire un ultimo
controllo finalizzato a verificare che i componenti femorale e tibiale
e I'inserto siano adatti I'uno all'altro. Gli impianti femorale e
tibiale e.motion sono impiantati con cemento. E' estremamente
importante applicare un ragionevole quantitativo di cemento
nella parte posteriore degli impianti femorale e tibiale attorno

al box, al fine di impedire al cemento di penetrare nella rima
articolare.

Nota bene:
Per impedire |'usura da terzo corpo, € necessario rimuovere
accuratamente tutti gli eventuali residui di cemento.

Si raccomanda la sequente sequenza d'impianto:

P> tibia (gia collegata allo stelo di allungamento)
p femore
P inserto

P rotula

La tibia ed il femore definitivi sono collegati all'introduttore al
quale & applicato I'inserto di fissaggio della taglia corrispondente.
L'utilizzo dell'introduttore permette il preciso posizionamento dei
componenti di impianto. Con I'impattatore si esegue quindi il
posizionamento finale.

La rotula € impiantata usando le pinze per la preparazione ¢ la
copertura concava in plastica. Cid permette una buona trasmissione
delle forze durante il processo di indurimento del cemento.
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Allegato | - Schema generale degli impianti di prova

Impianto di prova femorale

Inserto di prova e.motion
FP H10, 12, 14, 16, 18, 20

0

inserto di prova e.motion
PS H10, 12, 14, 16, 20, 24

Adattatore per steli
di prova da usare
con l'impugnatura
per impattazione

e

Stelo di prova con alette
per ciascun gruppo di
taglie disponibile

Vite per stelo di
prolunga di prova

di prova femorale

@PQET

Stelo di prova femorale

[ Adattatore per stelo

“Click"-box
sinistro e destro

Cuneo femorale di
prova postero-distale

Placche complementari
(6mm) per ottenere
qualsiasi altezza disponi-
bile, in combinazione con
gli inserti

Cuneo tibiale di prova

Vite per otturatore tibiale

A

Stelo di prova tibiale

29

Piatto per preparazione tibiale



eﬂlﬁﬁé’a PS/Revision

Pure fascination

Allegato Il - Misure degli impianti

Componente femorale
La tabella fornisce uno schema generale delle principali misure degli impianti femorali e.motion

Box T\

S, ’\\
/ 5w
I NANIAZE
| —
m \ /
AP

Misure in mm

F2 L/R 56 499 37 7 4

F3 L/R 60 53.8 40 7 4.5

F4 L/R 64 58 43 8.5 4.5

F5 L/R 68 61.8 46 8.5 5

F6 L/R 72 65.6 49 8.5 5

F7 L/R 76 69.7 52 10 5.5

F8 L/R 80 73.8 55 10 6

L

Componente tibiale
La tabella fornisce uno schema generale delle principali misure degli impianti tibiali e.motion
Misure in mm D

T1 LR 59 38 0.64 40 12 g

T2 L/R 63 41 0.65 40 12 i &

T3 LR 67 44 0.66 40 12

T4 L/R 71 47 0.66 45 14 J

T5 /R 75 50 0.67 45 14

76 L/R 79 53 0.67 45 14 e

T7 LR 83 56 0.67 50 16 |

T8 L/R 87 59 0.68 50 16 ’
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Stelo di prolunga tibiale

La tabella fornisce uno schema generale delle principali misure degli steli di prolunga tibiali e.motion

Misure in mm
Corto 52 10,12, 14, 16
Medio 92 10,12, 14, 16
Lungo 132 10,12, 14,16

Stelo di prolunga femorale

La tabella fornisce uno schema generale delle principali misure degli steli di prolunga femorali e.motion

Misure in mm
Rt g L 0
5° Corto 77 14,16, 18, 20

Medio 17 14, 16, 18, 20
Lungo 157 14,16, 18, 20
7° Corto 77 14,16, 18, 20
Medio 17 14,16, 18, 20
Lungo 157 14,16, 18, 20

Componente rotulea

M

La tabella fornisce uno schema generale delle principali misure degli impianti patellari e.motion

Misure in mm

7

1 26
2 23
3 32
4 35 10
5 38 11
6 41 12

===
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Allegato IlIl - Configurazione dei set

NE410 e.motion FP

NM982 Strumenti per preparazione tibiale

Drill
9 10 mm: NE134R 0 14 mm: NE136R
2 12 mm: NE135R 2 16 mm: NE137R

NM992P
Alloggiamento

NE158R
Alesatore g 18 mm

NE182

Impattatore tibiale | S
Guida di raspatura

tibiale ad alette
T1/T2/T3: NE434R

FL556R T4/T5/T6: NE435R
Scalpello T7/18:  NE436R
20 x 203mm

Tibia di raspatura ad alette Guida di perforazione
T1/T2/T3: NE437R 0 10 mm: NE144R 0 14 mm: NE146R
T4/T5/T6: NE438R 2 12 mm: NE145R o 16 mm: NE147R

T7/T8:  NE439R

NM983 Strumenti per preparazione femorale

NM993P NE457R NE458R NE459R

Alloggiamento Drill con arresto Drill con arresto Drill con arresto
diam. 5X20mm diam. 5X25 mm diam. 5X30mm
F1/F2/F3 F4/F5/F6 F7/F8

Guida di resezione
A-P

F2: NE512R
F3: NE513R
F4: NE514R
F5: NE515R
F6: NE516R
F7: NE517R
F8: NE518R

NE440R

Mascherina di
orientamento
femorale nav.

NE441RM NE333R NP741R NP471R NE333R NE456R
NE442RM Drill con arresto Placca di NE331R Drill con arresto Placca di controllo
Placca condilare posteriore D 3,2mm protezione tibiale (con guscio) Barra di D 3,2mm allineamento extra-med.

32 sinistra e destra allineamento extramid.



NM984 Componenti tibiali di prova (sinistro/destro)

NM994P Piatto tibiale T3:NE613R  T6: NE616R Piatto di preparazione  T3R:NE633R T6R: NE636R
Alloggiamento modulare di prova  T4: NE614R  T7: NE617R tibiale modulare, destro T4R: NE634R T7R: NE637R
T2: NE612R T5:NE615R  T8: NE618R T2R: NE632R T5R: NE635R  T8R: NE638R

y.

. Cuneo di prova
Platto ] T1/T2/T3: NE187R
di preparazione ﬂ _ T4/T5/T6: NE188R
tibiale, sinistro ! T7/T8:  NE189R
T2L: NE532R
T3L: NE533R ki || ] i
T4L: NE534R o = il
TsL: NE535R =5 2 X : e
T6L: NE536R + “ i
T7L: NES37R z rirles
T8L: NE538R & "

. [ * " il |
H = R
/| . Aheis
. Otturatore di prova
—— . D12: NE105T
o D14: NE106T
- 3] D16: NE107T
i - 4
Stelo di prolunga di prova NP731R NP732R Stelo di prolunga di prova NE186R
D10mm, S 52mm: NE114T Chiave per stelo Chiave per stelo D12mm, S 52mm: NE115T Adattatore per
M 92mm: NE094T D10 e D12 D14e D16 M 92mm: NEQ95T impatto/estrazione
L 132mm: NE124T L 132mm: NE125T
D14mm, S 52mm: NE116T Di16mm, S 52mm: NE117T
M 92mm: NEO96T M 92mm: NE097T
L 132mm: NE126T L 132mm: NE127T

NM985 Componenti femorali di prova

NM995P NE383 Componente F3R: NE753K F6R: NE756K
Alloggiamento Impattatore  femorale di prova  F4R: NE754K F7R: NE757K
femorale F2R: NE752K F5R: NE755K F8R: NE758K

Componente
femorale di prova

F2L: NE702K

F3L: NE703K
F4L: NE704K
F5L: NE705K

F6L: NE706K
F7L: NE707K
F8L: NE708K
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NM987 Inserti di prova sinistri

Inserto di prova

F2L H10: NE542 F3L H10: NE543 F4L H10: NE544 F5L H10: NE545
F2L H12: NE552 F3LH12: NE553 F4L H12: NE554 F5L H12: NE555
F2L H14: NE562 F3L H14: NE563 F4L H14: NE564 F5L H14: NE565

Inserto compl.

F2L 6mm: NE892
F3L 6mm: NE893
F4L 6mm: NE894
F5L 6mm: NE895

Inserto compl.

F6L 6mm: NE896
F7L 6mm: NE897
F8L 6mm: NE898

NM997P Inserto Inserto Inserto
Alloggiamento  di prova di prova di prova
F6L H10: NE546 F7L H10: NE547 F8L H10: NE548
F6L H12: NE556 F7LH12: NE557 F8L H12: NE558
F6L H14: NE566 F7LH14: NE567 F8L H14: NE568

NM988 Inserti di prova destri

Inserto di prova

F2R H10: NE642 F3R H10: NE643 F4R H10: NE644 FER H10: NE645
F2R H12: NE652 F3R H12: NE653 F4R H12: NE654 FSR H12: NE655
F2R H14: NE662 F3R H14: NE663 F4R H14: NE664 F5R H14: NE665

Inserto compl.

F2R 6mm: NE992
F3R 6mm: NE993
F4R 6mm: NE994
F5R 6mm: NE995

—_——————
a2

Inserto compl.

F6R 6mm: NE996
F7R 6mm: NE997
F8R 6mm: NE998

NM998P Inserto di prova

Alloggiamento F6R H10: NE646 F7R H10: NE647 F8R H10: NE648
F6R H12: NE656 F7R H12: NE657 F8R H12: NE658
F6R H14: NE666 F7R H14: NE667 F8R H14: NE668
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NM989 Strumenti manuali

NE381 NE455R NE454R NE421R NM999P
Impugnaturaa T  Guida di resezione  Dispositivo di tenuta Graffa Alloggiamento
modulare femorale distale per guida di resezione  bimalleolare
distale
NE450R | .l s
Mascherina di I 1
allineamento [
femorale | =
NE451R — TN . Sy Vi
Chiave di .l — NE420R
fissaggio * = i ' Impugnatura per
per masche- 3 7 1 it .~ sistema di allinea-
rina di S1- J‘ . o mento extramid.
allineamento g 1 : 4
femorale J + T - NE425R
i 1 Stiletto per guida
| | | . 4 - u rt 1 di resezione tibiale
| s . T
LA - . # — sy ———
P G = - &
& - - E ——
& FET S T PITIR SR I Sa RN |.|I7.-|.|-|.|I.--Tr||...:£._il_.%'m
Inserto per dima di allineamento femorale  Drill NE453R NE479R NE478R NE477R NE376R
5°: NE445R 7°:NE447R  9°: NE449R  intramidollare Palpatore Guida di resezione Guida di resezione Supporto per  Barra intramidollare
6°: NE446R 8°: NE448R 2 9mm femorale anteriore tibiale asimmetrica tibiale asimmetrica guida di % 8mm
RM/LL LM/RL resezione tibiale

NM990 Strumenti generali

NM991P NP684R NE510R NE380T NP604R
Alloggiamento Estrattore universale Impugnatura Impugnatura Distrattore
rimovibile d'impattazione femoro-tibiale
..... | § . -
N NP585R (4x)
Perno filettato
con testa
3,2x30mm
- - i _ NP582R (4x)
T - .7 A AT | Perno filettato
+ | | S | senza testa
; i ' 3,2x38mm
NE330R - - : : ! ik
Introduttore - fad - [y & NP586R (4x)
= . & “1 | Perno filettato
NE366 : | | con testa
Inserto femorale - i, 3:2x50mm
er introduttore e —
EZ/F3 ~EE - NP583R (6x)
3 Perno filettato
P
o, = e | senza testa
NE368 @ =y ] [ 3,2x63mm
Inserto femorale — . - e 3
per introduttore Bk bl i b S LA VEALAS S A E R A e o ] ] NP587.R(ZX)
F7/Fa . e rr— —— e Perno filettato
/ con testa
NE369 NE367 NP613R GB413R NP614R NP609R NM350R 32x75mm
Inserto tibiale Inserto femorale Adattatore Mandrino at-  Cacciavite Pinza per Piastra di controllo
per introdut-  per introduttore motore tacco rapido per perni distrazione della profondita di
tore F4/F5/F6 cacciavite esagonale manuale resezione

per pin 35
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NM700 e.motion PS

NMA450 Inserti di prova destri

Inserto compl.

F2L H10: NE802
F2L H12: NE812
F2L H14: NE822

F3L H10: NE803
F3L H12: NE813
F3L H14: NE823

Inserto di prova
F2L 6mm: NE892

Inserto di prova
F7L H10: NE807
F7L H12: NE817
F7L H14: NE827

F4L H10: NE804
FAL H12: NEB14
F4L H14: NEB24

F5L H10: NE805
FSL H12: NE815
F5L H14: NE825

NE897
Inserto compl.
F7L 6mm

NMA450 Inserti di prova sinistri

Inserto di prova
F2R H10: NE902
F2R H12: NE912
F2R H14: NE922

F3R H10: NE903
F3R H12: NE913
F3R H14: NE923

Inserto compl.
F2R 6mm: NE992
F3R 6mm: NE993

Inserto di prova
F7R H10: NE9O7
F7R H12: NE917
F7R H14: NE927

NE894
Inserto compl.
FAL 6mm

F4R H10: NE904
FAR H12: NE914
F4AR H14: NE924

NE898
Inserto compl.
F8L 6mm

F5R H10: NE905
FSR H12: NE915
F5R H14: NE925

F6L H10: NE806
F6L H12: NE816
F6L H14: NE826

F6R H10: NE906
F6R H12: NE916
F6R H14: NE926

Inserto

piatto compl.
F5L 6mm: NE895
F6L 6mm: NE896

Inserto di prova
F8 L10: NE808
F8 L12: NE818
F8 L14: NE828

NM443P
Alloggiamento sinistro

Inserto
piatto compl.

=

NE997
Inserto compl.
F7R 6mm
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NE994
Inserto compl.
F4R 6mm

NE998
Inserto compl.
F8R 6mm

F5R 6mm: NE995
F6R 6mm: NE996

Inserto di prova
F8R H10: NE908
F8R H12: NE918
F8R H14: NE928

NM453P
Alloggiamento destro




NM456 Strumenti per preparazione del

NE183R NE763R NE764R
Adattatore Base di preparazione Base di preparazione
per chiave box F2, F3 box F4, F5, F6
dinamometrica
SW3,5
T 0 e
NM457P
Alloggiamento
L .
-'|.- L :.

NE765R NP583R

Base di preparazione Perno senza testa filettato

box F7, F8 (3x) 3,2mm x 63mm

Manicotto guida 15mm Chiave dinamometrica Pinze per clickbox

Guida per fresa
Taglia 2: NE772R
Taglia 3: NE773R
Taglia 4: NE774R
Taglia 5: NE775R
Taglia 6: NE776R
Taglia 7: NE777R
Taglia 8: NE778R

Clickbox

F2: NE712R
F3: NE713R
F4: NE714R
F5: NE715R
F6: NE716R
F7: NE717R
F8: NE718R

LS013R
Cacciavite
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e%/&ﬁ?a PS/Revision

Pure fascination

NP502 e.motion FP/PS/Revision

NP502 Strumenti per preparazione rotula

NQ282 NQ281 NQ284 NQ283 NQ285 NQ286
Rotula di prova  Rotula di prova  Rotula di prova  Rotula di prova  Rotula di prova  Rotula di prova
3 perni P2, 3 perni P1, 3 perni P4, 3 perni P3, 3 perni P5, 3 perni P6,

0 29x8mm ¢ 26x7mm 9 35x10mm 0 32x9mm 0 38x11mm 0 41x12mm

NP503P
Alloggiamento

NE347
Impattatore
per Rotula

| N \/

NE480R NQ478R NE346R
Drill con arresto Guida di perforazione Pinza per
6x25mm 3 perni preparazione

patellare



NM150 e.motion PS/Revision

NP584R (4x)
Perno senza testa
3.2x88 mm

Guida per resezioni da revisione

F2 APC: NE722R
F3 APC: NE723R
F4 APC: NE724R
F5 APC: NE725R
F6 APC: NE726R
F7 APC: NE727R
F8 APC: NE728R

NM459P

Alloggiamento sinistro

NE731R (2x)
Fascetta di
fissaggio per
guida di
resezione

Distanziatore

F2/F3, 4mm:
F4-F6, 4mm:
F7/F8, 4mm:

F2/F3, 8mm:
F4-F6, 8mm:
F7/F8, 8mm:

NE740R
NE741R
NE742R

NE743R
NE744R
NE745R

NE173R
Manicotto per
orientamento
AP per stelo
di prolunga
femorale,
eccentrica

—

.“1

NE172R
Manicotto per
orientamento
AP per stelo
di prolunga
femorale,
neutra

Misuratore femore da
revisione

F2/F3: NE746R

F4/F5: NE747R

F6/F7: NE748R

F8:  NE749R
-
paks s NE130R NE152R
T Chiave di tenuta per Raspa
‘j‘f“" stelo femorale conica per
A & preparazione
e dello stelo
NE185R femorale

Adattatore per chiave
dinamometrica
per stelo femorale

NE730R NE732T
Impugnatura Perno di allineamento
per guida per guida di resezione
di resezione



e%/&%%( PS/Revision

Pure fascination

NM454 Strumenti ed impianti di prova

Adattatore per

stelo di prova femorale
5° NM875T

7° NM895T

Cuneo femorale di prova, distale

F2/F3, 4 mm: NE972R
F4-F6, 4 mm: NE973R
F7/F8, 4 mm: NE974R

F2/F3, 8 mm: NE975R
F4-F6, 8 mm: NE976R
F7/F8, 8 mm: NE977R

Cuneo femorale di prova,
postero-distale

F2/F3, 4x4 mm: NE978R
F4-F6, 4x4 mm: NE979R
F7/F8, 4x4 mm: NE98OR
F2/F3, 4x8 mm: NE981R
F4-F6, 4x8 mm: NE982R
F7/F8, 4x8 mm: NE983R

Cuneo femorale di prova,
postero-distale

F2/F3, 8x4 mm: NE984R
F4-F6, 8x4 mm: NE985R
F7/F8, 8x4 mm: NE986R
F2/F3, 8x8 mm: NE987R
F4-F6, 8x8 mm: NE988R
F7/F8, 8x8 mm: NE989R

NE164R NE180T NE181R
Vite per steli di Vite per Cacciavite
prolunga di prova cunei di prova SW 3,0

Stelo di prolunga Cuneo tibiale di prova Cuneo tibiale di prova Cuneo tibiale di prova

di prova T1-3 Lateral 4 mm: NE881T T4-6 Lateral 4 mm: NE882T T7-8 Lateral 4 mm: NE883T
D20 mm S: NENMIT 8 mm: NE884T 8 mm: NE885T 8 mm: NE886T
M: NE099T 12 mm: NEB87T 12 mm: NEB88T 12 mm: NEB89T
L: NE129T T1-3 Medial 4 mm: NE871T T4-6 Medial 4 mm: NE872T T7-8 Medial 4 mm: NE873T
8 mm: NE874T 8 mm: NE875T 8 mm: NE876T
12 mm: NEB77T 12 mm: NE878T 12 mm: NE879T
Stelo di prolunga
di prova
D18 mm S: NE18T
M: NE098T
L: NE128T
NM455P

Stelo di prolunga

di prova

D16 mm S: NEN7T
M: NEO97T
L: NE127T

Stelo di prolunga

di prova

D14 mm S: NE16T
M: NEO96T
L: NE126T

Stelo di prolunga

Alloggiamento sinistro

di prova
D12mm S: NENST
M: NEO9S5T NE196R NE195R NP678R NP677R NE197R
L: NE125T Guida di resezione Adattatore per Guida connettore Connettore Guida di resezione

per revisione
tibiale, destra

guida di resezione
per rev. tibiale

per revisione tibiale,
sinistra
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NM150 e.motion PS/Revision

NM398 Strumenti preparazione stelo femorale

Alesatore per stelo

per prolunga femorale

D 10 mm: NE154R
D 12 mm: NE155R
D 14 mm: NE156R
D 16 mm: NE157R
D 20 mm: NE159R

Guida di perforazione per
stelo di prolunga femorale
D 12 mm: NE165R
D 14 mm: NE166R
D 16 mm: NE167R
D 18 mm: NE168R
D 20 mm: NE169R

NE750R
Distrattore
femoro-tibiale

NM399P
Alloggiamento

NE170R
Aggancio per guide di
foratura femorali

NE760R NE761R

Guida di allineamento Guida di allineamento
per stelo femorale, per stelo femorale,
sinistro destra

o
N
L

H

|
Ik
T

i

Guida di allineamento per stelo

femorale, destra

S5
M 5°:
L5°:
S7°:
M 7°:
L7°:

NE174R
NE175R
NE176R
NE177R
NE178R
NE179R
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Pure fascination
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Modifiche tecniche riservate. |l presente prospetto puo essere utilizzato
esclusivamente per |'offerta e la compravendita dei nostri prodotti. Sono
proibite ristampe, anche parziali. In caso di abuso, ci riserviamo il diritto
di adire le vie legali.

Prospetto Nr. 030605
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Italia

B. Braun Milano S.p.A.

Via V. da Seregno, 14

20161 Milano

Tel. +39 02 66.218.1
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