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RAZIONALE DELL’IMPIANTO
PROTESICO MONOCOMPARTIMENTALE
UNI-SIGMA




PMC: concetti basilari

Sostituzione di un compartimento
(mediale e /o laterale)

Riempimento del difetto osteo-cartilagineo
senza over-hanging

Correzione del difetto senza ipercorrezione
Funzionalita del pivot centrale (LCA e LCP)
Equilibrio degli spazi in flessione ed
estensione

Ripristino della corretta interlinea articolare



Ritensionamento del .LCM

= Valutazione clinica

= Valutazione fluoroscopica in stress




Carie dentaria > otturazione




Patologia monocompartimentale
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Patologia bicompartimentale
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PMC : vera protesi © su misura’”




PMC: una soluzione a tanti problemi




Patologia monocompartiment_ale




Patologia monocompartimentale

Dove il dolore?
Quale soluzione?




Normal motion pattern

Laterale Mediale

[LCA integro e funzio
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Pianificazione corretta
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Sopravvivenza della PMC?

* Tecnica diresezione e posizionamento
“precisa”

= Design protesico “razionale”

= Materiali (PE)




Pianificazione radiologica

Resezione tibiale




Pianificazione radiologica

Importanza dello slope tibiale




Allineamento post-operatorio




Simmetria degli spazi

Allineamento in estensione
(resezione femorale distale + resezione tibiale)




Allineamento in estensione




Simmetria degli spazi

Allineamento in flessione a 9o°

(resezione femorale posteriore + resezione
tibiale )




Allineamento e bialnciamento

in flessione a 90°




Allineamento con navigazione
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Simmetria degli spazi

= Resezione tibiale 1st e ripristino degli spazi
con spaziatori millimetrati
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Razionale dello strumentario

Resezione tibiale prossimale 1st

T

Allineamento varo/valgo Slope tibiale
pianificato pianificato

\4

Taglio sagittale “hand-free” parallelo al condilo femorale

Importanza della versatilita e precisione




UNI-SIGMA :

ouida di resezione tibiale(tibial jig)




Valutazione dello spazio “creato
in flessione a 90° e in estensione

Linea verticale

Linea orizzontale




UNI-SIGMA:resezione femorale distale

Valutazione dell'asimmetria dello spazio con shim di1,2,3mm

Allineamento varo-valgo sullo spaziatore tibiale
a forma rettangolare




UNI-SIGM A:resezione femorale distale




Resezione femorale posteriore e chamfer

Taglia corretta valutando l'altezza del blocco di taglio
sulla linea trasversale tracciata

Valutazione dell'ingombro M/L portando la componente
sul bordo femorale mediale

Valutazione dell’allineamento rotazionale
con la linea verticale tracciata




Resezione femorale posteriore e chamfer:

5 passaggt con 1 guida




Bilanciamento finale

Spazio in flessione
ed estensione




Razionale del design protesico

» Piattino femorale anatomico metal-back
o all-poly

= Scudo femorale anatomico e high-flex

= Materiali ampiamente testati
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UNI-SIGMA: componente femorale

Spessore costante 6,7mm

Riferimento posteriore per il sizing
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1.5 mm extra

resected to loosen
the flexion gap
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7° of internal
rotation relativ
to universal
implant

never stop moving-
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Articulation balances
conformity with contact
stress

The Sigma HP Uni femoral implant at full fliexion.

10 deg of mal-alignment before edge
loading occurs.
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Function With Wear Resistance
Posterior Condyles

Accommodate up to 155
Degrees Flexion

RemeltedXLK Mildly

CrosslinkedPolyethylene 2% Polished Cobalt Chrome Tray

limits backside wear

-Low Wear o,
-Oxidative Stability\
-Optimum Contact Area

Advanced Locking Mechanism Limits
Micromotion to Under 5 pm

High Function / Low Wear







Piatto mobile o fisso?




Componente tibiale: metal backed o all-poly?




All-poly o metal-back?




Piatto mobile o fisso?




All-poly o metal-back?
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