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LLEVANDO TECNOLOGIAS PATENTADAS A UN SISTEMA
INCONSUTIL, DESDE LA FASE PRIMARIA HASTA LA REVISION

El sistema de rodilla con plataforma giratoria de revision ATTUNE® es un sistema integral que esta disefiado para
permitirle administrar de manera efectiva una amplia gama de procedimientos complejos de rodilla primarios y de

revision.
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ATTUNE

Sistema primario de rodilla

Descubrimientos innovadores y tecnologias patentadas, disefiadas clinicamente
para abordar las necesidades de estabilidad y movimiento del paciente?



El componente femoral de revisién es
compatible con el inserto tibial de la plataforma
giratoria de revision ATTUNE y el inserto de la (
plataforma giratoria estabilizada posterior (PS)
de ATTUNE
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Revision del sistema de rodilla con plataforma giratoria

Amplia gama de soluciones disefiadas para abordar los principales desafios
gue se presentan en la cirugia compleja primaria y de revision:
fijacién?, inestabilidad? y eficiencia OR!!







Compensacion de defectos dseos

Las fundas metafisarias tibiales y femorales presentan un
disefio escalonado para compensar defectos dseos
sustanciales, cargar el hueso por compresidon vy
proporcionar una base sélida para la fijacion del
implante.

Capacidad de compensacién de 360 °

Las opciones de desplazamiento de 2, 4 y 6 mm con
orientacién disponible de 0 ° a 360 ° estan disefiadas para
aumentar el ajuste del paciente en variaciones
anatomicas femorales, asi como el ajuste para
deficiencias de tejidos blandos

Libertad de rotacidn

La interfaz Leva/columna vertebral de revision ATTUNE
esta disefiada para proporcionar una restriccion de
varo/valgo de +/- 1.25 ° mientras que permite libertad
de rotacidén interna/externa a través del disefio de
Plataforma giratoria (RP) durante todo el rango de
movimiento.

Geometria de vastago mejorada

Los vastagos de ajuste de presion estan disefiados para
proporcionar estabilidad rotacional y crear un equilibrio
entre rigidez y flexibilidad para reducir el estrés asociado
con el dolor al final del tallo en comparacién con los
disefios anteriores respaldados en este estudio.?



Cerrar la brecha de flexidn

El refuerzo Femoral de revisién ATTUNE esta disefiado para adaptarse mejor a la
anatomia natural de un paciente a través de una ubicacidn dptima en términos de
equilibrio de la brecha de flexidn, cobertura ésea y dangulo valgo. EIl componente
femoral de revisién ATTUNE tiene un grosor posterior adicional de 1 mm, igual que
el componente femoral ATTUNE PS, para ayudar a cerrar la brecha de flexion.

REDUCCION DE LA INESTABILIDAD
A TRAVES DE CINEMATICA MEJORADA

Coincidencia de tamano de insercidén femoral

La tecnologia de plataforma giratoria fue desarrollada para permitir que el
componente femoral y el inserto tibial coincidan de tamafio a tamafo cada vez, lo
gue permite la optimizacién de la mecanica de contacto tibiofemoral y la
estabilidad en todo el rango de movimiento. Ademas, esta disefiado para acomodar
tamafios de 2 hacia arriba y 2 hacia abajo entre el inserto tibial y la base tibial*>®




Conformidad tibiofemoral mejorada

La tecnologia de curva ATTUNE GRADIUS ™ estd disefiada para permitir una
mayor conformidad tibiofemoral donde el radio femoral que se reduce
gradualmente proporciona una transicién suave a través del ciclo de la
marcha.*>’

Compensacion femoral

Capacidad de desplazamiento de 360° con opciones de 2, 4 y 6 mm en el
componente femoral desarrollado para permitir equilibrar el espacio de flexion
mientras proporciona fijacion y ajuste mejorado del paciente

Conformidad sagital tibio-femoral (relacién de conformidad — Rsemoral / Rinserto)’

0° 30° 60° 90° 120°

Componente femoral de revision ATTUNE con inserto tibial RP de revision ATTUNE 0.99 0.81 0.66 0.45 0.38

[ Componente femoral de revision ATTUNE con inserto tibial primario PS RP de ATTUNE 0.99 0.81 0.66 0.45 0.38
- Componente femoral SIGMA® TC3 con inserto tibial TC3 RP 0.99 0.99 0.61 0.61 0.61
Componente femoral SIGMA TC3 con inserto tibial primario PS RP 0.99 0.99 0.61 0.61 0.61

Componente femoral primario PS ATTUNE con inserto tibial primario PS RP ATTUNE 0.99 0.81 0.66 0.45 0.38




O EFICIENCIA CON FLUJOS DE TRABAJO OPTIMIZADOS

Ensayos de corte Evaluacion de brechas en tiempo real con guia de corte convencional

Los ensayos de corte directo estan disefiados para |35 gufas de corte convencionales permiten evaluar el nivel de reseccién anterior,
permitir una rotacion eficiente y equilibrarlasbrechas  ¢| espacio de flexién y el ajuste M/L simultdneamente ajustando la posicién de
de flexion y extension en tiempo real. Los ensayos de  desplazamiento femoral en 360°. Ademds, las guias de corte convencionales
corte directo también tienen la capacidad de realizar  replican el grosor distal del implante femoral, lo que permite evaluar el espacio de

resecciones de aumento femoral y de caja y  extension antes de realizar resecciones dseas.
ensamblar los ensayos de aumento y de caja sin ser

removidos.



Preparacion consistente de la funda

Resma, broche, corte. La preparacién consistente de la funda promueve la eficiencia de Ia
técnica quirdrgica. Las fundas tibiales y femorales estan disponibles en tres opciones,
cementadas, con opciones de recubrimiento poroso parcial y totalmente POROCOAT ™.
Ademas, cada funda femoral distaliza la linea de la articulacion en 4 mm, haciendo coincidir
los incrementos de tamafio de los aumentos distales femorales

Ensamblaje inteligente

Instrumentacion equipada para flujos de trabajo
quirargicos optimizados mientras permite el
manejo de una amplia gama de procedimientos
complejos de rodilla primarios y de revision.



CONTINUANDO PARA EQUILIBRAR EL PACIENTE NECESITA
LIBERTAD DE MOVIMIENTO Y ESTABILIDAD CONJUNTA

El sistema de rodilla ATTUNE estda disefiado para
proporcionar a los pacientes STABILITY IN MOTION ™,
ofreciendo una amplia gama de soluciones de implantes que
atienden la satisfaccion general del paciente. En un gran
estudio multicéntrico, el Sistema de rodilla primario ATTUNE
demostré mejores resultados en una amplia gama de
medidas de resultados reportados por los pacientes (PROM)
en comparacién con ciertas marcas de rodilla existentes en
un seguimiento minimo de un afio.! Las mismas tecnologias
gue han ayudado a entregar estos resultados en fase
primaria también se incorporan en el Sistema de Revisidn
ATTUNE. Estas caracteristicas estan disefiadas para ayudar a
tratar a los pacientes que no estdn satisfechos después de la
cirugia de revision de rodilla, que varia del 27% al 38% .2




Articulacion GLIDERIGHT ™

Curva ATTUNE GRADIUS™

Contacto SOFCAM™

Plataforma giratoria y fundas

La articulacion GLIDERIGHT ™ abarca un surco troclear disefiado
para adaptarse a la variacidon del paciente y la interaccion de los
tejidos blandos, y componentes de la rétula disefiados para
optimizar el seguimiento de la rétula mientras se mantiene la
cobertura 6sea.’

La curva patentada ATTUNE GRADIUS ™ es un radio femoral de
reduccidn gradual disefiado para proporcionar una transicion suave
de la estabilidad a la libertad de rotacion a través del rango de
movimiento del paciente®>’.

Los insertos tibiales de revision y el componente femoral de revisidon
han tomado en cuenta las ventajas del contacto SOFCAM ™ mientras
se consideran los requisitos de restriccion en la revisién de la
construccién en todo el rango de movimiento. La cinematica AP para
el componente femoral de revision en el inserto de plataforma
giratoria de revision es la misma que el componente femoral de
revisién en el inserto primario PS RP.° El acoplamiento controlado
de la leva a la columna del inserto proporciona una transicién suave
en la conformidad tibio-femoral a través del rango de movimiento de
un paciente.

La tecnologia de la base tibial y funda de la plataforma giratoria de
revision ATTUNE, se ha disefiado en base a la exitosa herencia clinica
del legado DePuy Synthes SIGMA TC3 RP y los sistemas de rodilla de
revision M.B.T.
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