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ADVANCE® Medial-Pivot

Stabilitat

Die verschiedensten
Studien nennen

als haufigste zu einem Misserfolg einer Kniegelenk-
Totalendoprothese fiihrende Fehlerart die mangelnde
Stabilitdt. Um das Auftreten dieses Fehlers zu verringern, muss
nach Meinung vieler dieser Studienautoren auf die Ausrichtung
der Komponenten, das Gleichgewicht des Bandapparats und
einen Ausgleich von Flexions- und Extensionsspalt geachtet
werden.2 Neben diesen fiir das sichere Erzielen eines guten
Ergebnisses ausgesprochen wichtigen MaBnahmen sollte jedoch
unbedingt auch das Design des Implantats und sein potenzieller
Beitrag zur Instabilitat beriicksichtigt werden.

Diverse In-vivo-Studien haben eine ,paradoxe Bewegung” (anteriore
Translation des Femurs auf der Tibia-Komponente in Flexion)
in der Beurteilung verschiedener funktionaler Aktivitdten
aufgezeigt. Einige Autoren sind der Meinung, dass sich diese
Ergebnisse verbessern lassen, indem ein formschliissigeres
Design implantiert wird."* Zur Vermeidung dieser paradoxen
Bewegung bietet das ADVANCE® Medial-Pivot-Kniesystem
einzigartige Merkmale.

ADVANCE® Medial-Pivot Kniesystem




Konventionelle Kniegelenkimplantate verfiigen tGber J-férmige Die ,Kugelgelenk“-Philosophie ist der Branche nicht neu und wird
Femurkomponenten nach der Theorie der viergliedrigen mit einer 96,9-%igen Implantatiiberlebensrate nach zehn Jahren
Gelenkverbindung, aber liber keine stabilisierenden Strukturen, angefiihrt*
die das Femur am anterioren Gleiten hindern. ABBILDUNG 3

Das Medial-Pivot-Konzept wird bereits seit 1994 bei der Entwicklung
eines Implantatdesigns eingesetzt, das dem Kniegelenk in Flexion
tiber den gesamten Bewegungsbogen Stabilitat verleiht, und ist
seit 1998 ein grundlegendes Konstruktionsmerkmal der ADVANCE®
Kniesysteme.

Patienten BEVORZUGEN das Kugelgelenk-
Design gegeniiber den konventionellen

CR (76%), Mobile-Bearing (61%) oder

ABBILDUNG 3 | Medialer Schnitt durch ein herkdmmliches Femurimplantat bei 0° N "
PS (76%) Knieersatzlosungen?

Sobald es bei dieser Konfiguration zur Flexion kommt, beginnt die
Femurkomponente nach vorne zu gleiten (,paradoxe Bewegung®).
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ABBILDUNG 4| Medialer Schnitt durch ein herksmmliches Femurimplantat bei 30° Flexion

Das ADVANCE® Medial-Pivot-Kniesystem ist so konzipiert, dass diese
anteriore Gleitbewegung (,paradoxe Bewegung”) nicht auftritt. Die
Extensionsgeometrie des Femurs ist mit der Flexionsgeometrie auf
dem medialen Kompartiment identisch. ABBILDUNG 5

ABBILDUNG 5 | Medialer Schnitt durch das Kreuzband-ersetzende ADVANCE® Medial-Pivot-
Kniesystem bei 30° Flexion

Das Kugelgelenk-Design bietet einheitliche
geometrische Merkmale in einer

Konfiguration, die eine paradoxe
Bewegung nicht zulassen.
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