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Dopo l’introduzione del nuovo strumentario K-MOD TOUCH 3REF che permette di utilizzare, a scelta, un riferimento femo-
rale anteriore, posteriore, oppure ibrido, il sistema K-MOD evolve ulteriormente grazie al nuovo strumentario aggiuntivo 
K-MOD KA EXTREME che permette di sfruttare la tecnica di allineamento cinematico per la protesi totale di ginocchio.

In tale tecnica si punta a ricreare la cinematica articolare del ginocchio nativo del paziente e può quindi ritenersi una 
tecnica specifica per il singolo paziente. 
L’allineamento cinematico si pone come opzione a disposizione del chirurgo ortopedico per minimizzare la possibilità di 
una protesi totale di ginocchio dolorosa. Molti studi scientifici infatti evidenziano come, con l’allineamento meccanico, vi 
sia ancora una percentuale significativa di pazienti insoddisfatti a causa di dolore, instabilità o rigidità articolare. 
L’allineamento cinematico si pone l’obiettivo di rispettare il fenotipo funzionale del singolo paziente, allineando la protesi 
di ginocchio in base alla sua specifica anatomia. 

I principi su cui si basa l’allineamento cinematico sono quindi:
1.	 Ripristinare l'allineamento nativo del paziente, del ginocchio e della gamba
2.	 Ripristinare le linee articolari femoro-tibiali native del ginocchio
3.	 Ripristinare la lassità nativa del ginocchio

L’allineamento cinematico è quindi una tecnica in cui si minimizza l’utilizzo del rilascio legamentoso, sia capsulare che 
a livello dei collaterali e del legamento crociato posteriore, ed è basata essenzialmente sulle resezioni ossee. La loro 
importanza è evidenziata dall’utilizzo del calibro col quale vengono ad esempio misurate le resezioni femorali distali e 
posteriori al fine di ripristinare l’osso con un identico spessore protesico.

Lo strumentario K-MOD TOUCH 3REF e K-MOD KA EXTREME comprendono:
•	 Guida femorale intramidollare ed extramidollare per la resezione distale con la possibilità di compensazione di 1 o 

2mm di cartilagine articolare usurata in maniera indipendente, mediale e laterale
•	 Misuratore femorale a riferimento posteriore con la possibilità di compensazione di 1 o 2mm di cartilagine articolare 

usurata in maniera indipendente, mediale e laterale
•	 Calibro per la misurazione delle resezioni ossee
•	 Guide di resezione tibiale a 3° varo e doppio stilo per la altezza di resezione, anche regolabile 0-10mm
•	 Blocchi spaziatori modulari, da 10 a 16mm, per impostare la resezione tibiale in base alle resezioni femorali e valu-

tazione degli spazi in estensione e/o in flessione
•	 Blocco di correzione tibiale 2° varo/valgo
•	 Blocco di correzione femorale distale 2° varo/valgo
•	 Blocco di correzione extrarotazione femorale da 1 a 4°
•	 Blocchi di correzione in appoggio da +2mm, +/- 2° slope, 1° / 2° varo/valgo
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Il corretto posizionamento cinematico della componente femorale prevede che le resezioni femorali distali e poste-
riori siano pari allo spessore della protesi: 9mm. In tale valutazione si include la eventuale compensazione, tramite 
opportuni spessori, della usura della cartilagine articolare (1 o 2mm) e si considera pari a 1mm lo spessore della 
lama oscillante utilizzata per le resezioni.
Lo spessore della componente femorale, sia distale che posteriore, sia mediale che laterale è pari a 9mm e deve 
risultare dalla seguente somma: resezione ossea + usura cartilagine (0, 1, 2mm) + spessore lama (1mm).
La verifica della correttezza della resezione avviene tramite la misurazione col calibro.

Esempio condilo distale mediale
Usura cartilagine (compensata con spessore distale): 2mm
Spessore lama: 1mm
Resezione ossea: 6mm
Spessore protesi: 9 = 2 + 1 + 6

Esempio condilo posteriore
Usura cartilagine: 0mm
Spessore lama: 1mm
Resezione ossea: 8mm
Spessore protesi: 9 = 0 + 1 + 8

MECHANICAL ALIGNMENT
KINEMATIC ALIGNMENT
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TECNICA OPERATORIA

Sulle radiografie più recenti del paziente eseguire 
un accurato piano pre-operatorio nei piani AP e ML 
tramite i lucidi radiografici K-MOD: K-MOD Lucidi 
Rx Fem AP/ML, Tib AP/ML, Fix/Mob, Stem (KMOD-
XR-000÷008; KMODPS-XR-000÷003).
Valutare (ingrandimento 15%): le misure delle com-
ponenti femorale e tibiale, la linea articolare, il dia-
metro e la lunghezza dell’eventuale stelo tibiale.
La valutazione è sempre indicativa; deve essere ve-
rificata ed eventualmente modificata intra-operato-
riamente.
Sono disponibili tecnologie per una pianificazione 
preoperatoria 3D personalizzata tramite piattaforme 
online. 

PIANO PREOPERATORIO 

La tecnica per l’allineamento cinematico KA prevede 
l’utilizzo dello strumentario di base K-MOD TOUCH 
3REF costituito dai cestelli di base:
•	 Strumenti Tibiali: TIBIAL INSTRUMENTS 

(300110003);
•	 Strumenti Femorali: 3REF FEMORAL INSTRU-

MENTS (300200015);
•	 Componenti Femorali di Prova: FEMORAL TRIAL 

(300110002);
•	 Inserti di Prova DC: K-MOD TIBIA DC TRIALS 

(300110005);
•	 K-MOD TOUCH KA EXTREME (300200023)

LAME PER SEGA OSCILLANTE
Nella tecnica con allineamento cinematico la pre-
cisione delle resezioni è fondamentale per il buon 
esito delle preparazioni ossee. A tal fine è neces-
sario scegliere lame alquanto rigide di opportuno 
spessore. Le fessure per le resezioni accettano lame 
per sega oscillante fino allo spessore da 1,47mm.
Non è richiesto l’utilizzo della sega reciproca.

PREPARAZIONE STRUMENTI
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Valutare l’eventuale usura presente sulle superfici 
condilari distali mediale e laterale.
Il sistema permette la compensazione, in maniera 
indipendente nei due condili, di 1 o 2mm di cartila-
gine articolare mancante. 
In caso di usura, uniformare in maniera opportuna la 
relativa superficie condilare. 

Per la resezione femorale distale il sistema K-MOD 
TOUCH KA EXTREME permette due procedimenti: 
•	 INTRAMIDOLLARE 
•	 EXTRAMIDOLLARE

FEMORE: RESEZIONE DISTALE
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Usare l’Alesatore IM 8,25 mm (300110145) per ese-
guire il foro intramidollare nel canale femorale. 
Il foro deve trovarsi approssimativamente 1 cm al di 
sopra dell’inserzione femorale del legamento crocia-
to posteriore ed in posizione leggermente mediale 
nel piano ML del femore. 
La rimozione degli osteofiti dai margini dell’incisione 
intercondilare può favorire l’identificazione dei punti 
di riferimento.
Inserire l’Asta IM CORTA (300110376) nel foro del 
canale femorale mediante il relativo Manico a T 
(300110151). 
L’Asta IM è provvista di scanalature longitudinali che 
limitano la pressurizzazione del canale e il rischio di 
embolie.
Sganciare il Manico a T.

Assemblare la Guida Allineamento Extra (300110721), 
la Guida Valgo Extra (300110722) e, in caso di usura, 
scegliere il relativo Spessore Distale Tagli 7/8mm 
(300110730, 31) da applicare sul retro della Guida 
Valgo in corrispondenza del condilo usurato.
Lo Spessore Distale per i Tagli permette di compen-
sare l’usura, in particolare:
•	 8mm CUT - Usura: 1mm
•	 7mm CUT - Usura: 2mm
Nell’esempio, lo Spessore Distale compensa una 
usura solo mediale valutata in 2mm.

Inserire la guida sull’Asta IM fino a quando la Guida 
Valgo Extra (o lo Spessore Distale Tagli se applicato) 
è a contatto con entrambe i condili femorali mediale 
e laterale.

FEMORE DISTALE: INTRAMIDOLLARE

TECNICA OPERATORIA



7 bioimpianti.it

In questa maniera sarà possibile resecare il corretto 
spessore di osso distale in maniera indipendente nei 
due condili distali pari a 9mm (in assenza di usura) 
oppure 8mm (se usura pari a 1mm) oppure 7mm (se 
usura pari a 2mm) e ricostruire quindi in maniera 
corretta la linea articolare femorale distale nativa in 
quanto lo spessore della componente femorale è pari 
a 9mm.

Assemblare infine il Blocchetto di Resezione Distale 
Femorale (300110159) con l’indicazione DISTAL FE-
MUR visibile verso l’alto e fissarlo tramite due Pin 
80mm nelle file di fori parallele denominate 0.

Sganciare le Guide premendo il pulsante presente sul 
fianco del Blocchetto di Resezione Distale e sfilarle 
lungo l’Asta IM. Sfilare l’Asta IM dal canale femorale 
mediante il relativo Manico a T.
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Assemblare la Guida Allineamento Extra (300110721), 
la Guida Valgo Extra (300110722) e, in caso di usura, 
scegliere il relativo Spessore Distale Tagli 7/8mm 
(300110730, 31) da applicare sul retro della Guida 
Valgo in corrispondenza del condilo usurato.

Lo Spessore Distale per i Tagli permette di compen-
sare l’usura, in particolare:
•	 8mm CUT - Usura: 1mm
•	 7mm CUT - Usura: 2mm
Nell’esempio, lo Spessore Distale compensa una 
usura solo mediale valutata in 2mm.

Assemblare il Blocchetto di Resezione Distale Fe-
morale (300110159) con l’indicazione DISTAL FEMUR 
visibile verso l’alto ed, infine la Guida Fem Dist Extra-
Mid (300110728).
Far scivolare la Guida Fem Dist ExtraMid lungo la dia-
fisi femorale mantenendola a stretto contatto. 
Proseguire fino a quando la Guida Valgo Extra (o lo 
Spessore Distale Tagli se applicato) è a contatto con 
entrambe i condili femorali mediale e laterale.

Fissare il Blocchetto di Resezione Distale Femorale 
tramite due Pin 80mm nelle file di fori parallele de-
nominate 0.
Sganciare le Guide premendo il pulsante presente 
sul fianco del Blocchetto di Resezione Distale ed in-
fine sfilare la Guida Fem Dist ExtraMid.

FEMORE DISTALE: EXTRAMIDOLLARE

TECNICA OPERATORIA
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E’ possibile aumentare la stabilità del Blocchetto di 
Resezione inserendo uno o due Pin nei fori obliqui 
del Blocchetto di Resezione. 
Eseguire la resezione femorale distale.

Utilizzare il Calibro (300110206) per valutare e con-
fermare l’esatta entità delle resezioni condilari me-
diale e laterale.
Nota: lo spessore della lama è considerato pari a 
1mm.

Nell’esempio, lo spessore distale della componente 
femorale (9mm) ricostruisce la linea articolare fe-
morale distale nativa in quanto:
Condilo mediale: Usura (2mm) + Spessore lama 
(1mm) + Osso resecato (6mm)
Condilo laterale: Usura (0mm) + Spessore lama 
(1mm) + Osso resecato (8mm)

FEMORE: DISTALE
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Basandosi sulle dimensioni femorali, scegliere la 
guida per il riferimento posteriore più appropriata 
(piccola/grande): ExtraRot Fissa 0 SMALL/LARGE 
(300110744/45). 
In caso di usura posteriore mediale e/o laterale, 
è possibile compensarla tramite gli Spessore Post 
1mm/2mm (300110746/47).

Assemblare la guida ExtraRot Fissa 0 prescelta ed il 
Misuratore Femore ExtRot (300110702). 
Per facilitare il successivo posizionamento, è pos-
sibile avvitare anche il Manico Universale Leva Pin 
(300110281).
Inserire lo Stilo Femorale (300110167) nel Misura-
tore Femore 3REF rispettando l’indicazione grafica 
nella direzione del femore.
Flettere il ginocchio e posizionare l’assemblaggio 
assicurandosi che il Misuratore Femore ExtRot sia 
completamente a contatto con il piano del taglio fe-
morale distale e la Guida ExtraRot Fissa 0, con gli 
eventuali Spessori Post, con i condili posteriori.
Inserire due Pin 80mm nei fori inferiori della Guida 
ExtraRot Fissa 0 indicati con la lettera P (Riferimento 
Posteriore). 
Regolare lo Stilo Femorale facendolo scorrere nella 
sua sede; l’indicazione SIZE CHECK deve essere in 
corrispondenza al valore della misura scelta durante 
la pianificazione preoperatoria.

FEMORE: MISURA

TECNICA OPERATORIA
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Per controllare la posizione delle resezioni posteriori 
inserire l’Angel Wing nella fessura inferiore, laterale 
o mediale, della Guida Extra-Rotazione Femore 3REF.
Posizionare la punta dello Stilo Femorale (300110167) 
sulla corticale anteriore verso la parte laterale più 
alta al fine di evitare il problema del notching femo-
rale anteriore. 
Leggere la misura femorale attraverso la fessura 
frontale del Misuratore Femore; qualora non corri-
spondesse a quella impostata sullo Stilo, regolarlo 
nuovamente e ricontrollare la misura. Se l’indicatore 
si trova a metà tra due misure, è possibile seleziona-
re quella minore o quella maggiore.

Nella procedura dello strumentario TOUCH a riferi-
mento POSTERIORE, le resezioni posteriori sono le 
stesse per ogni misura della componente femorale 
e, in rotazione neutra, pari all’ingombro posteriore 
della componente femorale (9mm).
Scegliendo la misura maggiore si preserva una por-
zione di osso anteriore maggiore, si riduce il rischio 
di notching ed esiste il rischio di una tensione ecces-
siva dell’articolazione femororotulea. Scegliendo la 
misura minore si reseca una maggiore porzione di 
osso anteriore; si riduce la possibilità di una tensione 
eccessiva dell’articolazione femororotulea ma esiste 
il rischio di creare un notching femorale. Al fine di 
limitare tale rischio, la resezione anteriore femorale 
sviluppa una inclinazione di 4°.
Ruotare sul lato mediale lo Stilo e sfilare l’assem-
blaggio dal femore.
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Il Blocco Resezione 3REF 4IN1 (300110711÷6) ha un 
ingombro nel piano ML pari a quello della relativa 
componente femorale ed inoltre riporta le marcature 
inerenti l’ingombro ML anche della versione Skinny 
(misure 2-, 3-, 4-).
Posizionare il Blocco Resezione 3REF 4IN1 corrispon-
dente alla misura scelta sui Pin, utilizzando i fori 0 
della fila inferiore inerenti il riferimento posteriore 
(POST REF). Farlo scorrere fino alla completa aderen-
za al piano di resezione distale del femore.
Verificare la posizione della resezione anteriore con 
l’aiuto dell’Angel Wing.
Al fine di evitare il problema del notching femorale 
anteriore, l’angolo di uscita della resezione anteriore 
è pari a 4°.
E’ possibile variare il livello della resezione anteriore 
cambiando la misura della componente femorale. Ad 
esempio, in caso di pericolo di notching, è possibile 
valutare una misura superiore che sposta verso l’an-
teriore il livello della resezione. 
La differenza in AP tra due differenti misure femorali 
è pari a 4mm, mentre tra la misura 5 e la 6 è pari 
5mm.
Fissare il Blocco Resezione 3REF 4IN1 nella posizione 
finale inserendo, nei fori obliqui, due pin corti 40mm.

E’ possibile controllare il livello delle resezioni po-
steriori tramite il 9mm Test (300110732). 
Avvitare il Manico Universale Leva Pin ed addizio-
nare, se in precedenza sono stati utilizzati gli Spes-
sori Post, i relativi Spessore Distale Tagli 7/8mm 
(300110730, 31).
Inserire il 9mm Test nelle fessure delle resezioni 
posteriori per verificare la correttezza delle stesse.
Eseguire la resezione dei due condili femorali po-
steriori.

FEMORE: RESEZIONI POSTERIORI

TECNICA OPERATORIA
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Utilizzare il Calibro (300110206) per valutare e con-
fermare l’esatta entità delle resezioni condilari me-
diale e laterale.
Nota: lo spessore della lama è considerato pari a 
1mm.
Nell’esempio, lo spessore posteriore della compo-
nente femorale (9mm) ricostruisce la linea articolare 
femorale posteriore nativa in quanto:
Condilo mediale: Usura (0mm) + Spessore lama 
(1mm) + Osso resecato (8mm)
Condilo laterale: Usura (0mm) + Spessore lama 
(1mm) + Osso resecato (8mm)

Eseguire la resezione anteriore; rimuovere i pin pa-
ralleli e procedere con i tagli obliqui posteriore e 
anteriore. 
Rimuovere i Pin ed il Blocco Resezione 3REF 4IN1.
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Assemblare la guida di resezione tibiale extra-midol-
lare: la Guida Prossimale di Resezione Tibiale Spike-
less (300110115), l’appropriato Blocco di Resezione 
Tibia Sx/Dx 3° (LEFT: SINISTRO 300110776, RIGHT: 
DESTRO 300110778), la Guida Distale di Resezione 
Tibiale (300110122) e la Cavigliera Extra (300110727).
Sollevare la ghiera della Guida Prossimale Spikeless 
affinché la sua asola sia in corrispondenza di quella 
del Blocco di Resezione.
Avvolgere i malleoli con la Cavigliera e aggiustare la 
lunghezza della guida affinché il Blocco Di Resezione 
Tibiale risulti indicativamente all’altezza del taglio 
desiderato. 
Allineare la guida di resezione tibiale sulla tibia 
prossimale col terzo mediale della tuberosità tibiale; 
nel piano sagittale la guida deve risultare parallela 
rispetto alla corticale tibiale anteriore. 
Bloccarla in posizione tramite un Pin 80mm tem-
poraneo attraverso l’asola del Blocco Di Resezione 
Tibiale; il pin temporaneo permetterà comunque 
l’eventuale correzione dell’inclinazione posteriore, 
dell’asse meccanico in varo-valgo e dell’altezza di 
resezione.

L’inclinazione posteriore (slope) può essere regolata 
utilizzando l’Angel Wing (300110139) e agendo sulla 
manopola della Guida Prossimale Resezione Tibiale 
Spikeless e/o sulla leva in AP della Guida Distale di 
Resezione Tibiale.
In generale, la resezione tibiale prossimale dovrebbe 
riprendere la naturale inclinazione posteriore della 
tibia (condilo mediale).
Si raccomanda di non eccedere con lo slope poste-
riore.

TIBIA: PREIMPOSTAZIONE

TECNICA OPERATORIA
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L’allineamento sull’asse meccanico frontale in varo-
valgo può essere regolato sganciando la manopola 
della Guida Distale di Resezione Tibiale e scorrendo 
nel piano ML la guida sulla Cavigliera Extra. 

Per il corretto allineamento in varo-valgo si rimanda 
ai capitoli successivi: TIBIA: IMPOSTAZIONE CON GAP 
IN ESTENSIONE e TIBIA: IMPOSTAZIONE CON GAP IN 
FLESSIONE.
Relativamente alla altezza di taglio è possibile pro-
cedere in due modi differenti:
•	 SINGOLO STILO: Posizionare lo Stilo Tibiale Re-

golabile (300110743) nella fessura del Blocco di 
Resezione. Lo Stilo può essere regolato per una 
resezione da 0 a 10mm. Il chirurgo può scegliere 
di usare come riferimento per il taglio il lato più 
usurato del piatto tibiale, nel punto più basso, 
oppure il lato meno usurato nel punto più alto. 
Posizionare la punta dello Stilo sul riferimento 
osseo prescelto, abbassare la ghiera della Guida 
Spikeless al fine di permettere la regolazione 
dell’altezza di taglio. Agire sulla manopola dello 
Stilo fino a determinare la resezione più adegua-
ta e riposizionare la ghiera a contatto col Blocco 
di Resezione.

•	 DOPPIO STILO: Posizionare, da un lato della fes-
sura del Blocco di Resezione, lo Stilo Tibiale Re-
golabile (300110743) a 10mm e dall’altro lo Stilo 
Tibiale (300110140) lato 10. Assumere come rife-
rimento, in entrambe i lati, le superfici articolari 
tibiali non usurate. Abbassare la ghiera della 
Guida Spikeless al fine di permettere la regola-
zione dell’altezza di taglio. Agire sulla manopola 
dello Stilo fino a determinare la resezione più 
adeguata e riposizionare la ghiera a contatto col 
Blocco di Resezione.
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E’ possibile finalizzare l’impostazione della resezio-
ne tibiale, nonché verificare preventivamente il gap 
in estensione. 
Assemblare il Riferimento Modulare Femore Dist/
Post (300110735) con uno Spaziatore Estensione 
10÷16 (300110723÷26) scelto in base all’ampiezza 
del gap (10, 12, 14, 16mm).
Con la Guida Tibiale in sede, posizionare il Blocchetto 
di Resezione Distale Femorale (300110159) nella po-
sizione scelta per la resezione distale. 
Portare il ginocchio in estensione completa ed inseri-
re le palette del Riferimento Modulare nella fessura 
per la resezione femorale distale, con lo Spaziatore 
Modulare rivolto verso la tibia.

Regolare l’altezza di resezione, agendo micrometri-
camente sulla ghiera, e l’allineamento in varo-valgo 
tibiale, sganciando la manopola della Guida Distale di 
Resezione Tibiale e scorrendo nel piano ML la gui-
da sulla Cavigliera Extra, fino a quando la superficie 
inferiore dello Spaziatore Modulare è perfettamente 
a contatto con la superficie superiore del Blocco di 
Resezione Tibiale.

Questa regolazione permette di impostare una rese-
zione tibiale parallela alla resezione femorale distale 
e quindi la creazione di un gap in estensione rettan-
golare di ampiezza pari allo spessore dello Spazia-
tore Modulare.

TIBIA: IMPOSTAZIONE CON GAP
IN ESTENSIONE

TECNICA OPERATORIA
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Fissare il Blocco di Resezione Tibiale tramite due Pin 
80mm nelle file di fori parallele denominate 0.
Rimuovere l’assemblaggio femorale.

Se lo si desidera, è già possibile procedere con la 
resezione tibiale prossimale.
Nel caso, è possibile aumentare la stabilità della gui-
da inserendo un terzo pin nei fori obliqui sul lato 
mediale del Blocco di Resezione. Portare il ginocchio 
in flessione. Verificare che la levetta del Blocco di 
Resezione sia chiusa correttamente e procedere at-
traverso l’apposita fessura e mantenendo in sede la 
guida di resezione tibiale extra-midollare.
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E’ possibile finalizzare l’impostazione della resezio-
ne tibiale, nonché verificare preventivamente il gap 
in flessione. Assemblare il Riferimento Modulare 
Femore Dist/Post (300110735) con uno Spaziatore 
Modulare Tib Sx/Dx 10÷16 (300110750÷59) scelto in 
base alla lateralità (LEFT/RIGHT) e all’ampiezza del 
gap (10, 12, 14, 16mm).
Con la Guida Tibiale in sede, posizionare il Blocco 
Resezione 3REF 4IN1  (300110711÷6) nella posizione 
scelta per la preparazione femorale.
Portare il ginocchio in flessione a 90 gradi ed inseri-
re le palette del Riferimento Modulare nelle fessure 
per le resezioni femorali posteriori, con lo Spaziato-
re Modulare rivolto verso la tibia.

Regolare l’altezza di resezione, agendo micrometri-
camente sulla ghiera, e l’allineamento in varo-valgo 
tibiale, sganciando la manopola della Guida Distale 
di Resezione Tibiale e scorrendo nel piano ML la 
guida sulla Cavigliera, fino a quando la superficie 
inferiore dello Spaziatore Modulare è perfettamente 
a contatto con la superficie superiore del Blocco di 
Resezione Tibiale. Questa regolazione permette di 
impostare una resezione tibiale parallela alla rese-
zione femorale posteriore e quindi la creazione di un 
gap in flessione rettangolare di ampiezza pari allo 
spessore dello Spaziatore Modulare.

A discrezione del chirurgo, in alternativa, è possibi-
le valutare un gap trapezoidale, più aperto sul lato 
laterale.

TIBIA: IMPOSTAZIONE CON GAP 
IN FLESSIONE

TECNICA OPERATORIA
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Fissare il Blocco di Resezione Tibiale tramite due Pin 
80mm nelle file di fori parallele denominate 0.
Rimuovere l’assemblaggio femorale.

Se lo si desidera, è già possibile procedere con la 
resezione tibiale prossimale.
Nel caso, è’ possibile aumentare la stabilità della 
guida inserendo un terzo pin nei fori obliqui sul lato 
mediale del Blocco di Resezione. Portare il ginocchio 
in flessione. Verificare che la levetta del Blocco di 
Resezione sia chiusa correttamente e procedere at-
traverso l’apposita fessura e mantenendo in sede la 
guida di resezione tibiale extra-midollare.
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L’allineamento cinematico, tecnica rispettosa dei tes-
suti molli, è una procedura ossea. 
A tale scopo, il chirurgo operatore può necessitare di 
strumenti di correzione dei tagli ossei già eseguiti, 
sia femorali ma soprattutto tibiali, nei vari piani. 
Fondamentale è inoltre la possibilità di utilizzare tali 
strumenti sia quando i pin degli strumenti originali 
sono ancora in sede ma anche una volta rimossi, tra-
mite opportuni blocchi in appoggio sulla resezione 
ossea da correggere.

STRUMENTI DI CORREZIONE

TECNICA OPERATORIA

Qualora necessario, è possibile modificare l’alline-
amento frontale della resezione tibiale, impostata o 
già eseguita con il Blocco di Resezione. Il Blocchetto 
di Resezione Angolare 2° (300110166) permette in-
fatti di modificarla di 2 gradi, in varo o in valgo.
Oltre a ciò, permette di eseguire tale modifica incre-
mentando di 2 o 4mm lo spessore della resezione 
rispetto a quella originale (linea nera).
Infilare il Blocchetto di Resezione Angolare 2° sugli 
stessi pin paralleli utilizzati nella resezione tibiale 
originale sfruttando la stessa linea di fori utilizzata 
col Blocco di Resezione (0, +2, +4).
Qualora fosse necessaria una correzione angolare e 
un incremento della profondità di resezione rispetto 
alla linea 0, utilizzare le linee +2 o +4.

TIBIA: CORREZIONE VARO/VALGO 2°
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In base al lato utilizzato, è possibile eseguire una 
correzione di 2° in valgo (linea verde) o di 2° in varo 
(linea rossa). 

E’ possibile aumentare la stabilità del Blocchetto di 
Resezione Angolare 2° inserendo un terzo pin nei 
fori obliqui presenti sui lati. 
Eseguire la resezione della tibia prossimale attraver-
so l’apposita fessura.
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Qualora i pin fossero già stati rimossi, il Blocco Tibia 
Recut SX/DX 2mm (300110767/68) permette di ese-
guire una resezione di 2mm, parallela alla originale.

Appoggiare sull’osso l’opportuno Blocco Tibia Recut 
SX/DX 2mm in base alla lateralità, orientarlo nel-
la corretta rotazione e fissarlo con due Pin lunghi 
80mm.
E’ possibile controllare l’asse tramite il Piattino Fes-
sura x Asse (300110733) inserito nella fessura di re-
sezione e l’Asta di Allineamento (300110161).
Procedere con la resezione. 
Qualora non fosse sufficiente, è possibile ripetere la 
procedura.

Nota: il Blocco Tibia Recut SX/DX 2mm può essere 
utilizzato anche per il femore distale, seppur questo 
costituisca un caso eccezionale che deve essere va-
lutato dal chirurgo operatore.

TIBIA: RECUT 2MM

TECNICA OPERATORIA
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Qualora i pin fossero già stati rimossi, il Blocco Tibia 
Recut Slope SX/DX +/-2° (300110770/73) permette 
di eseguire una resezione nella quale si incrementa 
o diminuisce l’inclinazione posteriore (slope), rispet-
to all’originale.
Appoggiare sull’osso il Blocco Tibia Recut Slope SX/
DX +/-2° scelto in base alla lateralità e correzione 
desiderata, orientarlo nella corretta rotazione e fis-
sarlo con due Pin lunghi 80mm.
È possibile controllare l’asse tramite il Piattino Fes-
sura x Asse (300110733) inserito nella fessura di re-
sezione e l’Asta di Allineamento (300110161).
Procedere con la resezione. 
Qualora non fosse sufficiente, è possibile ripetere la 
procedura.

Nota: il Blocco Tibia Recut Slope SX/DX +/-2° può 
essere utilizzato anche per il femore distale, seppur 
questo costituisca un caso eccezionale che deve es-
sere valutato dal chirurgo operatore.

TIBIA: RECUT SLOPE +/-2°

+2° -2°

-2°+2°
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Qualora i pin fossero già stati rimossi, il Blocco Tibia 
Recut VARO/VALGO 1°/2° (300110760/64) permette di 
eseguire una resezione con un angolo di varo o di 
valgo, di 1° o 2°, rispetto all’originale.
Appoggiare sull’osso il Blocco Tibia Recut VARO/VAL-
GO 1°/2° scelto in base alla lateralità e correzione 
desiderata, orientarlo nella corretta rotazione e fis-
sarlo con due Pin lunghi 80mm.
E’ possibile controllare l’asse tramite il Piattino Fes-
sura x Asse (300110733) inserito nella fessura di re-
sezione e l’Asta di Allineamento (300110161).
Procedere con la resezione. Qualora non fosse suffi-
ciente, è possibile ripetere la procedura.

Nota: il Blocco Tibia Recut VARO/VALGO 1°/2° può 
essere utilizzato anche per il femore distale, seppur 
questo costituisca un caso eccezionale che deve es-
sere valutato dal chirurgo operatore.

TIBIA: RECUT VARO/VALGO 1°/2°

TECNICA OPERATORIA

VARO 1°/2° VALGO 1°/2°
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Qualora necessario, è possibile modificare l’allinea-
mento frontale della resezione femorale, impostata o 
già eseguita con il Blocco di Resezione. Il Blocco VV 
2° Fem Distale (300110734) permette infatti di modi-
ficarla di 2 gradi, in varo o in valgo.
Oltre a ciò, permette di eseguire tale modifica incre-
mentando di 2 o 4mm lo spessore della resezione 
rispetto a quella originale (linea nera).

Infilare il Blocco VV 2° Fem Distale sugli stessi pin 
paralleli utilizzati nella resezione femorale originale 
sfruttando la stessa linea di fori utilizzata col Blocco 
di Resezione (0, +2, +4). Qualora fosse necessaria 
una correzione angolare e un incremento della pro-
fondità di resezione rispetto alla linea 0, utilizzare le 
linee +2 o +4.
In base al lato utilizzato, è possibile eseguire una 
correzione di 2° in valgo (linea rossa) o di 2° in varo 
(linea verde).

E’ possibile aumentare la stabilità del Blocco VV 2° 
Fem Distale inserendo un terzo pin nei fori obliqui 
presenti sui lati. 
Eseguire la resezione del femore distale attraverso 
l’apposita fessura.

FEMORE: CORREZIONE VARO/VALGO 2°
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Qualora necessario, è possibile modificare l’extraro-
tazione della componente femorale dopo aver inseri-
to i due pin nel Misuratore Femore ExtRot. 
Il Blocco Cambio ExtraRotazione Femorale 
(300110736) permette infatti di modificare l’allinea-
mento da 1 a 4 gradi, in intra o extra rotazione.
Rimuovere il Blocco Resezione 3REF 4IN1.
Selezionare il lato da utilizzare del Blocco Cambio 
ExtraRotazione in base alla direzione della freccia 
centrale che indica il verso di rotazione rispetto 
all'allineamento originale (linea nera).

Infilare il Blocco Cambio ExtraRotazione sui pin at-
traverso i fori indicati dalle frecce ed, in particolare, i 
fori superiori per cambiare la rotazione di 1 o 2 gradi, 
quelli inferiori per cambiarla di 3 o 4 gradi.

Fissare il Blocco Cambio ExtraRotazione tramite due 
pin nei fori obliqui alle sue estremità. 
Rimuovere i due pin paralleli ed inserirli nei due 
fori che riportano il valore della rotazione rispetto a 
quella originale (1/1, 2/2, 3/3, 4/4). 
Rimuovere i due pin nei fori obliqui.

Rimuovere il Blocco Cambio ExtraRotazione. 
I due pin paralleli sono ora orientati secondo la nuo-
va rotazione femorale prescelta (linea rossa) rispet-
to a quella originale (linea nera).

Infilare il Blocco Resezione 3REF 4IN1 nei pin paral-
leli, rispettando la fila di fori usata in precedenza 
(0, +/-1, +/-2); fissarlo attraverso due pin nei fori 
obliqui alle estremità e procedere con le resezioni 
in AP ed oblique.

FEMORE: CORREZIONE EXTRAROTAZIONE 
1°÷4°

TECNICA OPERATORIA
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Cod. Descrizione Qnt Ref

300110750 K-MOD KA Spaziatore Mod Tib Sx 10 1  S

300110751 K-MOD KA Spaziatore Mod Tib Sx 12 1  S

300110752 K-MOD KA Spaziatore Mod Tib Sx 14 1  S

300110753 K-MOD KA Spaziatore Mod Tib Sx 16 1  S

300110756 K-MOD KA Spaziatore Mod Tib Dx 10 1  S

300110757 K-MOD KA Spaziatore Mod Tib Dx 12 1  S

300110758 K-MOD KA Spaziatore Mod Tib Dx 14 1  S

300110759 K-MOD KA Spaziatore Mod Tib Dx 16 1  S

300110760 K-MOD KA Blocco Tib Recut Varo 1° 1  T

300110761 K-MOD KA Blocco Tib Recut Varo 2° 1  T

300110763 K-MOD KA Blocco Tib Recut Valgo 1° 1  T

300110764 K-MOD KA Blocco Tib Recut Valgo 2° 1  T

300110767 K-MOD KA Blocco Tibia Recut Sx 2mm 1  U

300110768 K-MOD KA Blocco Tibia Recut Dx 2mm 1  U

300110770 K-MOD KA Bloc Tib Recut Slope Sx +2 1  V

300110771 K-MOD KA Bloc Tib Recut Slope Sx -2 1  V

300110772 K-MOD KA Bloc Tib Recut Slope Dx +2 1  V

300110773 K-MOD KA Bloc Tib Recut Slope Dx -2 1  V

300110776 K-MOD KA Blocco Resez Tibia Sx 3 1  W

300110778 K-MOD KA Blocco Resez Tibia Dx 3 1  W

300110025 K-MOD KA EXTREME Vassoio Strumenti 1  -

300110015 K-MOD Coperchio Generico 1  -
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Cod. Descrizione Qnt Ref

300110166 Blocchetto Di Resezione Angolare 2° 1  A

300110206 K-MOD Calibro Rotuleo 1 B

300110721 K-MOD KA Guida Allineamento Extra 1  C

300110722 K-MOD KA Guida Valgo Extra 1  D

300110723 K-MOD KA Spaziatore Estensione 10 1  E

300110724 K-MOD KA Spaziatore Estensione 12 1  E

300110725 K-MOD KA Spaziatore Estensione 14 1  E

300110726 K-MOD KA Spaziatore Estensione 16 1  E

300110727 K-MOD KA Cavigliera Extra 1  F

300110728 K-MOD KA Guida Fem Dist Extramid 1  G

300110730 K-MOD KA Spessore Distale Tagli 8mm 2  H

300110731 K-MOD KA Spessore Distale Tagli 7mm 2  H

300110732                K-MOD KA 9mm Test 1  I

300110733 K-MOD KA Piattino Fessura X Asse 1  L

300110734 K-MOD KA Blocco VV 2° Fem Distale 1  M

300110735 K-MOD KA Riferimento Mod Fem D/P 2  N

300110736 K-MOD KA Blocco Cambio Extrarot Fem 1  O

300110743 K-MOD KA Stilo Tibiale Regolabile 1  P

300110744 K-MOD KA Extrarot Fissa 0 Small 1  Q

300110745 K-MOD KA Extrarot Fissa 0 Large 1  Q

300110746 K-MOD KA Spessore Post 1mm 2  R

300110747 K-MOD KA Spessore Post 2mm 2  R
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Video della 
tecnica operatoria KA

Usa il codice QR-Code per visua-
lizzare il video che simula la tec-
nica operatoria

Sito web 

Usa il codice QR-Code per visua-
lizzareil sito web Gruppo Bioim-
pianti 

IFU

Usa il codice QR-Code per visualiz-
zare le Istruzioni d'uso

Le informazioni contenute in questo documento si riferiscono a configurazione e taglie di 
base del sistema. 
Per verificare la gamma completa fare riferimento alla relativa scheda tecnica. 
Alcuni codici/prodotti a richiesta, sviluppati per mercati specifici, possono non essere nella 
disponibilità immediata. Verificare la disponibilità con il rivenditore GB di zona.

Questa tecnica operatoria è destinata esclusivamente a professionisti sanitari, in partico-
larmodo a medici e chirurghi. Questo documento non sostituisce un consulto medico, non 
fornisce raccomandazioni mediche, né dispensa alcuna diagnosi o terapia medica.
Le informazioni e le tecniche contenute in questo documento sono state redatte da un team 
di esperti medici e specialisti di GRUPPO BIOIMPIANTI; tuttavia, GRUPPO BIOIMPIANTI esclude 
ogni responsabilità per un uso improprio delle informazioni fornite.
Per ogni tipo di informazione o chiarimento su quanto riportato o altro si raccomanda di 
contattare GRUPPO BIOIMPIANTI. 

GRUPPO BIOIMPIANTI S.R.L.
Via Liguria 28, 20068 Peschiera Borromeo (Milan) Italy
Tel. +39 02 51650371 - Fax +39 02 51650393
info@bioimpianti.it 

bioimpianti.it


