
Stabilizzazione anterolaterale

Tenodesi laterale  
extra-articolare (LET) per 
il controllo della rotazione 
del ginocchio

Opportunità di migliorare la 
ricostruzione del legamento 
crociato anteriore (LCA)
•  I tassi di rottura dell’LCA possono raggiungere il 25% nei 

pazienti giovani di sesso maschile1

•  Gli interventi di revisione di ricostruzioni dell’LCA (RLCA) 
evidenziano che il 15% dei casi presenta una lassità residua 
confermata da test del pivot shift positivo per scivolamento 
(traslazione anteriore e rotazione interna)2

•  Ben nel 90% delle lesioni dell’LCA il complesso anterolaterale 
risulta lesionato3-6

    Le procedure LET ripristinano 
la biomeccanica**

* Differenza statisticamente significativa rispetto alla stato intatto 
** Basato su studi di laboratorio condotti su cadaveri.
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•  Le procedure Lemaire profonda e McIntosh 
ripristinano la cinematica del ginocchio 
(rotazione interna e traslazione anteriore) a 
seguito di lesione dell’LCA e del complesso 
anterolaterale7

•  Le procedure LET comportano una maggiore 
riduzione della lassità rotazionale e traslazionale 
rispetto agli interventi di ricostruzione del 
legamento anterolaterale (LAL)7,8

•  Le procedure LET richiedono una tensione 
dell’innesto di 20 N e devono essere eseguite in 
rotazione neutra per evitare di vincolare in misura 
eccessiva il ginocchio9

Vite a interferenza



Per saperne di più accedi a ReconstructWithConfidence.com
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La selezione dei pazienti è fondamentale
•  I gruppi di consenso forniscono possibili indicazioni per 

un’ulteriore stabilizzazione anterolaterale10:

• Revisione LCA 
• Pivot shift di alto grado 
• Lassità legamentosa diffusa 
•  Giovani pazienti pronti a riprendere il pivot shift 

del ginocchio

•  Le procedure LET possono ridurre il pivot shift e i tassi 
di fallimento degli interventi di revisione di ricostruzioni 
dell’LCA rispettivamente dal 37% al 20% e dal 15% al 
7% dei pazienti11

•  L’aggiunta delle procedure LET all’intervento di RLCA 
in pazienti ad alto rischio riduce in misura significativa i 
tassi di fallimento clinico e dell’innesto rispettivamente 
dal 40% al 25% e dall’11% al 4%12

Ridotti tassi di fallimento con RLCA + 
LET vs RLCA in pazienti ad alto rischio11
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    Posizionamento e forza del sistema di 
fissazione con LET e vite a interferenza 
BIOSURE◊ REGENESORB◊

* Come dimostrato in vivo 
**  Rispetto alle viti a interferenza BIOSURE HA; come dimostrato nei test comparativi

•  La procedura LET richiede un solo punto di fissazione con una vite 
a interferenza ed è in grado di ripristinare la normale cinematica del 
ginocchio con fissaggio a qualsiasi angolo di flessione9

•  La vite BIOSURE REGENESORB è realizzata con un materiale 
biocomposito avanzato e un design ad architettura aperta che consente 
la crescita interna dell’osso* e che garantisce la resistenza di fissazione 
prevista con una vite a interferenza assorbibile piena**13-15

•  Nell’ambito degli studi clinici e preclinici il materiale REGENESORB 
è stato assorbito e sostituito in maniera efficace dall’osso nell’arco di 
24 mesi16-18
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