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Completo, efficace e 
studiato per le revisioni
L’anatomia altamente variabile e frequentemente molto
compromessa di ogni intervento di revisione necessita di ampie
opzioni intraoperatorie se si desidera eseguire l’inter vento con
successo. Inoltre, la complessità unica di ogni sce na rio di
revisione richiede un’ergonomia degli strumenti nota e una
semplicità intuitiva generale, in modo che nulla possa distrarre
il chirurgo durante l’intervento. 

Il sistema di revisione di ginocchio LEGION™ è stato studiato per
ottenere un equilibrio perfetto, offrendo strumenti semplici ma
efficaci, specifici per la revisione e un’ampia gamma di opzioni
di impianti, adatti anche per gli interventi più complessi.

Completo
Avendo un numero maggiore di cunei avvitabili, spessori, steli e
opzioni di offset di qualsiasi altro sistema sul mercato, la revisione
di ginocchio LEGION offre le opzioni complete di impianto
necessarie per praticamente qualsiasi situazione anatomica.

Efficace
Il sistema LEGION è stato studiato per rendere più efficaci gli
interventi chirurgici di revisione. Strumenti di ultima gene ra zione,
passaggi chirurgici consolidati e vassoi ben organizzati aiutano a
ridurre il tempo di permanenza in sala operatoria. 

Studiato per le revisioni
Il sistema LEGION è stato studiato dall’inizio concentrandosi
specificatamente sui problemi delle revisioni. La strumentazione
specifica per le revisioni e il materiale in zirconio ossidato
OXINIUM™ aiuta i chirurghi ad offrire risultati migliori ai propri
pazienti.
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LEGION™ sistema di revisione di ginocchio

Scelta completa di impianti

Un numero più ampio di modi per
la conformità all’anatomia
La modularità degli impianti è stato un grande vantaggio per i chirurghi ortopedici, offrendo la flessibilità di poter 
personalizzare le protesi intraoperatoriamente.1–3 Questo vantaggio ha consentito ai chirurghi di adattare adeguatamente
la protesi al paziente senza i costi o i tempi di attesa degli impianti su misura.1,4,5 Il sistema di revisione di ginocchio 
LEGION amplia ulterior mente questo vantaggio offrendo una scelta più ampia di componenti, offset, spessori e steli.

Spessori tibiali avvitabili

• A semi scalino – 5, 10 e 15 mm
• Semi angolato – 20° e 30°
• Scalino completo – 10 e 15 mm
• Completamente angolato – 7°
• Composizione Ti-6Al-4V

Spessori femorali avvitabili
• Cunei femorali distali: 5, 10 e 15 mm
• Cunei femorali posteriori: 5 e 10 mm
• Combinazione cunei a L: 5x5, 10x5, 15x5, 5x10,

10x10, 15x10 mm
• Composizione Ti-6Al-4V

Steli
• Steli cementati (lunghezza 120 e 160 mm)
• – Incrementi da 2 mm con diametro 10–20 mm
• – Composizione CoCr
• – Scanalature per il cemento
• Steli a Press-Fit (120, 160 e 220 mm retti; 220 e

280 mm curvi)
• – Incrementi da 1mm con diametro 9–16 mm
• – Incrementi da 2 mm con diametro 18–24 mm
• – Composizione Ti-6Al-4V
• Estensione dello stelo corto (80 mm)
• – Diametro 10, 12 e 14 mm
• – Composizione Ti-6Al-4V

Cementato

Press-Fit
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Coni
• Coni tibiali corti e lunghi 2mm di incremento

nei diametri interni 18 - 30
• Coni femorali destri e sinistri, 2mm di

incremento nei diametri interni 18 - 30
• Rivestimento poroso STIKTITE
• Superficie interna sabbiata
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• Concepito per ridurre al minimo le interferenze
fra cono e osso corticale

• Pendenze e intagli posteriori ampi realizzati
in modo da ridurre il contatto corticale e la
perforazione dell'osso posteriore

Posizionamento indipendente di cono e
struttura dell'impianto

Riduce i compromessi tra l'impianto e il
posizionamento del cono
• 20° gradi di libertà tra cono femorale e

flangia anteriore
• 25° gradi di libertà tra cono tibiale e alette

del piatto tibiale

Stabilità e fissaggio migliorato
• Fissazione biologica metafisaria con

superficie di ricrescita porosa STIKTITE
− 0.93 coefficiente di attrito6

• Superficie interna sabbiata per
l'adesione del cemento e la stabilità
della struttura

• Stabilità rotazionale aggiuntiva grazie
alla forma anatomica dei coni7

• Massimizza la copertura ossea con la
ricostruzione finale dell'impianto

0

0.2

0.4

0.6

0.8

Metallo trabecolare

1.0

STIKTITE

• Aumento della capacità di impostare in modo
indipendente la linea articolare, il contatto

• osso-impianto M-L e A-P nonché la rotazione
finale dell'impianto

• Compensazione in offset dei componenti
femorali e tibiali nel cono
20° of freedom 25° of freedom

Fig. 2. Coefficiente di attrito del
rivestimento poroso STIKTITE 
vs. metallo trabecolare.1,3

Fig. 4. Immagine SEM del
rivestimento poroso 
STIKTITE

LEGION™ Sistema di Revisione di ginocchio

Ripristino anatomico dell'articolazione 

Forma conica anatomica
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Intercambiabilità 
I componenti femorali e i piatti tibiali utilizzano
gli stessi steli e accoppiatori per offset,
semplificando l’inventario e migliorando
l’efficienza operatoria.

Scelta del grado di costrizione 
Il sistema di revisione di ginocchio LEGION™
usa la stessa geometria articolare dei
componenti di GENESIS™ II ed è in grado di
usare qualsiasi inserto di GENESIS II. Il
sistema di revisione di ginocchio LEGION è
consigliato per l’uso con inserti P/S, P/S high-
flex o inserti costrittivi.

Riduzione del dolore causato 
da effetto punta 
Per ridurre la rigidità della parte terminale dello
stelo, il sistema di revisione di ginocchio LEGION
ha un design dello stelo a Press-Fit con slot e
punta a forma di pallottola. Questi slot riducono
la rigidità della curvatura distale sul piano sa  git ta -
le del femore e sul piano coronale della tibia. La
rigidità dello stelo diventa più compatibile con
l’osso circostante, cosa che a sua volta può
ridurre l’incidenza di dolore causato dall’effetto
punta.  

Molteplici versioni di stelo 
Il sistema di revisione di ginocchio LEGION,
inoltre, consente al chirurgo una scelta più
ampia, offrendo steli cementati o a Press-Fit
retti o curvi. 

Gli steli cementati sono in CoCr per rendere
minima la sollecitazione trasferita sul rivesti -
 mento di cemento, riducendo le incrinature
del cemento. La geometria rastremata del l’as ta
e le scanalature forniscono stabilità rota zio -
nale allo stelo nel cemento e aiutano a ridurre
la formazione di microinclusioni di aria du ran -
te l’inserimento per ridurre al minimo la possi -
bilità di incrinature del cemento.

Tutti gli accoppiatori
per offset/steli
possono essere usati
per ogni componente
femorale/tibiale

P/S high-flex P/S costrittivo

La geometria dello
slot cambia in base
alla misura per con -
sentire una rigidità
corretta

Steli cementati 
in CoCr

Geometria
dell’asta
rastremata

Le scanalature per il
cemento con -
sentono stabilità
rotazionale

Punta a proiettile

Disponibile con offset 
da 2, 4 e 6 mm

P/S 
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LEGION™ sistema di revisione di ginocchio

Steli completamente
intercambiabili

Un maggior numero
di opzioni cementate,
a Press-Fit e con
stelo corto

Numero più alto di
opzioni distali,
posteriori e con
cuneo a L
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Le scanalature taglienti sono grandi 0,5 mm

Il diametro dell’asta dello stelo è uguale al
diametro della fresa

Dove iniziano le sca na lature, il raggio
dell’asta dello stelo si riduce di 
1 mm

Diametro stelo
al di sotto delle
scanalature

12 mm
14 mm
15 mm

Press-Fit migliorato 
Per ottenere una stabilità rotazionale, gli steli a
Press-Fit comprendono scanalature taglienti.
L’interbloccaggio dello stelo consente una grande
stabilità rotazionale iniziale e una resistenza
all’abbassamento con sollecitazione corretta men -
te indotta sull’osso corrispondente. Le sca na -
lature taglienti semplicemente «mordono» l’osso
corticale per consentire la stabilizzazione,
favorendo una fissazione salda a lungo termine.

Le scanalature sono più larghe di 1,0 mm rispetto
al diametro dell’ultima fresa usata (0,5 mm per
lato) in modo da potersi innestare nella corticale
diafisaria. Per potersi innestare nella corticale, gli
steli devono essere sufficientemente lunghi in
modo che la zona scanalata si estenda oltre la
metafisi. La lunghezza e il diametro degli steli
tibiali e femorali sono state studiate per con sen -
tire l’innesto nella diafisi.

Steli a Press-Fit curvi
Gli steli curvi sono stati studiati per produrre un
raggio della curva con adattamento e punto di
inizio della curva ottimali. Il design unico è costi -
tuito da una curva con raggio continuo singola,
che si adatta nel modo migliore alla popolazione
standard e da uno slot distale flessibile con
punta a pallottola che aiuta ad adattare lo stelo
all’anatomia del paziente in modo semplice. La
punta a pallottola e lo slot distale consentono un
trasferimento graduale delle sollecitazioni, ri du -
cendo la possibilità di dolore causato dalla punta
a causa dell’uso di uno stelo lungo senza slot6–14.

Raggio della curva
costante

Esempio delle dimensioni (stelo da 14 mm)

Diametro della fresa più grande usata 14 mm

Diametro della zona senza scanalature 
dell’asta dello stelo 14 mm

Diametro dell’asta dello stelo dove iniziano 
le scanalature 12 mm

Diametro delle scanalature taglienti 15 mm
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LEGION™ sistema di revisione di ginocchio

Strumentazione semplice ed efficiente

Metodi più efficienti per 
risultati riproducibili
Gli strumenti sono stati studiati per consentire
un uso semplice da parte del chirurgo e dello
staff chirurgico. I layout della strumentazione e
dei vassoi sono organizzati ed ingegnerizzati
per ridurre la permanenza in sala operatoria
riducendo e ottimizzando i passaggi.

In alcuni sistemi, la tecnica chirurgica richiede la
filettatura o l’avvitamento di diverse parti per la
costruzione delle prove chirurgiche. La stru men -
tazione del sistema LEGION utilizza adattatori a
baionetta a innesto rapido per creare con nes -
sio ni rapide in un unico passaggio. 

La prova femorale consente di preparare di ret ta -
 mente dalla prova femorale resezioni a cuneo
distali, posteriori e tagli nella geometria del box
costrittivo.

Migliore accesso e visualizzazione
Il design a profilo basso è più semplice da trat -
ta re e consente un accesso più rapido alla zona
chirurgica scelta. Le guide di resezione a semi-
cuneo a compartimenti consentono di man te ne -
re libera la resezione sul lato mediale o laterale
dal meccanismo di estensore.

Possibilità di ese -
guire i tagli del box
direttamente sulla
prova

Possibilità di ese -
guire resezioni di
cunei posteriori e
distali

Possibilità di
convertire la prova
senza rimo zione
della prova
femorale e dello
stelo di prova

Blocchi di taglio a
comparti per un
accesso migliore
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Stabilità degli strumenti indi pen -
den temente dalla perdita ossea
In caso di perdita ossea ingente, una stabilità
effettiva è molto difficile da ottenere. La stru -
men tazione del sistema di revisione di ginocchio
LEGION™ consente al chirurgo di stabilire una
fissazione primaria attraverso il canale midolla -
re. Questa fissazione consente un resistenza
minore sui blocchi di fissaggio in osso già com -
promesso.

Riduzione dei passaggi chirurgici
Per poter ridurre i passaggi della tecnica chirur -
gica, la strumentazione è stata studiata per un
collegamento alle frese, ergonomico e
funzionale. 

Quando la fresa finale è stata inserita, tutti gli
strumenti sono applicati alla fresa Al termine
della pre parazione la fresa viene rimossa.

Accesso migliore
Il blocco di taglio tibiale è in grado di ruotare
medialmente e lateralmente per alloggiare il
tendine patellare durante la preparazione della
tibia prossimale.

Ottima copertura dell’offset
Gli accoppiatori per offset sono stati studiati per
un orientamento veloce, con range completo
per fornire una copertura ottimale. Una vasta
gamma di accoppiatori per offset consente
l’orien tamento dell’offset tibiale e femorale di
360°. Gli accoppiatori per offset sono disponibili
con offset da 2, 4 e 6 mm. 

Collegamento rigido
alla fresa o all’asta
di prova

ll piano di taglio
(blocco) ruota
medialmente/lateral
mente

Rotazione del blocco di taglio eccentrica – 2, 4 e 6 mm

Strumenti femorali/
tibiali applicati alle
frese
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LEGION™ sistema di revisione di ginocchio

Studiato per le revisioni

Potenziale di abrasione e 
usura minori
Il sistema di revisione di ginocchio LEGION offre
componenti femorali disponibili solo con cus -
cinetti in materiale avanzato OXINIUM™.
L’OXINIUM è più duro e liscio del cobalto-cromo
ed è stato dimostrato che è 4900 volte più
resistente alle abrasioni del cobalto-cromo15-17,
pertanto ha una performance potenzialmente
migliore del cobalto-cromo nelle revisioni.
L’OXINIUM è in grado di ridurre l’usura del
polietilene del 85%8. Anche in condizioni di
abrasione, i componenti femorali in OXINIUM
riducono l’usura del polietilene del 89% 
(44% di riduzione del numero di particelle
prodotte)19.

Adattamento migliore alla
popolazione di pazienti
Le misure del sistema di revisione di ginocchio
LEGION si basano sulle dimensioni consolidate
A/P e M/L di GENESIS™ II. Nella popolazione un
numero più alto di pazienti con misura «media»
sarà concentrato al centro della distribuzione.
Per adattarsi a questa popolazione il sistema
LEGION offre misure da 3 a 6 con differenze
incrementali più piccole delle dimensioni A/P e
M/L rispetto ad altre misure.

Le misure sono concentrate al centro della cur va
statistica dove è disponibile un numero mag -
giore di misure paziente, in modo che l’im pianto
si adatti meglio, aiutando a riprodurre una
cinematica adeguata. 

Incavo trocleare più 
profondo ed esteso

L’OXINIUM riduce
l’usura del polietilene
del 85% nei test di
laboratorio

4900 volte più
resistente all’abrasione
rispetto al CoCr

7128_1301_LEGION_SB-i:SNK-087 DES  14.07.09  14:23  Seite 10



12

Resezione ossea minima
I componenti femorali del sistema di revisione di
ginocchio LEGION™ sono stati studiati con diversi
angoli smussati per minimizzare la rese  zione
ossea e massimizzare l’incavo rotuleo più pro -
fondo. La camma del componente femorale
costrittivo è stata posizionata più vicino alla
superficie distale e in posizione più posteriore
con il risultato di un box più piccolo che ne -
cessita di una minore rimozione ossea.

Parte a cono femmina più 
robusta e più corta
Studiata e dimensionato in modo da offrire una
maggiore robustezza, la nuova parte a cono
femmina consente una selezione più ampia di
steli. La nuova parte a cono ha un pilastro più
corto di quello del sistema totale di ginocchio
GENESIS™ II consentendo al chirurgo un migliore
adattamento del offset metafisario. Il cono com -
prende anche un meccanismo di bloccaggio
secondario per la sicurezza nel postoperatorio.

Cinematica corretta
L’incavo trocleare più profondo ed esteso del
componente femorale del sistema di revisione
di ginocchio LEGION ha lo stesso design late ra -
lizzato di GENESIS II, che offre una zona di con -
tatto patellofemorale maggiore e una più alta
resistenza alla sublussazione.

I condili posteriori hanno un raggio ristretto per
massimizzare la flessione.

Camma posizionata 
più distalmente e
posteriormente 

Pilastro più corto
dei componenti
femorali e tibiali

Condili posteriori
con raggio ristretto

Angoli smussati
anteriori variabili
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Steli con incrementi da 
1 mm per corrispondere
all’anatomia dei pazienti

I componenti femorali in OXINIUM™ non
contengono nichel in quantitativo
rilevabile, riducendo i risultati negativi
causati alla sensibilità ai metalli

Placca di base tibiale in 
titanio altamente lucidato 

L’OXINIUM riduce l’usura del polietilene
del 85% nei test di laboratorio

LEGION™ sistema di revisione di ginocchio
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Sensibilità ai metalli e pazienti
sottoposti a revisione
In base ad una revisione pubblicata sul The
Journal of Bone & Joint Surgery, il 60% dei pa -
 zien ti con un impianto in metallo fallito o con
funzionamento scadente hanno almeno una
leggera sensibilità ai metalli – circa sei volte
quella della popolazione generale (Figura 1)20.

La gravità e i sintomi variano e la causalità non
è del tutto nota, tuttavia è chiaro che le prob -
abil ità sono alte nei pazienti sottoposti a
revisione.

Massima biocompatibilità
Il nichel è il metallo che più comunemente cau -
sa sensibilizzazione ai metalli nell’uomo, questa
può essere dello 0,05% negli impianti CoCr20. 
Il componente femorale del sistema di revisione
di ginocchio LEGION™ è in zirconio ossidato
OXINIUM™. Con una composizione di 97,5% di
zirconio e 2,5% di niobio – i due metalli più
biocompatibili noti- i componenti femorali in
OXINIUM contengono livelli non determinabili di
cobalto-cromo (Figura 2).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Percentuale della popolazione con sensibilità ai metalli

Pubblico generale

10%

25%

60%

Pazienti con impianti funzionanti correttamente

Pazienti con impianti non funzionanti correttamente

10%

0.0% 0.2% 0.4% 0.6% 0.8% 1.0%

0.1%

0.5%

Titanio

Zirconio ossidato (< 0,0035)

Non rilevabile

Cobalto-cromo

Percentuale massima di contenuto di nichel

Sensibilità ai metalli (Figura 1) Contenuto massimo di nichel (Figura 2)
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LEGION™ sistema di revisione di ginocchio

Copertura tibiale corretta
La forma della tibia prossimale è asimmetrica. Per
coprire la tibia prossimale e fornire suppor to, gli
impianti tibiali del sistema LEGION hanno una
forma asimmetrica che in modo provato con sente
una maggiore copertura tibiale rispetto ai design
simmetrici21-26.

Le componenti tibiali simmetriche anatomiche
con sentono un adattamento preciso al pa zien te27.
Questa forma anatomica aiuta a coprire corretta -
men te la tibia, consentendo una distri buzione
omogenea delle sollecitazioni della tibia prossi -
male e limitando le irritazioni dei tessuti molli. 

Studi hanno determinato che è vantaggioso du pli -
care la geometria originale a sezione incr o cia ta
della tibia in modo più preciso per distri bu ire omo -
geneamente gli stress sulla tibia prossimale28-32.
Una copertura adeguata della tibia prossimale, in
particolare del quadrante posteromediale, in cui 
si vede con maggiore frequenza l’usura
dell’UHMWPE è stata migliorata nel sistema
LEGION grazie al miglioramento della forma
anatomica.

Posizionamento accurato della tibia
I ricercatori hanno notato che il canale IM della
tibia è leggermente medializzato muovendosi dis -
tal men te. Tutte le basi tibiali offerte nel sis te ma di
revi sio ne di ginocchio LEGION hanno un cono
pro  por zio nal men te medializzato per un migliore
posizio na mento della placca di base tibiale e steli
lunghi.

Nessun passaggio dei detriti, con
applicabilità di cunei a vite
Il sistema di revisione di ginocchio LEGION offre
spessori tibiali avvitabili e cunei fissati attra ver so
fori ciechi che aiutano a prevenire il passag gio di
particolato di corpi estranei nella tibia. Ciò può ri -
duce l’osteolisi. Il piatto tibiale è in grado di
accettare cunei avvitati attraverso quattro borchie. 

Design asim me tri -
co per una miglio -
re copertura della
tibia

Cono medializzato
anatomicamente

I fori delle viti non
passano attraverso
la superficie della
piattaforma
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Sicura e solida   
La base tibiale del sistema di revi sio ne di
ginocchio LEGION™ è in lega di titanio forgiata
(Ti-6Al-4V), che offre una resistenza maggiore,
resistenza alla corrosione e bio com pa tibilità
eccezionale32.

Un meccanismo di bloccaggio a coda di rondine
viene usato per fissare l’inserto articolare alla
placca di base in metallo. L’inserto articolare e
la placca di base tibiale del sistema di revisione
di ginocchio LEGION hanno entrambi una coda
di rondine anteriore e posteriore. Questa com -
bi nazione di superfici di bloccaggio, insieme
alla natura periferica del bloccaggio, consente
un’unione migliore fra l’inserto e la base tibiale.
Il meccanismo di bloccaggio è stato testato in
vitro34-36 evidenziando di essere più che
adeguato al carico.

Riduzione dei micromovimenti
Mentre il design a coda di rondine del mecca -
nismo di bloccaggio tibiale riduce i micro mo vi -
men ti, non esiste modo di eliminarlo com ple ta -
mente fra le due parti combacianti. Abbiamo
tentato di eliminare questo micromovimento
minimo usando una superficie della placca di
base altamente lucidata. La superficie tibiale
lucidata forma un’interfaccia articolare levigata
fra inserto e placca di base, riducendo la
potenziale usura del retro e la formazione di
detriti37, 38.

Meccanismo di serraggio
a coda di rondine

Placca di base
tibiale in titanio
lucidato a specchio
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LEGION™ sistema di revisione di ginocchio

Transizione fluida
Cunei a cono specifici per ogni lato forniscono
una transizione piattaforma-osso fluida, ridu -
cendo la sovrapposizione dei cunei e il poten -
ziale dolore.

I lati rastremati dei cunei a semi scalino e i per -
corsi delle viti dei cunei semi angolati evitano
che il cuneo stesso aumenti il plateau mediale e
laterale della piattaforma tibiale. Sono inclusi
cunei specifici per i plateau sinistro mediale/
destro laterale e sinistro/laterale/destro mediale
della piattaforma tibiale.

Base tibiale destra

Vista anteriore

Base tibiale sinistra

Sinistra mediale/destra laterale

Mediale          Laterale Laterale           Mediale

Sinistra laterale/destra mediale
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