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» RESPECT DE LA BIOMECANIQUE
DU GENOU

PROTHESE A PLATEAU FIXE

La prothése FHK® a plateau fixe permet ou non la
conservation du ligament croisé postérieur. Ainsi, le

choix se fera entre une prothése a plateau fixe postéro-
conservée ou une prothése postéro-stabilisée par une came
postérieure.

Les implants disponibles en version a cimenter ou sans
ciment.

PROTHESE A PLATEAU ROTATOIRE

La prothése FHK® a plateau rotatoire permet au chirurgien
de choisir entre deux polyéthylénes : un standard ou un
ultra-congruent.

Les implants disponibles en version a cimenter ou sans
ciment.

ROTULES

La prothése de rotule existe en deux versions :

- resurfacage

- inlay (sans ciment)

Elle ont été concues pour s'adapter au mieux a la géométrie
de la trochlée prothétique. Resurfagage Inlay
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» CARACTERISTIQUES
FEMORALES

RAYON UNIQUE

« Optimisation de la cinématique;

« Diminution la pression antérieure;

. Rééducation facilitée "2?;

« Amélioration de la stabilité durant toute I'amplitude du mouvement ¢4,

UNE TROCHLEE PROFONDE TRAITEMENT DE SURFACE

. Diminution des contraintes sur « Revétement titane T40 et HAP;
la rotule. A mi-hauteur de la partie antérieure

pour prévenir les ostéopénies.

»

2 CARACTERISTIQUES
TIBIALES

EMBASE TIBIALE
Une pente tibiale de 3° est intégrée
dans tous les implants tibiaux de la
gamme.

La couverture tibiale résulte d'une
analyse morphologique permettant
de se rapprocher au mieux des
surfaces les plus couramment
rencontrées.

Les ailettes d'ancrage sont
orientées vers les zones osseuses
les plus denses.

RALLONGES DIAPHYSAIRES TIBIALES
Compatibles avec toutes les tailles

et embases tibiales de la gamme,

les rallonges diaphysaires sont
disponibles en longueur 70 et

110 mm et en diameétre 10 et 14 mm.
Elles pourront étre employées en

cas de fragilité osseuse (diminution
de la densité osseuse, ostéopénie
locale...).
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2 INSTRUMENTATION

CHOIX DES ORDRES

DE COUPE

« Coupe tibiale premiere

GROUPE

ORTHO

Coupe fémorale premiere

FR, FH ORTHOPEDICS
3 rue de la Forét

CHOIX DE REFERENCE

FEMORALE

Référence postérieure
Référence antérieure

USA, FH ORTHO INC.
4908 N. Elston

68990 HEIMSBRUNN - FRANCE | Chicago - IL 60630 - USA

Tél. +33 (0)3 89 81 90 92
Fax : +33 (0)3 89 81 80 11
orthopedie@fhorthopedics.fr
www.groupefhortho.fr

Tel.: +1 (773) 290 1039 / 844-77 FHINC
Fax: +1 (773) 539 9328
info-us@fhorthopedics.com
www.FHortho.com

FEMORALES

« Coupes 1+4
« Coupes5en

UK, FH ORTHO LTD

Suite G, Ground Floor, Conwy House
Castle Court, Swansea, SA7 9LA - UK
Tel.: +44 (0) 1792 464792

Fax: +44 (0) 844 412 7674
customer-servicesUK@fhorthopedics.com
wwwgroupfhortho.com

CHOIX DES COUPES CHOIX DE VISEE

TIBIALE

- Intramédullaire
- Extramédullaire

POLSKA, IMPLANTS INDUSTRIE
Ul. Garbary 95/A6,

61-757 Poznan - POLSKA

Tel: +48 61 863 81 27

Fax: +48 61 863 81 28
fh.orthopedics@poczta.internetdsl.pl
wwwgroupfhortho.com
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