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ST.A.R.90 F4 ginocchio - Tecnica chirurgica

Le informazioni qui presenti sono intese a descrivere il prodotto. I chirurghi devono sempre decidere l’approccio migliore da seguire in base al loro 
giudizio clinico e alle esigenze del paziente. Prima dell’uso il chirurgo deve sempre consultare il manuale di istruzioni per l’uso incluso nella confezione 
del prodotto.

ST.A.R.90 F4 knee - Operative technique

Surgeons must always decide on the best approach to follow according to their clinical judgement and the patient’s needs. Citieffe does not dispense 
medical advice and recommends that surgeons be trained in the use of any particular product before using it in surgery. The information presented 
is intended to demonstrate the extent of Citieffe product offerings.

Before use a surgeon must always consult the package insert, product label and/or instructions for use. Products may not be available in all markets 
because product availability is subject to the regulatory and/or medical practices in individual markets.

Please contact your Citieffe representative if you have questions about the availability of Citeffe products in your area.

S.T.A.R.90 F4 Rodilla  - Técnica quirúrgica

Los cirujanos siempre deben decidir cuál es el mejor enfoque para seguir de acuerdo con su juicio clínico y las necesidades del paciente. Citieffe 
no ofrece asesoramiento médico y recomienda que los cirujanos sean capacitados en el uso de cualquier producto en particular antes de usarlo en 
cirugía. La información presentada está destinada a demostrar el alcance de las ofertas de productos de Citieffe. Antes de usar, un cirujano siempre 
debe consultar el prospecto, la etiqueta del producto y / o las instrucciones de uso. Es posible que los productos no estén disponibles en todos los 
mercados porque la disponibilidad del producto está sujeta a las prácticas reglamentarias y / o médicas en mercados individuales. Comuníquese 
con su representante de Citieffe si tiene preguntas sobre la disponibilidad de productos Citeffe en su área.
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ST.A.R.90 F4 ginocchio - Tecnica chirurgica

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO

Blocco ghiera femorale

Ghiera di regolazione posizione
componente femorale: 14 mm

Perno di centraggio

Vite di Blocco 
Articolazione
0° - 45° - 90°

Traslatore A-P: 22 mm

Distrazione tibiale: 7 mm

Blocco distrazione tibiale

Componenti distali

Componenti prossimali

Il fissatore esterno articolato Citieffe allineato con l’asse transepicondilare del ginocchio permette un movimento fisiologico sia pur 
ridotto senza creare sovraccarichi eccessivi sulle strutture articolari circostanti.
Il fissatore riproduce il movimento fisiologico tra 0° e 90° evitando sovraccarichi sulle strutture articolari senza consentire i movimenti di 
rotazione che si hanno nella fisiologica flesso-estensione del ginocchio. Molto importante è la corretta applicazione del corpo articolato 
del fissatore esterno sia in anteroposteriore che sul piano sagittale: il centro articolare del fissatore deve essere allineato con l’asse 
transepicondilare. 

Lo scopo principale del fissatore articolato è duplice: consentire la mobilizzazione attiva e passiva del ginocchio permettendo allo stesso 
tempo di scaricare l’articolazione da quegli stress meccanici che il movimento determina fino ad ottenere, qualora sia necessario, una 
distrazione articolare. 

La fissazione esterna articolare è indicata in tutte quelle condizioni patologiche in cui sia necessario associare alla stabilizzazione ossea 
e/o alla ricostruzione ligamentosa una mobilizzazione precoce dei capi articolari che contribuisce a prevenire quegli effetti dannosi, più 
o meno gravi, che un‘immobilizzazione prolungata determinerebbe.

ST.A.R.90 F4 knee - Operative technique

PRODUCT DESCRIPTION

Femoral distraction lock

Regulation nut for femoral
component position: 14mm

Centering pin

Articulation
Locking Screw
0° - 45° - 90°

A-P translator: 22mm

Tibial distraction: 7mm

Tibial distraction lock

Distal components

Proximal components

The Citieffe articulated external fixator is aligned with the transcondylar axis of the knee joint and allows stable articulation without 
stressing adjacent articular structures. The fixator reproduces physiologic movement between 0° and 90° and avoids overloading 
articular structures without permitting the physiological rotational movements of normal flexion-extension of the knee. It is very 
important that the articulating body of the external fixator is correctly aligned in both frontal and sagittal planes: the centre of 
rotation must be aligned with the transcondylar axis.

The main feature of the articulating fixator is to allow active and passive motion of the knee, protecting the joint from the mechanical 
stresses of movement and facilitating articular distraction when necessary.

Articulated external fixation is indicated in all those pathological conditions in which it might be necessary to combine bone 
stabilization and/or ligamentous reconstruction with early mobilization of the articular joint, to avoid the effects of prolonged 
immobilization.

S.T.A.R.90 F4 Rodilla  - Técnica quirúrgica

DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO

Bloqueo virola femoral

Virola de regulación posición
componente femoral: 14 mm

Perno de centrado

Tornillo de bloqueo 
articulación
0° - 45° - 90°

Brazo espaciador A-P: 22 mm

Distracción tibial: 7 mm

Bloqueo distracción tibial

Componentes distal

Componentes proximal

El fijador externo articulado Citieffe alineado con el eje transepicondilar de la rodilla permite un movimiento fisiológico que, bien que 
reducido no crea cargas excesivas sobre las estructuras  articulares colindantes.
El fijador reproduce el movimiento fisiológico entre 0° y 90° evitando sobrecargas en las estructuras articulares, sin permitir los 
movimientos de rotación que se producen en la flexo-extensión fisiológica de la rodilla. Es muy importante la correcta aplicación 
del cuerpo articulado del fijador externo, sea en anteroposterior, que sobre el plano sagital: el centro articular del fijador debe estar 
alineado con el eje transepicondilar. 

La principal finalidad del fijador articulado es dúplice: por un lado permite la movilización activa y pasiva de la rodilla, mientras que 
a la vez descarga la articulación de los estrés mecánicos determinados por el movimiento, hasta lograr una distracción articular, en 
caso fuera necesario. 

La fijación articular externa está indicada en todas las condiciones patológicas en las que sea necesario asociar una movilización 
precoz de las articulaciones a la estabilización ósea y/o a la reconstrucción ligamentosa, contribuyendo a prevenir esos efectos 
perjudiciales, más o menos graves, que determinaría una inmovilización prolongada.
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ST.A.R.90 F4 ginocchio - Tecnica chirurgica

Il fissatore esterno è fornito in confezione 
STERILE per ginocchio DESTRO.
Per il ginocchio sinistro si deve cambiare la 
configurazione come di seguito illustrato.

DESTRO

SINISTRO

Rimuovere la vite di blocco articolazione 
e reinserirla dal lato opposto.

Allentare la vite del traslatore A-P, sfilare la 
componente distale e ruotarla di 180°.

Reinserire nuovamente la componente 
distale e bloccarla serrando la vite del 
traslatore.

vite blocco
articolazione

vite traslatore
A-P

ST.A.R.90 F4 knee - Operative technique

The external fixator is supplied in STERILE 
packaging for the RIGHT knee.
If required for the left knee, the assembly 
should be changed as follows.

RIGHT

LEFT

Remove the locking screw articulation 
and reinsert from the opposite side.

Loosen the A-P translator screw, remove 
the distal component and turn it 180 °.

Reinsert the distal component and lock 
it by tightening the translator screw.

articulation
locking screw

A-P
translator screw

S.T.A.R.90 F4 Rodilla  - Técnica quirúrgica

El fijador se suministra en un envase ESTÉRIL y 
está configurado para ser implantado en una 
rodilla DERECHA.
Para la rodilla izquierda cambiar la configuración 
como en figura.

DERECHO

IZQUIERDO

Remover el tornillo de bloqueo 
articulación e insertarla de nuevo 
desde el lado opuesto.

Afloje el brazo espaciador A-P, quitar el 
componente distal y convertirlo 180°.

Vuelva a colocar el componente distal 
y bloquearlo apretando el tornillo del 
brazo espaciador.

tornillo de bloqueo 
articulación

tornillo brazo 
espaciador A-P
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ST.A.R.90 F4 ginocchio - Tecnica chirurgica

Kit archetto viti ossee controlaterali

Il kit comprende:
1 archetto per viti ossee;
2 morsetti completi di perni.
   
L’archetto è realizzato in lega leggera per contenere il peso ed ha 
una forma ergonomica che permette l’infissione delle viti ossee 
sul versante antero-mediale della tibia in modo da preservare la 
funzionalità dei muscoli della loggia anteriore della gamba.
I perni dei morsetti possono ospitare viti ossee ø5mm 
o ø6mm.

Kit fissatore esterno ginocchio

Il kit comprende:
1 fissatore esterno articolato da ginocchio;
4 morsetti completi di perni;
1 filo guida;
1 perno di manovra ghiere.

Il fissatore esterno è fornito in configurazione DESTRA ed è 
bloccato a 90°.
I perni dei morsetti possono ospitare viti ossee ø6mm.

ST.A.R.90 F4 knee - Operative technique

Controlateral bone screws curved arm kit

The kit includes:
•	 1 curved arm for tibial bone screws;
•	 2 clamps with bone screw holders.

The curved arm allows insertion of the bone screws into the 
antero-medial aspect of the tibia, preserving the function of 
the anterior compartment.
The clamp bone screw holders accept ø5mm or ø6mm bone 
screws.

Knee fixator kit

The kit includes:
•	 1  knee articulated external fixator;
•	 4 clamps with bone screw hoolders;
•	 1 guide wire;
•	 1 pin for locking nuts.

The external fixator is supplied in the configuration for RIGHT 
knee application and 90° locking.
Clamp screw holders accept 6mm diameter bone screws.

S.T.A.R.90 F4 Rodilla  - Técnica quirúrgica

Kit arquito tornillo óseos

El kit comprende:
• 1 arquito para tornillos óseos;
• 2 abrazaderas suministradas con pernos.

El arquito es de aleación ligera para aligerar su peso y tiene 
una forma ergonómica que permite introducir los tornillos 
óseos en la vertiente antero-medial de la tibia para preservar 
la funcionalidad de los músculos del compartimento anterior 
de la pierna.

Los pernos de las abrazaderas pueden alojar tornillos óseos 
con diámetro 5 o 6mm.

Kit fijador externo para rodilla

El kit comprende:
• 1 fijador externo articulado para rodilla;
• 4 abrazaderas suministradas con pernos;
• 1 alambre guía;
• 1 perno de maniobra.

El fijador se suministra con la configuración DERECHA y 
bloqueada en 90°. Los pernos de las abrazaderas pueden 
alojar tornillos óseos con diámetro 6mm.
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ST.A.R.90 F4 ginocchio - Tecnica chirurgica

VITI OSSEE

Diametro 
maggiore

Diametro 
minore

Punta autoperforante

Attacco quadro

Gola di ritenuta

Le viti ossee in acciaio a doppio diametro sono autoperforanti 
e autofilettanti.

In caso di corticali ossee particolarmente resistenti si 
raccomanda di effettuare un preforo.

Garantiscono facilità di inserzione, tenuta nel tempo e 
possibilità di recuperare un eccessivo affondamento senza 
perdita di tenuta.

Sono disponibili anche viti ossee con rivestimento in 
idrossiapatite consigliate in particolare in pazienti con 
grave osteoporosi o quando si prevede una lunga durata di 
permanenza dell’impianto.

Principi di funzionamento della vite ossea a doppio diametro:
•	 la punta autoperforante crea un foro delle dimensioni 

del diametro minore;
•	 il diametro minore si inserisce con facilità nell’osso;
•	 la prima porzione autofilettante provvede alla 

maschiatura dell’osso;
•	 la seconda porzione autofilettante aiuta il passaggio al 

diametro maggiore;
•	 il diametro maggiore si inserisce recuperando l’eventuale 

ovalizzazione del primo foro.

ST.A.R.90 F4 knee - Operative technique

BONE SCREWS

Larger 
diameter

Smaller 
diameter

Self-drilling tip

Squared coupling

Locking groove

The double diameter stainless steel bone screw, self-drilling 
and self-tapping, no required pre-drilling.

Ensure easier of insertion, strength over time and possibility 
of retraction, in case of excessive sinking, without loss of 
strength. In case of hard cortical bone it may be necessary 
to pre-drill.

Are available with hydroxyapatite coating for patients with 
severe osteoporosis or in case of long duration of implant 
permanence.

When the bone screw is inserted:
•	 the self-drilling tip creates a hole the size of the smaller 

diameter;
•	 the first self-tapping portion taps and removes the bone;
•	 the smaller diameter inserts easily into the bone;
•	 the second self-tapping portion helps the larger 

diameter go through the bone;
•	 the larger diameter is inserted recovering any ovalization 

of the smaller diameter.

S.T.A.R.90 F4 Rodilla  - Técnica quirúrgica

TORNILLO ÓSEOS

Diámetro 
mayor

Diámetro 
menor

Punta autoperforante

Attaque cuadrado

Cuello de retención

Los tornillos óseos en acero de doble diámetro,
autoperforantes y autorroscantes no
necesitan una perforación previa y garantizan una 
introducción fácil, retención en el tiempo y posibilidad de 
retracción en caso de hundimiento excesivo del tornillo sin 
pérdida de resistencia.
También están disponibles con revestimiento de hidroxiapatita 
para el uso en pacientes con grave osteoporosis o cuando 
se prevé una larga duración de permanencia del implante.

Cuando se introduce el tornillo óseo:
•	 la punta autoperforante crea un orificio correspondiente 

al tamaño del diámetro menor;
•	 el diámetro menor se introduce con facilidad en el 

hueso;
•	 la primera porción autorroscante permite el roscado y 

la remoción del hueso;
•	 la segunda porción autorroscante ayuda el paso hacia 

el diámetro mayor;
•	 el diámetro mayor se introduce, recuperando la eventual 

ovalización del primer diámetro.



8

ST.A.R.90 F4 ginocchio - Tecnica chirurgica

INDICAZIONI E POSIZIONAMENTO PAZIENTE

Posizionamento paziente

Posizionare il paziente in decubito supino su letto operatorio 
radiotrasparente con il ginocchio da trattare esteso e la tibia 
in rotazione neutra.

Il posizionamento corretto del fissatore è da realizzare in 
base a reperi articolari; nel caso di frattura pluriframmentaria 
complessa è difficile identificare i reperi senza una preventiva 
ricostruzione della superficie articolare. Tale ricostruzione si 
può ottenere con maggiore facilità mantenendo in distrazione 
l’articolazione in posizione prefissata.

Indicazioni

•	 Lussazioni di ginocchio
•	 Fratture/lussazioni articolari
•	 Fratture complesse
•	 Ricostruzioni pluriligamentose
•	 Espianto protesi infette
•	 Espianto sintesi infette

ST.A.R.90 F4 knee - Operative technique

Patient positioning

The patient is supine on a radiolucent operating table with 
the knee prepared for surgery.

The fixator is positioned according to anatomical landmarks.
In a complex fracture it may be difficult to identify landmarks 
without prior reconstruction of the articular surface. This 
can be performed more easily after applying a temporary 
external fixation.

Indications

INDICATIONS AND PATIENT POSITIONING

•	 Knee dislocations
•	 Articular fractures/dislocations
•	 Complex fractures
•	 Multiligamentous reconstruction
•	 Removal of infected prosthesis
•	 Removal of infected synthesis

S.T.A.R.90 F4 Rodilla  - Técnica quirúrgica

INDICACIONES Y POSICIONAMENTO DEL PACIENTE

Posicionamento del paciente

Paciente en decúbito dorsal en cama operatoria 
radiotransparente con la rodilla que se debe tratar extendida.

El posicionamiento correcto del fijador se debe llevar a cabo 
en base a las regiones articulares de referencia; en caso de 
fractura plurifragmentaria compleja es difícil identificar las 
regiones de referencia sin una reconstrucción preventiva de 
la superficie articular.

Dicha reconstrucción se puede obtener con mayor facilidad 
manteniendo en distracción la articulación en la posición 
prefijada.

Indicaciones

•	 Luxaciones de rodilla
•	 Fracturas/luxaciones articulares
•	 Fracturas complejas
•	 Reconstrucciones pluriligamentosas
•	 Extracción de prótesis infectadas
•	 Extracción síntesis infectadas
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ST.A.R.90 F4 ginocchio - Tecnica chirurgica

TECNICA CHIRURGICA

Fissazione temporanea

Data la difficoltà a mantenere questa posizione manualmente, può essere utile l’impiego di una fissazione temporanea realizzata con un 
fissatore a ponte o un distrattore dedicato.

Si applica una vite ossea anteriore femorale ed una antero-mediale tibiale ad una distanza di circa 13-14cm dalla rima articolare.

Si blocca la posizione di corretto allineamento femoro-tibiale con la barra stabilizzatrice.

ST.A.R.90 F4 knee - Operative technique

OPERATIVE TECHNIQUE

Temporary fixation

The use of a temporary transarticular external fixation is recommended, to provide stable joint reduction to permit accurate reconstruction 
of the articular surface. Insert anterior femoral and antero-medial tibial bone screws 13 - 14cm from the articular surface.
The screws are connected with a radiolucent rod and clamps which are locked to maintain the correct femoro-tibial alignment. 

S.T.A.R.90 F4 Rodilla  - Técnica quirúrgica

TÉCNICA QUIRÚRGICA

Fijación temporal

Dada la dificultad de mantener manualmente esta posición, puede ser útil el empleo de una fijación temporal realizada con un fijador 
en puente o un distractor especial.

Se aplica un tornillo óseo antero-femoral y uno antero-medial tibial a una distancia de alrededor de 13-14cm de la ranura articular.

Se bloquea la posición de correcta alineación fémoro-tibial con la barra estabilizadora.
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Individuare la tangente alla corticale posteriore 
della diafisi del femore e tracciare la linea a

Disegnare la tangente al condilo posteriore, 

parallela alla linea a e misurare la distanza x 

fra la linea a e la linea b 

Ricerca del centro istantaneo di rotazione

Si procede quindi alla riduzione ed alla fissazione della superficie articolare mantenendo l’allineamento epifiso-metafisario.

Ottenuto l’allineamento dei frammenti, si procede all’applicazione del fissatore articolato.
Sotto controllo ampliscopico identificare il centro di rotazione per l’inserimento del filo di K.

ST.A.R.90 F4 knee - Operative technique

Identify the centre of rotation

Obtain a true lateral view and continue the line 
of the posterior diaphyseal surface distally as 
line a

Draw a tangent to the posterior condyle, that 

is parallel to line a and measure distance x  

between lines a and b

Articular fractures must be reduced and stabilized with minimal internal fixation before applying the articulated knee 
fixator.

The centre of rotation is identified with a Kirschner wire under image intensifier control.

S.T.A.R.90 F4 Rodilla  - Técnica quirúrgica

Identificar la tangente a la cortical posterior 
de la diáfisis del fémur y trazar la línea a

Dibujar la tangente al cóndilo posterior, 

paralela a la línea a y medir la distancia x 

entre la línea a y la línea b 

Búsqueda del centro instantáneo de rotación

Luego se procede a la reducción y a la fijación de la superficie articular manteniendo la alineación epífiso-metafisiaria.
Obtenida la alineación de los fragmentos, se procede a la aplicación del fijador articulado.
Bajo el control de un amplificador de imagen se debe identificar el centro de rotación para la introducción de el alambre 
guía.
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ST.A.R.90 F4 ginocchio - Tecnica chirurgica

Riportare tale distanza sulla linea a partendo dall’intersezione della stessa con il bordo distale del condilo femorale, 

identificando l’ipotetico centro di rotazione c.

Inserire il filo di K. nella direzione della linea transepicondilare, mantenendo in antero posteriore il parallelismo del filo con 
la superficie articolare.

ST.A.R.90 F4 knee - Operative technique

Mark distance on line a proximally from the margin of the femoral condyle and identify the theoretical centre of rotation 

c.

Insert a Kirschner wire at point parallel to the bicondylar line, which in the anteroposterior view should be virtually parallel 
with the articular surface.

S.T.A.R.90 F4 Rodilla  - Técnica quirúrgica

Llevar esta distancia a la línea a a partir de la intersección de la misma con el borde distal del cóndilo femoral, identificando 

el hipotético centro de rotación c.

Introducir el alambre guía en la dirección de la línea bicondílica, manteniendo en posición antero posterior el paralelismo 
de la aguja con la superficie articular.
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ST.A.R.90 F4 ginocchio - Tecnica chirurgica

Applicazione del fissatore articolato

Inserire il fissatore sul filo di K. attraverso il foro 
del perno color oro; mantenere il fissatore esterno 
bloccato a 90°.

asse
diafisario
femorale

Allineare la componente prossimale del fissatore 
parallelamente all’asse diafisario del femore (in 
proiezione laterale).

ST.A.R.90 F4 knee - Operative technique

Application of articulated fixator

Insert the K. wire in the centering pin holder and 
slide the fixator over the wire, keeping the fixator 
locked at 90°.

diaphyseal 
femoral

axis

Position the femoral rod of the fixator parallel 
to the femoral diaphyseal axis (in the lateral 
projection).

S.T.A.R.90 F4 Rodilla  - Técnica quirúrgica

Aplicación fijador articulado

Introducir el alambre guía en el orificio del perno 
color oro; mantener el fijador bloqueado a 90°.

eje
diafisaria
femoral

Ubicar la parte proximal del fijador de manera 
paralela al eje diafisario del fémur (en proyección 
lateral).
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Inserimento prima vite ossea femorale

Utilizzando il girabacchino inserire la prima 
vite ossea prossimale sul versante femorale, in 
posizione mediana rispetto alla diafisi. Servirsi 
del perno come guida (in caso di corticali 
particolarmente resistenti, si consiglia di eseguire 
una pre-perforazione).

Procedere con il bloccaggio del perno utilizzando 
la chiave esagonale (senza serrare a fondo) e 
sotto controllo ampliscopico verificare:
•	 in proiezione laterale il parallelismo tra la 

componente prossimale del fissatore e l’asse 
femorale;

•	 in proiezione antero-posteriore il parallelismo 
tra la componente prossimale del fissatore 
e l’asse meccanico dell’arto (centro testa del 
femore - centro articolazione tibio-tarsica).

asse
diafisario
femorale

asse 
meccanico

ST.A.R.90 F4 knee - Operative technique

Insertion of first femoral bone screw

diaphyseal 
femoral

axis

mechanical 
axis

S.T.A.R.90 F4 Rodilla  - Técnica quirúrgica

Inserción primera tornillo oseó femoral

eje
diafisaria
femoral

asse 
meccanico
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Montaggio archetto

Rimuovere il filo di K. e la vite di blocco articolazione, 
in modo da poter estendere il corpo del fissatore.

Inserire l’archetto sulla componente distale del 
fissatore e serrare le due viti di fissaggio.

Posizionare i 2 morsetti sull’archetto e procedere 
all’inserimento delle viti ossee tibiali.

Inserimento seconda vite ossea femorale

Inserire quindi la seconda vite ossea femorale, in 
posizione distale e in direzione parallela alla prima.

Serrare il morsetto con la chiave esagonale.

ST.A.R.90 F4 knee - Operative technique

Curved arm assembly

Remove the Kirschner wire and joint locking screw 
so that the fixator can be extended.

Insert the curved arm over the middle of the distal 
fixator rod and tighten the two locking screws. 

Position 2 clamps on the bar at the end of the arm 
and insert the tibial bone screws, starting with the 
most distal one.

Second femoral bone screw insertion

S.T.A.R.90 F4 Rodilla  - Técnica quirúrgica

Montaje arquito

Quitar el alambre guía y el tornillo de bloqueo 
articular para poder extender el cuerpo del fijador.

Introducir el arquito en el eje distal del fijador, en 
posición intermedia, y apretar los dos tornillos de 
fijación.

Colocar las 2 abrazaderas en el arquito y proceder 
a la inserción de los tornillos óseos tibiales.

Inserción segunda tornillo oseó femoral
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Montaggio finale

È possibile dare maggiore stabilità all’impianto 
inserendo una terza vite ossea sul versante 
femorale e una su quello tibiale, in posizione 
centrale rispetto alle altre, ma inclinate di 30°.

Eseguire il serraggio definitivo di tutti i perni con 
la chiave dinamometrica.

Distrazione articolare

Completato il montaggio del fissatore, controllare 
il serraggio dei perni 
Agire sull’apposita ghiera A per esercitare la 
distrazione articolare desiderata e fermare il 
movimento bloccandola con la ghiera B.

Verificare il movimento articolare ottenuto ed il 
mantenimento di una distrazione simmetrica. 
Durante i movimenti di flesso-estensione non si 
devono evidenziare spostamenti di sublussazione 
al controllo fluoroscopico in proiezione laterale.

Eventuali correzioni di posizionamento sono 
possibili agendo sul traslatore.

Eseguire sempre un’adeguata detensione della 
fascia lata a fine intervento.

ST.A.R.90 F4 knee - Operative technique

Final assembly

Articulated distraction

S.T.A.R.90 F4 Rodilla  - Técnica quirúrgica

Montaje final

Es posible fortalecer el montaje introduciendo 
un tercer tornillo óseo en la vertiente femoral y 
uno en la tibial, en posición central respecto a los 
otros pero inclinado de 30°.

Realizar el ajuste definitivo de todos los pernos 
con la llave dinamométrica.

Distracción articular

Una vez montado el fijador, controlar el ajuste 
de los pernos y quitar el distractor temporal. 
Interviniendo en la virola, ejercer la distracción 
articular deseada y bloquear el movimiento 
apretando.

Comprobar el movimiento articular obtenido y 
el mantenimiento de una distracción simétrica. 
Durante las maniobras de flexo-extensión no se 
debe resaltar los movimientos de la subluxación 
en proyección lateral.

Se pueden obtener eventuales ulteriores ajustes 
interviniendo en el brazo espaciador.

Es necesario realizar siempre una distensión de 
la fascia lata.
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Management post-operatorio

Al termine dell’intervento il fissatore può essere 
bloccato in estensione inserendo la vite di blocco 
articolazione.

Il range articolare da concedere ed il timing vanno 
stabiliti in base:
•	 al tipo di lesione;
•	 alla stabilità della sintesi articolare ottenuta;
•	 alla stabilità della regione meta-epifisaria.

Il carico deve essere comunque dilazionato nelle 
prime settimane ed in base al tipo di lesione e 
successivamente concesso in modo progressivo.

Distrattore fissatore ginocchio (F4-2746)

Il distrattore fissatore ginocchio è un accessorio 
che consente di forzare il movimento articolare 
del ginocchio nei casi di rigidità o di deficit in 
estensione o flessione.

Per un corretto assemblaggio, allentare i pomelli 
delle estremità del distrattore ruotandoli in senso 
antiorario in modo da farli scorrere liberamente 
lungo la barra filettata.

Connettere le estremità del distrattore con quelle 
del corpo fissatore e bloccare i pomelli ruotandoli 
in senso orario.

La forzatura del movimento di estensione o 
flessione, avviene agendo con la chiave esagonale 
direttamente su una delle estremità della barra 
filettata.

barra filettata

pomelli di serraggio

vite blocco articolazione

ST.A.R.90 F4 knee - Operative technique

Post-operative management

The fixator can be locked in extension by inserting 
the articulation locking screw. The amount 
and timing of permitted joint movement are 
determined by the type of lesion and stability of 
any fractures.

Weightbearing must also be moderated during 
the first weeks after surgery, according to the 
type of injury, and increased progressively. 

Knee fixator distractor (F4-2746)

The knee fixator distractor is an accessory that 
allows you to force joint movement of the knee in 
cases of stiffness or deficit in extension or flexion.

For proper assembly, loosen the distractor end 
knobs by turning them counterclockwise so that 
they slide freely along the threaded rod.

Connect the ends of the distractor with those of 
the fixator body and lock the knobs by turning 
them clockwise.

The forcing of the extension or flexion movement 
occurs by acting with the hexagonal wrench 
directly on one of the ends of the threaded rod.

threaded rod

locking knob

S.T.A.R.90 F4 Rodilla  - Técnica quirúrgica

Management post-operatorio

Al final de la intervención el fijador puede 
bloquearse en extensión introduciendo el tornillo 
de bloqueo articular.
El rango articular y los plazos que se deben 
conceder se establecerán en base:
•	 al tipo de lesión;
•	 a la estabilidad de la síntesis articular  

obtenida;
•	 a la estabilidad de la región meta epifisiaria.
•	
La carga debe ser diferido en las primeras semanas 
en base al tipo de lesión y, posteriormente, se 
concederá la carga de manera progresiva.

El distractor es un accesorio que permite forzar 
el movimiento articular de la rodilla en casos de 
rigidez o déficit en extensión o flexión.

Para un montaje adecuado, afloje las perillas 
del extremo del distractor girándolas en sentido 
antihorario para que se deslicen libremente a lo 
largo de la barra roscada.

Distractor para fijador de rodilla (F4-2746)

Conecte los extremos del distractor con los del 
fijador externo y apriete los dos tornillos amarillos.
Bloquee las perillas azules girándolas en sentido 
horario para engancharlas a la varilla roscada.

El forzamiento del movimiento de extensión o 
flexión se realiza actuando con la llave hexagonal 
directamente sobre uno de los extremos de la 
barra roscada.

barra roscada

perillas de fijación
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INFORMAZIONI PER ORDINE

Kit fissatore esterno ginocchio
Composizione:
1 fissatore esterno articolato da ginocchio
4 morsetti completi di perni
1 filo guida	
1 perno manovra ghiere

Codice Descrizione

Kit archetto viti ossee controlaterali
Composizione:
1 archetto viti ossee controlaterali
2 morsetti completi di perni

Vite ossea corticale ø5mm - L. 120-34mm
Vite ossea corticale ø5mm - L. 150-40mm
Vite ossea corticale ø6mm - L. 150-40mm
Vite ossea corticale ø6mm - L. 180-50mm
Vite ossea corticale ø6mm - L. 200-60mm

Sono disponibili viti ossee rivestite in idrossiapatite e in acciaio senza NICHEL

STERILE 

Raccordo per fissatore Ginocchio

F4-2460

F4-2745

F4-5620

F4-145120
F4-145150
F4-156150
F4-156180
F4-156200

ST.A.R.90 F4 knee - Operative technique

ORDERING INFORMATION

Knee external fixator kit
Contents:
1 articulated knee external fixator
4 bone screw clamps with holder
1 guide wire
1 pin for locking nuts

Code Description

Controlateral bone screws curved arm kit
Contents:
1 controlateral bone screws curved arm
2 bone screw clamps with holder

ø5mm cortical bone screw - L. 120-34mm
ø5mm cortical bone screw - L. 150-40mm
ø6mm cortical bone screw - L. 150-40mm
ø6mm cortical bone screw - L. 180-50mm
ø6mm cortical bone screw - L. 200-60mm

Bone screws are also available with hydroxyapatite coating or in Nickel-free stainless steel alloy

STERILE 

F4-2460

F4-2745

F4-5620

F4-145120
F4-145150
F4-156150
F4-156180
F4-156200

Knee fixator coupling clamp

S.T.A.R.90 F4 Rodilla  - Técnica quirúrgica

INFORMACIÓN PARA EL PEDIDO

Kit fijador externo rodilla
Composición:
1 fijador externo articulado para rodilla
4 abrazaderas suministradas con pernos
1 alambre guía	
1 perno de maniobra

Código Descripción

Kit arquito para tornillos óseos contralaterales
Composición:
1 arquito para tornillos óseos contralaterales
2 abrazaderas suministradas con pernos

Tornillo óseo cortical ø5mm - L. 120-34mm
Tornillo óseo cortical ø6mm - L. 150-40mm
Tornillo óseo cortical ø6mm - L. 150-40mm
Tornillo óseo cortical ø6mm - L. 180-50mm
Tornillo óseo cortical ø6mm - L. 200-60mm

Están disponibles tornillos óseos recubiertos de hidroxiapatita y con acero sin NÍQUEL

F4-2798	 Barra radiotransparente ø14x360mm

F4-2799	 Barra radiotransparente ø14x400mm

F4-5100	 Abrazadera

F4-5200	 Perno para tornillo óseos

ESTÉRIL  

F4-2746	 Distractor para fijador de rodilla
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F4-5100	 Morsetto

F4-5200	 Perno per vite ossea

F4-2792 Barra radiotrasparente ø14x120mm

F4-2793 Barra radiotrasparente ø14x160mm

F4-2794 Barra radiotrasparente ø14x200mm

F4-2795 Barra radiotrasparente ø14x240mm

F4-2796 Barra radiotrasparente ø14x280mm

F4-2797 Barra radiotrasparente ø14x320mm

F4-2798 Barra radiotrasparente ø14x360mm

F4-2799 Barra radiotrasparente ø14x400mm

F4-5220	 Kit perno e morsetto per barre

F4-2746	 Distrattore fissatore ginocchio

ST.A.R.90 F4 knee - Operative technique

ORDERING INFORMATION - INSTRUMENT SET

F4-5100	 Clamp

F4-5200	 Bone screw holder

F4-2746	 Knee fixator distractor

F4-2792 ø14x120mm radiolucent rod
F4-2793 ø14x160mm radiolucent rod
F4-2794 ø14x200mm radiolucent rod
F4-2795 ø14x240mm radiolucent rod
F4-2796 ø14x280mm radiolucent rod
F4-2797 ø14x320mm radiolucent rod
F4-2798 ø14x360mm radiolucent rod
F4-2799 ø14x400mm radiolucent rod

F4-5220	 Pin and rod clamp kit

S.T.A.R.90 F4 Rodilla  - Técnica quirúrgica

Berbiquí

Llave hexagonal 6mm

Mandril para tornillos óseos ø5mm
Mandril para tornillos óseos ø6mm

Mango en T para mandriles

Pinza guía tornillos óseos

Código Descripción

Llave dinamométrica

INFORMACIÓN PARA EL PEDIDO - INSTRUMENTAL
NO ESTÉRIL
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SF1050

EBA-0050

SF1080
SF1090

F4-0220

F4-0215

F4-0205

Girabacchino

Chiave esagonale 6mm

Mandrino per viti ossee ø5mm
Mandrino per viti ossee ø6mm

Manico a T per mandrini

Pinza guida viti ossee

Chiave dinamometrica

NON STERILE

Codice Descrizione

INFORMAZIONI PER ORDINE - STRUMENTARIO

ST.A.R.90 F4 knee - Operative technique

Drill brace

6mm hexagonal wrench

Chuck for ø5mm bone screws 
Chuck for ø6mm bone screws

T-handle for chucks

Bone screw guide

Code Description

Torque wrench

NOT STERILE

SF1050

EBA-0050

SF1080
SF1090

F4-0220

F4-0215

F4-0205

S.T.A.R.90 F4 Rodilla  - Técnica quirúrgica
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