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Introduction
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Quallty of life after total knee arthroplasty

F. Canowvas 2, &, L Dognegux
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Abstract

Total knee arthroplasty (TKA) results in a high degree of patient satisfaction, as it
provides patients with considerable medium- and long-term benefits in te g

of life, pain relief and function. Mevertheless, the literature reports that
patients are dissatisfied. This dissatisfaction is directly related to the patients” quality of

: Orthopaedics & Traumatology: Surgery &
e Research

Volume 110, Issue 2, April 2024, 103838

Total knee arthroplasty: Where are we after
the “kinematic alignment” wave?

Matthew Arnold °, Sébastien Lustig °, Gilles Pasquier %, ]. Donald Hansom ® &
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Introduction

Nouvelles technologies
PSI

Solutions Robotiques [
Navio, Mako, Misso, Rosa, -&..
~_Robin, Skywalker, Velys,
Ul ! B KO

. "/
Augmented RealiyD1AEE [ tilisateur voit un flux vidéo du monde
PIXEE réeel sur lequel sont superposés des
éléments numeriques, affichés sur I'écran.




Introduction DiYee
La réalité augmentee PIXEE
KNEE + s

Simplified Augmented Reality
Solution for Total Knee Arthroplasty
\

Technologie avec flux video du monde réel sur lequel sont

projetés et superposés sur un écran déeporté des éléments
numeriques.

. s . . di
# R Mixte permet de superposer des eéléments numeériques a

la réalité etl'utilisateur peut interagir avec eux
#R Virtuelle, l'utilisateurest coupé du monde réel dans un

environnement virtuel totalement immersifvisible a travers "
le casque de realité virtuelle. olture
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PIXEE KNEE PLUS

Technologie avec flux video du| =«
monde reel sur lequel sont!
projetés et superposés sur un
écran déporté des éléments|/ =
numeriques . F

PIXEE KNEE PLUS : 1ere PTG 2020



PIXEE KNEE PLUS

PERSONALISED ALIGNMENT
PIXEE KNEE +
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Markers &
algorithms For
accurate tracking

Instruments
ré utilisables

SMART GLASSES FOR THE'CONNECTED WORKFORCE

OUWGE URWI WWT k RUt al 2 & N Lunettes Intelligentes VUZIKIA A LIBY T 1t

Token

3D Tracking
System with
Proprietary
algorithms

Lunettes de
Reéalité
Augmentée

3 Op en Ac c e sbhssponildeyesutilisabile avec toutes les PTG
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Knee plus system

Stand SOFCOTS 6

Centre de RotationHanche
Femur




Knee plus system Stand SOFCOTS 6
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PIXEE KNEE PLUS Innovation

OR codes
Lunettes de RA

Vous préservez votre

Panseuse

SEL VRS eR= Universel (Open access)
Abordable (Reusable tools)

ancillaires Moins invasif (no Im rod, no pins)
Compact

Pas de modification du déroulement des séquenré&as de complexite
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Réalisation Etude préliminaire dGval

Evaluation of the Augmented Reality KNEE + systeRiXee
for TKA replacement in Academic University center

Including the learning curve

11 Residents, Group of 5 Fellows and 6 PH.

Knee Philosophy

Association:
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Y GaqRO &b NY MLL

-Equilibre en extension and en flexion
BRUWaS IIWIU2130YGIw
-Avec des implants adaptes en termes de
forme et de tallle.




Materiel et method

AMonocentric prospective study (2021-2022)

A60 Primary TKA for OA (57 Complete X ray

evaluation) MDEA

' FMA
/

APlanningNeutral HKA alignment with :
FMA et TMA90 + 3°controlled
during Surgery

) MPTA

\
—TMA

AA 3 M postop : FMA TMA and HKA were
measured.

ALearning curve first 10 cases versus last 50 cases




Objectif : Précisior§ecurité

Objectif principal : évaluer la fiabilité, la reproductibilité
la sécurite, du dispositif PIXEE

Pauzenberger et al. Journal of Orthopaedic Surgery and Research (2019) 14:437

https://doi.org/10.1186/513018-019-1465-6 Journal of Orthopaedic

Surgery and Research

RESEARCH ARTICLE Open Access

Patient-specific instrumentation improved ®
- Morbidité three-dimensional accuracy in total knee
arthroplasty: a comparative radiographic

- Précision avec comparaison Planification analysis of 1257 total knee arthroplasties
Souhalte et Ia réallsatlon PIXEE per Op Leo Pauzenberger'”, Martin Munz{lgﬁfrg Brand!’, Julia K. Frank, Philipp R. Heuberer'™*, Brenda Laky'*,

Eva Schwarneis' and Werner Ander

Evaluation

Check for
updates

- Comparaison des valeurs annoncées par PIXEE et
radios a 3 mois
mp~ ¢ UWe AHY YdeqWl W2R¢ qRYULWnN I

should be less than 1.5 OV group (n = 442) PSl group (n = 81%) o value
HKA 23 (1.7) 1.7°01.2 < (.00
-Courbe apprentissage avec comparaison des 10 /< 1.8° (13) 1.3° {0.9) < 0.001

premiers PTG PIXEE Vs 50 dernieres C 1.5° (1) 13°(09) < 0.001




Résultats Précision

Erreur entre la coupe planifiée et la coupe réalisée aveixee
98%des coupes sont fideles a la planification (<2de preécision).
—EWI 13t WHY 2 GIIK il @ NJdp ik EC WG ¢ URNRHACE

n (%)
100 (83%)
18 (15%)

1 (1%)

1 (1%)

] Z VALIDER

CONTROLE DE COUPE



Résultats Précision

AValeur absolue de la différence entre la valeur annoncée par PIXEE et
la valeur mesurée sur les radiographies

AValeur non appropriée = différence > 1 5par rapport a la valeur
mesurée
=

Valeur absolue de G K ij # & tiade (°), 1,3+x1,2 (0-5) 1,3+1,2 (0-5)

Cible atteinte

Valeurs non appropriées, n (%) 3 (5%) 3 (5%)
- e T recmcoom | vhmcoona | Thmisagua

Valeur absolue de i k ij HE | 15+ 1,8 (0- 6) 1,3+1,2 (0-5) 1,3+1,2 (0-5) 2,3+1,5(0-5)
alacible (°), *



Reéesultats

Morbidité Pas effets indésirables
A During surgeryand noearly revisions.

Safety 100%

Courbe apprentissage
Précision, Fiabilité 10 premiers (1=10) 50 derniers (n=47) .
Erreur absolue HKA (%) * 2,1+2.4 (0- 6) 1.9+ 1.7 (0- 6) NS
A Pas de différence entre les 10 premiers et 50 derniers
A Pas de différencechir Junior et Sénior FrEMrEble ARMOT - 1B211(0-4)  12:12(-6) NS

Erreur absolue ATM() * 1.2+1.5(0-4) 1.4+1.2 (0- 6) NS

Temps operatoire (10 first / Last 50)

Temps opératoire (min)*  113+27 (67-163)  93+20 (42-151)  0.041

A Différence de 20 minutes pour les 10 premiers
p =0,041

A Temps additionnel de 7 minutes =xtra time 7minutes




Homme : 60 ans,1,67 m pour 60 kg
IMC 22,2, ASA 1
AVP moto en 02/1993

FLEXION MAX

En 2022,

Petite boiterie, douloureux
Genou gonflé

Trois cicatrices: médiale,
centrale et latéral

MOB 0Q0-90

Petite laxité equilibrée
Pas de flessum actif

Arthrose tri com

10cm|

|_Cal vicieux en v@gus, ﬂexl‘ﬁ'r‘t'translatlo ‘
=HKA Bvalgus [~ -
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Stratégie chirurgicale A |l -

AAbord ?

62 KVp - 16 mAS
2.644 dGy.cm*
1000 mm

AType Prothése et comment je fais ? .

M| Echelle: 103%

(B8 Kvp - 20 mAs | 2 1ve- 20 matg
. y.cm?
| 1000 mm

Echelle: §0%

65 KVp - 16 mAs
1.963 dG§.cm*
1000 mm,




Prise en charge

PTG Légion réalisée le 08/10/2021 par =5
voie antéro latérale cutanée etarthrotomie médiale =~

+ libération équivalent mini judet

AUtilisation de PIXIE ® pour positionnement des gwdes =

Acoupes et contrble in vivo de la planification pré
opératoire

APlateau de 4, quille de 75, fémur 3, PE 13, rotule 26



Radio 3 ans

Echelle: 112%

62 KVp - 20 mAs
0.561 dGy.cm?
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Discussion

Comparison PIXEHRobotic technique

Précision équivalente aux
Robots

Table 5

Literature Comparison of studies reporting on accuracy of assistive technology.

Author (robot/N)

HKA

Slope

Li (MAKO/ 36) [15]

Deckey (MAKO/ 91) [16]
Kayani (MAKO/ 60) [8]

Shin (ROSA/ 37) [17]

Rossi (ROSA/ 75) [18]
Vanlommel (ROSA/ 75) [19]
Savov (CORI/ 70) [20]
Bennett (Knee+ / 18) [10]
Waitzman (Knee+ [ 17) [12]
Present study (Knee+ [124)

0.92 (SD: 0.65)
1.0 (SD: 1.7)
1.5 (SD: 0.9)

NR.

1.2 (SD: 1.1)

NR.

2.0 (SD: 1.2)

NR.

1.67 (SD: 1.32)

1.51 (SD: 1.25)

MPTA LDFA

0.48 (SD: 0.16) 0.57 (SD: 0,65)
0.3 (SD: 0.9) 0.9 (SD: 1.2)
1.0 (SD: 0.5) 1.0 (SD: 0.4)

1.24 (SD: 1.06) 0.88 (SD: 0.71)
0.3 (SD: 0.25) 0.6 (SD: 0.5)

0.46 (SD: 0.32) 0.32 (SD: 0.25)
1.0 (SD: 0.8) 1.6 (SD: 1.3)
1.1 (SD: NR.) 1.3 (SD: NR.)

1.23 (SD: 0.81) 0.44 (SD: 1.08)

1.03 (SD: 0.8) 1.39 (SD: 1.07)

0.54 (SD: 0.25)
0.3 (SD: 1.3)
1.4 (SD: 0.6)

2.04 (SD: 1.55)

0.03 (SD: 1.9)

0.89 (SD: 0.74)
1.4 (SD: 1.3)
1.6 (SD: N.R.)

1.21 (SD: 1.8)

2.16 (SD: 1.46)

N.R., not reported.

Mean absolute difference of HKA, MPTA, LDFA, and tibial slope along with SD. The data points included in this table were explicitly reported in each study.

kA Fémoral Coronal Tibial Coronal Tibial Sagittal

Valeur absolue de @i k ij #E | Ig5+1,8 (0- 6)

ala cible

1,3+1,2 (0-5)

1,3+1,2 (0-5)

2,3+15(0-5)
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Accuracy of a New Augmented Reality Assisted Technique for Total
Knee Arthroplasty: An In Vivo Study

Jasper Lambrechts, MD™ ", Pieter Vansintjan, MD™*, Cynthia Lapierre ™,
Farah Sinnaeve ", Wouter Van Lysebettens ", Philippe Van Overschelde, MD"
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Journal of

Experimental Orthopaedics

J Exp Orthop. 2022 Dec; 9: 82.
Published online 2022 Aug 19. doi: 10.1186/s40634-022-00522-7

Unsatisfactory accuracy of recent robotic assisting system ROSA for total knee

arthroplasty

Caleb Shin "2 Chelsea Crovetti,"? Enshuo Huo, ! and David Lionberger’

» Author information » Article notes » Copyright and License information ~ PMC Disclaimer

m INTERNATIONAL JOURNAL OF SURGERY

[oPen ]
Clinical evaluation of the first semi-active total knee
arthroplasty assisting robot made in China:
a retrospective propensity score-matched
cohort study

Pengfei Yang, MD, Rui He, MD, Kai Lei, MM, Liming Liu, MM, Liu Yang, MD", Lin Guo, MD"

|comparative Study - Retrospective Cohort

rchoes of Othepaedi and Traurma Surgery (2023) 143:3369- 1381
it/ dtrg10.1007/00402-022 08632 w

KNEE ARTHROPLASTY ®

The evolution of robotic systems for total knee arthroplasty, each
system must be assessed for its own value: a systematic review
of clinical evidence and meta-analysis

. Cé . - Fares Haddad"* - Thomas Luyck® - Sébastien Lustig?
Beceved: 27 March 2022/ Accepted: - b
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Abstract

ve been introduced to improve the precision of total knee arthroplasty. However, differeat
ch with unique surgery. As such, due
ic platform should be separated

rgery, Sports py (2021) 20:3585-3598
hitps://doi.org/10.1007/500167-020-06283-2

KNEE

MAKO CT-based robotic arm-assisted system is a reliable procedure
for total knee arthroplasty: a systematic review

Sébastien Lustig'?

Received: 4 August 2020/ Accepted: 14 September 2020/ Published online: 25 September 2020
© European Society of Sports Traumatology, Knee Surgery, Arthroscopy (ESSKA) 2020
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ORIGINAL ARTICLE

‘Skywalker’ surgical robot for total knee arthroplasty: An
experimental sawbone study

Runzhi Xia, Zhicheng Tong, Y Hu. Keyu Kong Xiulin Wu. Hulwu LIS

31 May 2021 | hittps://dol.org/10.1002/r¢s.2292 | Cit 1
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Discussion

AApport des nouvelles technologies

ANouveau langage et approche des pb
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APhénotypes, AFM Médial , ATM Médial, Evaluation, Mesures
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m EDITORIAL
Beyond the scalpel

A MULTIFACETED APPROACH TO PAIN AND SATISFACTION AFTER

TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

Levels of dissatisfaction after total knee arthro-
plasty (TKA) have in the past been reported to
exceed 20%."* More recent reports suggest that
this might be an overestimation, and that the level
of dissatisfaction may have decreased to approx-
imately 10%.** This, however, still means that
more than 8,000 patients annually in the UK and
more than 70,000 in the USA remain unhappy after
TKA.%" Further exploration and comprehensive
assessment of this figure is required, especially in
view of the increasing number of primary TKAs
being performed around the world each year.”

A growing body of evidence is devoted to
addressing technical challenges such as malalign-
ment, instability, patellar maltracking, and implant
malpositioning to mitigate postoperative pain and
improve outcomes.'”" It is now widely acknowl-

sports and recreational activities.”? Integrating
technology such as wearable sensors and mobile
applications can significantly aid in this process.”
These tools enable continuous monitoring of a
patient’s progress and provide tangible, objective
data that can be used to set and adjust realistic
goals.” These sensors can track improvements in
gait and mobility accurately, while apps can offer
personalized recovery benchmarks based on real-
time data.”? This approach not only enhances a
patient’s understanding and expectations, but also
enables personalized and adaptive recovery plans,
potentially leading to higher satisfaction and
better outcomes.”’

Effective pain management and tailored reha-
bilitation are essential after TKA, extending
beyond psychological support. These personalized




Technologie Attractive Abordable et evolutive

E
Evolution with PIXEE 1.6 5 £ e
a a &
1Enregistrement avec 3 points du Condyle - N e . 2
fémoral latéral et médial 1 ‘
2ldem Plateau tibial avec 1 point 4 4 |0,

3Hauteur de resection Mécanique et Digitale
4Angle Théorigue HKA avec AFMM et ATMM
sans tenir compte balance ligamentaire

Nouveaux développements en perspectives

Mais demandes toujours plus nombreuses des
operateurs

HKA dynamique en charge

La gestion des espaces avec la rotation du
composant fémoral P _ | .
Cinetique extension flexion et en Degres et non en B k. |
MM fémoral \ge :
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