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TALLAS DE LAS MANGAS

X=2 = S  39 - 47 cm 15 ½” - 18 ½”

X=3 = M 47 - 53 cm 18 1/2” - 21”

X=4 = L 53 - 60 cm 21” - 23 1/2”
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DONJOY® A22 

Talla Muslo Pantorrilla

Mínimo 39,5 cm (15½”) 30,5 cm (12")

Máximo 73,5 cm (29") 48 cm (19")

Accesorios Descripción Talla

25-5265
Almohadillas condilares de 

Gel A22 (2 uds)
Universal

25-5261-X-06000 Manga de suspensión A22 S-L

11-0075-X-00000
Manga de suspensión de 

Lycra
S-XXL

11-0122-X Manga de suspensión de 
neopreno XS-XXL

INFORMACIÓN PARA PEDIR

Cada A22 es fabricada por pedido. La medidas de la pierna deben ser tomadas con el dispositivo CCMI MARK III.
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A22™

PRIMERA RODILLERA FUNCIONAL DEL 
MUNDO DE TITANIO HECHA A MEDIDA 

Diseñada con características innovadoras, 
basada en la tecnologia clínicamente 
probada de Donjoy de 4 Puntos de Palanca, 
A22 es una rodillera funcional PREMIUN de 
la marca Donjoy.  

A22 ha sido diseñada para pacientes con 
estilo de vida activo, y que no practican 
deportes de impacto, que quieren volver 
a recuperar su estilo de vida y nivel de 
actividad de un modo seguro tras una lesión 
de ligamento de la rodilla.

CONFORT ÓPTIMO. 
Celdas acolchonadas que absorben 
la carga, promueven estabilidad y 
ajuste a la rodilla. 

LIBERTAD PARA RENDIR
Integración aerodinámica de correas y 
protectores que reducen globalmente 

el perfil de la rodillera, aumentando  
comodidad, velocidad y cadencia.

ARTICULACIÓN FOURCEPOINT
Genera resistencia en los ultimos 25° de extensión de 
rodilla. Ayuda a la rodilla a mantenerse alejada de las 
posiciones de riesgo.

EFICACIA CLÍNICA ARTICULACION FOURCEPOINT
• �Mejora la mecánica articular y la simetría entre las dos rodillas.13

• �Aumenta los angulos de flexión14

• �Diminuye en un 60% el riesgo de lesión sin contacto del LCA en las dos rodillas.15

• �Beneficios potenciales en la progresión de los programas de rehabilitación, y 
reducción de incidencia de nuevas lesiones del LCA.5

ESTRUCTURA RÍGIDA DE 
ALTA TECNOLOGIA. 
Un recubrimiento Anti-microbiano 
ayuda a neutralizar olores al tiempo que 
aumenta la comodidad y durabilidad de 
los componentes blandos.

RENDIMIENTO MEJORADO
Nuevo equipo de expertos ingenieros 
han diseñado la primera rodillera 
funcional del mundo en Titanio, 
alcanzando un equilibrio perfecto 
entre la ligereza de su estructura, gran 
resistencia y sencillez en el diseño.

ARTICULACIÓN 
FOURCEPOINT
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PROTECCION
El diseño del marco con 4 puntos de palanca brinda 
una protección significativa, reduciendo la tensión en 
los ligamentos, principalmente en el LCA. 1,2.3

RODILLERAS QUE OFRECEN
aumento en la confianza del paciente luego de la 
reconstrucción del LCA.4,5

Correa anterior en la pantorrilla que 
aplica una carga activa y constante 
para prevenir la translación tibial 
anterior.

4

Correa posterior en la cara 
inferior del muslo empuja el 
fémur hacia el plano frontal
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EL USO DE RODILLERAS AUMENTA LA PROTECCIÓN 
y reduce el riesgo de nuevas lesiones en el LCA durante la práctica deportiva.

UNA PERSONA QUE SA HA ROTO SU LCA TIENE 
15 veces mayor riesgo sufrir una segunda lesión del LCA (durante los 12 meses siguientes a la 
reconstrucción del LCA lesionado)8

LAS MUJERES SON DE 2 A 10 VECES 
más propensas a lesionarse el LCA (en cualquier deporte)

50% DE LESIONES DE LCA 
ocurren entre los 15 a 25 años de edad9

EL RIESGO DE LESION DEL LCA 
de la rodilla opuesta (sana) es 2 veces mayor que en la rodilla operada (en cualquier deporte) 

60%-80% DE LAS LESIONES DE LCA 
se producen sin Contacto (en cualquier deporte)

FACTORES PSICOLÓGICOS 
(principalmente el miedo a una nueva lesión) influencian la habilidad de retomar la 
práctica deportiva 12

ACTOS DE LCA

4 PUNTOS DE PALANCA 2 Marco posterior de 
soporte tibial 

Marco de soporte en la cara 
anterior del Muslo1


