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Porque la tierra no es plana

Menos tropiezos y caidas
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PROPRIO FOOT

Porque la tierra no es plana

Las personas amputadas informan de més caidas que la gente sin amputaciones, lo que contribuye a un temor
a las caidas mds alto entre los pacientes amputados. Estos desafios surgen en parte debido a que los pies
protésicos no brindan la misma distancia al suelo durante la fase de balanceo que los pies anatémicos, lo que
aumenta la probabilidad de tropezar y la incidencia de caidas entre las personas amputadas. La estabilidad en

una protesis durante la fase de apoyo también puede verse comprometida cuando se usa un pie protésico no
adaptable en un terreno variable, inclinado o no. Ademas, la confianza y la estabilidad de la persona amputada
en las escaleras, en ascenso y en descenso, pueden verse afectadas negativamente si se usa un pie protésico

que no se adapte a una posicion dorsiflexionada cuando es necesario. Estos desafios reducen la movilidad de

las personas amputadas, pero su mayor impacto se percibe desde una perspectiva econdmica y en términos
de calidad de vida en el coste de la atencién y el dolor y el sufrimiento posteriores a una caida.

PROPRIO FOOT® estd disefiado para hacer frente a

estos desafios:

« Se ha demostrado que la dorsiflexién activa en la fase de
balanceo en PROPRIO FOOT aumenta la distancia al sueloy
reduce la probabilidad de tropezar, lo que podria disminuir
el riesgo de caer.

« Latecnologia de fase de apoyo y adaptacién al terreno de
PROPRIO FOOT esta disefiada para mejorar la estabilidad
en terrenos irregulares y, de esa forma, aumentar la
movilidad.

RELACION ENTRE PERDIDA DE UNA
EXTREMIDAD INFERIOR Y CAIDAS

Las personas amputadas sufren mds caidas que las personas sin
amputaciones. Segun un amplio estudio’, la mitad de la
poblacién de personas amputadas investigadas, la mayoria de
las cuales eran amputadas transtibiales (TT), notificaron el
haber sufrido alguna caida durante el tltimo afio.
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As{ mismo, en un estudio de gran envergadura se determiné que

MAS DE LA MITAD
(...) INFORMARON DE CAIDAS
EN EL ULTIMO ANO

1 de cada 5 amputados ha tenido alguna caida durante su
rehabilitacion, mientras que el 18 % de esta poblacién sufrié
lesiones y buscé atencién médica debido a su caida® Las
personas amputadas con antecedentes de caidas muestran
movilidad reducida y resultados considerablemente inferiores?.

Si bien las caidas en la poblacién de personas amputadas
ciertamente son una preocupacioén, no se deben pasar por alto
las implicaciones del temor a caer. De hecho, uno de cada dos
personas amputadas (49 %) informa de que tiene miedo de

caerse’, lo que reduce significativamente su movilidad*y su
calidad de vida®.

UNO DE CADA DOS
AMPUTADOS TEME A
LAS CAIDAS

COSTES ASOCIADOS CON LAS CAIDAS

Aunque existe poca literatura publicada sobre los costes
econdmicos de las caidas dentro de la poblacién de personas
amputadas, si se han estudiado extensamente los costes de las
caidas entre los adultos mayores. El coste promedio estimado en
un afio atribuido a la caida de un adulto mayor y que requiere
atencién médica posterior se encuentra entre 2992 € y 4277 €.
Ademds, si la caida da lugar a una hospitalizacién, el coste puede
aumentar hasta 30 852 € en promedio. Se estima que, dentro de
esta poblacién, 1de cada 9 caidas dara lugar a hospitalizacién®.
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Una revision del estudio sobre las caidas de las personas amputadas
muestra que hasta el 40 % de las caidas dan como resultado una lesion,
y que todas las demds caidas requieren atencién médica. Se trata de una
cifra superior a la de la incidencia entre ancianos no amputados, que se

estima en un 30 %’.

DE LAS CAIDAS CAUSAN LESIONES

El Unico estudio publicado sobre personas con amputacién
transfemoral revel6 un coste estimado de 22 512 € a los 6 meses
por caidas que dieron lugar a hospitalizacién, lo que es similar a
los costes dentro de la poblacién anciana®. Los costes médicos
directos relacionados con todas las cafdas en los EE. UU.
ascendieron a 27 450 millones de euros en 2015, en comparacién
con 26 600 millones de euros en 20128,

'/
/I,3 millones USD
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30,3 millones USD

COSTES MEDICOS RELACIONADOS

CON CAIDAS: EE.UU.

PROPRIO FOOT: PARA REDUCIR EL RIESGO

Debido a la mayor incidencia de caidas entre los amputados, es
importante considerar la eficacia general de las soluciones
protésicas disponibles. Vale la pena considerar la tecnologia
protésica que puede disminuir la tasa de caidas, tanto desde la
perspectiva de la calidad de vida como desde la perspectiva del
costo de la atenciéon médica a largo plazo.

La eleccién de un dispositivo protésico de tobillo y pie puede
influir en la percepcién de estabilidad del usuario. En el
balanceo, el riesgo de tropezar con obstdculos imprevistos
puede reducirse al aumentar la distancia al suelo. Los
tropezones, que pueden causar caidas, se relacionan
directamente con la distancia al suelo. PROPRIO FOOT ofrece
una dorsiflexién activa que proporciona un 70 % més de
distancia al suelo durante la fase de balanceo, lo que reduce la
probabilidad de tropezar™.

ENSAYO DE 4 SEMANAS
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B Prétesis anterior PROPRIO FOOT

Los usuarios han notificado menos tropiezos y caidas con
PROPRIO FOOT en comparacién con sus prétesis anteriores. En
promedio, durante un ensayo de 4 semanas, el numero de
tropiezos notificados disminuyé de 9,9 (prétesis anterior) a 5,3
(PROPRIO FOQT) y el niimero de caidas notificadas disminuyé

de 3,4 a 1, es decir, una reduccién del 70 %".



Jon DeChambeau es un ex golfista profesional y padre
de Bryson DeChambeau, también golfista profesional.

Jon ha presentado diversas complicaciones fisicas debido
a la diabetes, entre ellas, discapacidad visual, un
trasplante de rifién, la amputacién parcial de su pie
derecho (para lo cual usa una prétesis de tobillo y pie
personalizada) 'y, mds recientemente, la amputacién
completa de su pierna izquierda por debajo de la rodilla.
Proprio Foot brinda la seguridad, la estabilidad y la
dindmica que Jon necesita para realizar las actividades
que. disfruta.



PROPRIO FOOT: VENTAJAS PRINCIPALES PARA
LOS USUARIOS

Las personas amputadas gastan mds energia para caminar que las
personas sin discapacidades™. Esta diferencia se intensifica en
terrenos irregulares: a medida que el terreno se vuelve mas dificil,
la exigencia para estas es mayor'. Las personas amputadas
tienden a evitar los obstéculos, lo que entonces restringe todavia
mas su movilidad. Algunas de estas limitaciones de movilidad se
relacionan con la falta de adaptacién del tobillo.

LAS PERSONAS AMPUTADAS GASTAN

MAS ENERGIA PARA CAMINAR QUE LAS
PERSONAS SIN DISCAPACIDADES.
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Durante la fase de apoyo, la estabilidad se ve afectada por la
capacidad del pie protésico para adaptarse al terreno subyacente.
PROPRIO FOOT se adapta automdticamente a los cambios en el
terreno, y confiere una posicién al tobillo que coincide con el
angulo de la pendiente subyacente, lo que mejora la simetria™.

Ademds, el coste energético de la marcha se reduce con
PROPRIO FOOT en un terreno nivelado, mediante el uso del
sistema de suspensién Seal-In®" y |a rodilla y la cadera se
mueven de forma més fisiolégica en las pendientes, lo que
ayuda al usuario a caminar de forma méds natural', con més
simetria en la carga™, y con una mayor percepcién de seguridad
en el descenso en rampa'. Al mismo tiempo, la interfaz del
usuario, el encaje, soporta unas cargas maximas mds suaves, de
manera més nivelada. El tobillo, que se adapta al terreno,
compensa el aumento de las cargas méaximas al caminar sobre

un terreno irregular™®.

“En mi trabajo, debo caminar a través de tdneles
inclinados y subir y bajar escaleras. Con el pie que me
recetaron, suelo tropezar entre una y tres veces al dia,
pero nunca he tropezado con PROPRIO FOOT”.

Comentario de un usuario en una investigacién

clinica. Datos internos disponibles en Ossur.

El descenso de escaleras presenta otro reto para el usuario de
prétesis. Cuando usa un pie protésico estdndar, el usuario
generalmente coloca el pie protésico en el borde del escalén.
Girar el pie protésico en este borde exige mucho equilibrio al
usuario, al mismo tiempo que reduce la friccién de la superficie
con el escalén y aumenta el riesgo de resbalar. Con
PROPRIO FOOT, el tobillo se posiciona previamente en una
dorsiflexién seleccionada individualmente, lo que permite
posicionarse mas hacia el interior del escalén y una cinética y
cinematica mds naturales en el lado de la prétesis'. Ubicar el pie
protésico més dentro del escalén también puede permitir a los
usuarios que tienen menos confianza bajar escaleras con un

patrén més ciclico y natural.

CONCLUSION

PROPRIO FOOT es un valioso aporte tanto para los
usuarios como para los proveedores de atencién médica
de la poblacién de personas amputadas. Puede disminuir
la tasa de caidas estas gracias a sus potentes cuatro
grados de dorsiflexién durante la fase balanceo, lo que
disminuye el riesgo de tropezar. También puede
proporcionar mas simetria y comodidad en el encaje al
caminar en pendientes, ya que se adapta al 4ngulo de la
pendiente del terreno. El aumento de la simetria y la
reduccién de la probabilidad de tropezar pueden mejorar
la calidad de vida y reducir la carga econémica de las
caidas en la poblacién de personas amputadas. Los
posibles beneficios para la atencién médica se hacen
evidentes al aplicar estas ventajas a los pasos de toda
una vida.




P-962031ES

o'
N | REFERENCIAS

"La bibliograffa citada en este folleto hace referencia a versiones
anteriores de PROPRIO FOOT. La versién que se lanzard en 2018

incluye nuevas caracteristicas de rendimiento”.
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