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PROPRIO FOOT

Porque a terra nao é plana

Para reduzir o risco
de tropecar e cair
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PROPRIO FOOT

Porque a terra nao é plana

As pessoas amputadas registam mais quedas do que as nao amputadas, contribuindo para um maior receio

em cair entre a populagdo amputada. Estes desafios resultam em parte por causa de préteses para pé que nao
proporcionam a mesma distancia durante a fase de balanco comparativamente com os pés anatémicos, o que

aumenta a probabilidade de tropecar e uma maior ocorréncia de quedas entre os amputados. A estabilidade da

protese durante a fase de apoio também pode ficar comprometida quando o utilizador usa uma prétese para
pé que nao se adapta a um terreno irregular, inclinado ou nao. Para além disso, a confianca e a estabilidade do

amputado ao descer e subir escadas pode ser negativamente afetada quando utiliza uma prétese que nao se

adapta durante a dorsiflex3do. Estes desafios resultam na reducao da mobilidade do amputado, mas reflete-se
sobretudo em termos econdmicos e de qualidade de vida, nomeadamente no custo com cuidados de satde,

dor e sofrimento causados apés uma queda.

O Proprio Foot foi projetado para enfrentar os seguintes

desafios:

. Demonstrou-se que a dorsiflexdo ativa na fase de balanco no
Proprio Foot aumenta a distincia de segurancga ao solo e
reduz as probabilidades de tropecar, o que poderd diminuir
significativamente o risco de queda.

« Atecnologia da fase de apoio e de adaptacdo ao terreno do
Proprio Foot foram concebidas para aumentar a estabilidade
em terreno irregular e, consequentemente, melhorar a
mobilidade.

ASSOCIACAO ENTRE A PERDA DO MEMBRO
INFERIOR E AS QUEDAS

Os amputados de membro inferior sofrem mais quedas do que
as pessoas ndo amputadas. De acordo com um estudo
abrangente', metade da populagdo de amputados investigada,
representada maioritariamente por amputados transtibiais (TT),
refere ter sofrido pelo menos uma queda no ano passado.
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Para além disso, outro estudo abrangente demonstrou que 1em

MAIS DE METADE

(..) REFERE TER SOFRIDO PELO
MENOS UMA QUEDA NO

ANO PASSADO.

cada 5 amputados sofreu pelo menos uma queda durante a fase de
reabilitacdo, enquanto que cerca de 18% destes amputados sofre-
ram lesdes e necessitaram de cuidados de satude devido a essa
queda?. Os amputados com historial de quedas apresentaram mo-
bilidade reduzida e resultados consideravelmente inferiores®.

Embora as quedas na populagdo de amputados sejam certa-
mente uma preocupagdo, as implica¢des devido ao receio de
cair ndo devem ser negligenciadas. Na verdade, um em cada
dois amputados (49%) admitiu ter medo de sofrer alguma que-
da, fator que reduz significativamente a sua mobilidade* e quali-

dade de vida®.

UM EM CADA DOIS
AMPUTADOS TEM
MEDO DE CAIR.

49%

CUSTOS ASSOCIADOS AS QUEDAS

Embora exista escassa literatura publicada sobre os custos
econdémicos resultantes das quedas entre a populagdo amputada,
os custos das quedas entre os idosos foram devidamente estuda-
dos. O custo médio anual estimado atribuido & queda de um ido-
so e que necessita de cuidados de satde varia entre os 2 992€ e os
4 277€. Alias, se a queda resultar em hospitalizagdo, o custo
poderd aumentar até 30 852€, em média. Relativamente a esta
populagdo, estima-se que 1 em cada 9 quedas levara ao interna-
mento hospitalar®.






PROPRIO FOOT

Porque a terra nao é plana

Uma revisdo de um estudo sobre as quedas dos amputados demonstrou
que cerca de 40% tém como consequéncia uma les3o e que as restantes
requerem cuidados de satde. Este valor é superior & ocorréncia de
quedas entre idosos ndo amputados, estimado em 30%’.

40% DAS QUEDAS CAUSAM LESOES

O unico estudo publicado sobre os amputados transfemorais
revelou que, em 6 meses, existe um custo estimado de 22 512€
devido a quedas que originaram internamento hospitalar, custo
semelhante quando comparado com a populagao idosa®. Nos
EUA, os custos diretos com cuidados de satde referentes a
todas as quedas ascenderam aos 27 450 milhdes de euros em
2015, acima dos 26 600 milhdes registados em 2012,

‘/
/31,3 milhdes USD
/‘

30,3 milhdes USD

CUSTOS COM CUIDADOS DE SAUDE

ASSOCIADOS A QUEDAS - EUA

PROPRIO FOOT: PARA REDUZIR O RISCO

Devido a uma maior ocorréncia de quedas entre os amputados,
é importante analisar a eficécia global das solu¢des protésicas
disponiveis. Vale a pena considerar a tecnologia protésica que
pode diminuir a taxa de quedas, tanto em termos da qualidade
de vida como do custo com os cuidados de satide a longo prazo.

A escolha de um dispositivo protésico de pé e tornozelo pode
influenciar a perce¢do de estabilidade do utilizador. Na fase de
balanco, o risco de tropegar em obstéculos inesperados pode ser
reduzido aumentando a distancia de seguranca ao solo. Os
trope¢des, que podem causar quedas, estdo diretamente
relacionados com a distancia de seguranca ao solo. O Proprio
Foot oferece uma dorsiflexdo ativa que proporciona um aumento
de 70% da distincia de seguranca ao solo durante a fase de
balanco, diminuindo a probabilidade de tropegar™.

TESTE DE 4 SEMANAS
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Tropegdes Quedas relatadas
relatados

. Prétese anterior PROPRIO FOOT

Os utilizadores referiram ter tropecado e caido com menor
frequéncia com o Proprio Foot em comparagdo com as suas
préteses anteriores. Em média, durante um teste de 4 semanas,
o numero de tropeg¢des relatados diminuiu de 9,9 (prétese
anterior) para 5,3 (Proprio Foot) e o niimero de quedas relatadas
diminuiu de 3,4 para 1, ou seja, uma redugdo de 70%".



Jon Dechambeau é ex-golfista profissional e pai do
Jjogador profissional de golf, Bryson DeChambeau.

Jon sofreu uma série de complicagaes fisicas devido a
diabetes, incluindo a deficiéncia visual, um transplante
renal, a amputagdo parcial do pé direito (para o qual usa
uma prétese personalizada de tornozelo e pé) e,
recentemente, a amputagdo total do pé esquerdo, abaixo
do joelho. O Proprio Foot proporciona a seguranga,
estabilidade e dindmica de que Jon precisa para fazer as
atividades de que mais gosta.



PROPRIO FOOT: PROPROCIONA BENEFiCIOS
FUNDAMENTAIS PARA OS AMPUTADOS

Os amputados despendem de mais energia para caminhar do que
as pessoas ndo amputadas™. Esta diferenca é aumentada em
terreno irregular. A medida que o terreno se torna mais dificil, a
exigéncia para os amputados é cada vez maior. Os amputados
tém tendéncia a evitar obstdculos, restringindo ainda mais a sua
mobilidade. Algumas destas limita¢des na mobilidade estdo
relacionadas com a inexisténcia de adaptagdo do tornozelo.

OS AMPUTADOS DESPENDEM DE MAIS

ENERGIA PARA CAMINHAR DO QUE
AS PESSOAS NAO AMPUTADAS
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Durante a fase de apoio, a estabilidade ¢ afetada pela capacidade

UL

de adaptagdo da prétese para pé ao terreno subjacente. O
Proprio Foot adapta-se automaticamente as alteragdes no
terreno, proporcionando uma posi¢do do tornozelo que
corresponda ao 4ngulo de inclinagdo subjacente, o que resulta

numa simetria melhorada™.

Além disso, o custo energético da marcha em terreno plano é
menor com Proprio Foot quando utilizado um sistema de
suspensdo Seal-In®, a articulagdo da anca e joelho apresentam
uma amplitude de movimento mais fisiolégica na subida de
rampas ou inclinagdes, o que ajuda o utilizador a caminhar de
forma mais natural®, com uma distribui¢do de carga mais
simétrica™ e com uma percecdo de aumento de seguranga na
descida de rampas ou inclina¢des’. Ao mesmo tempo, a
interface dos utilizadores, o encaixe, suporta picos de carga
mais suaves e nivelados. O tornozelo, que tem a capacidade de
se adaptar ao terreno, compensa o aumento dos picos de carga
ao caminhar sobre um terreno irregular®.

“A minha atividade profissional obriga-me caminhar por
tuneis inclinados, bem como a descer e subir escadas.
Com o pé que uso atualmente, costumo tropegar entre
uma a trés vezes por dia, mas nunca tropecei com o
Proprio Foot”

Comentdrio de um utilizador numa investigagdo

clinica: Dados internos disponiveis na Ossur.

Descer escadas também representa um desafio para um utilizador
de uma prétese. Quando utiliza uma prétese standard para pé, o
utilizador geralmente coloca o pé no bordo do degrau. Rodar a
prétese neste bordo exige que o utilizador possua bastante
equilibrio ao mesmo tempo que tem de reduzir a fricgdo da
superficie com o degrau, aumentando o risco de escorregar. Com
o Proprio Foot, é possivel posicionar previamente o tornozelo
numa dorsiflexdo selecionada individualmente, permitindo apoiar
o pé mais para o interior do degrau e que haja uma cinética e
cinemdtica mais naturais no lado da prétese'. Colocar a prétese
para pé mais para o interior do degrau também permite que os
utilizadores com confianca reduzida ao descer as escadas, o

fagam com um padrao mais ciclico e natural.

CONCLUSAO

O Proprio Foot é uma mais-valia tanto para os
utilizadores como para os prestadores de cuidados de
saude da popula¢do amputada. Pode diminuir a taxa de
quedas do amputado devido aos seus quatro niveis de
dorsiflexdo existentes durante a fase de balancgo, fator
que diminui o risco de tropegar. Em terrenos inclinados,
também pode proporcionar um aumento da simetria e
conforto do encaixe, pois adapta-se ao angulo de
inclinacdo do solo. O aumento da simetria e a reducdo
da probabilidade em tropecar pode, aumentar ndo sé a
qualidade de vida, como também reduzir os encargos
econémicos resultantes das quedas entre a populagao
amputada. Os possiveis beneficios para a saude tornam-
se evidentes quando se aplicam estas vantagens aos
passos de uma vida.
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“A literatura citada nesta brochura refere-se a versdes anteriores

do Proprio Foot. A vers3o lancada em 2018 inclui caracteristicas

de rendimento atualizadas.”
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