OSSUR.

LIFE WITHOUT LIMITATIONS

ES OSSUR

Pro-Flex®
Proprio Foot®
Flex-Foot®
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A SOLUCAO ADEQUADA PARA CADA UTILIZADOR

K-LEVEL O

Tem a capacidade ou
potencial de deambular
ou se transferir de forma
segura, com ou sem
apoio. A prétese nao
melhora a qualidade de
vida ou mobilidade.

KO

O impacto

das doengas
concomitantes é
maior do que o
potencial de uso
de uma prdtese

K-LEVEL 1

Tem a capacidade ou
potencial de usar uma
prétese para efetuar
trasferéncias ou
deambular em superficies
planas a uma cadéncia
fixa. Deambulagdo

em casa, limitada ou
ilimitada.

K1 K1
BAIXO ALTO

BALANCE

Causa vascular

Causa ndo vascular

K-LEVEL 2

Tem a capacidade

e potencial para
deambular, sendo capaz
de ultrapassar barreiras
fisicas mais reduzidas
como calgadas, escadas

ou superficies irregulares.

Deambulacdo na
comunidade.

K2 K2
BAIXO ALTO

K-LEVEL 3

Capacidade ou potencial

de deambular com alteracdo
de cadéncia. Deambulagio
na comunidade com a
capacidade de ultrapassar
amaioria das barreiras
fisicas, associadas a estilos
de vida que vao para além
da simples de deambulagao.

K3 K3
BAIXO ALTO

DYNAMIC

Causa vascular

K-LEVEL 4

Capacidade ou potencial
de deambular que excede
a deambulagdo bésica,
permitindo atividades de
alto impacto e niveis de
energia tipicas de uma
crianga ou adulto muito
ativo

K4 K4
BAIXO ALTO

Causa ndo vascular

OSSUR OSSUR
BALANCE DYNAMIC
SOLUTIONS SOLUTIONS

As Solugdes Balance da Ossur apoiam

as pessoas com menor nivel de ativida-

de, que necessitam de uma boa solu¢ao
de compromisso entre equilibro,
seguranca, conforto e mobilidade.

» 2

Flex-Foot Balance Balance Foot S

A

Balance Foot S
Torsion

Balance Foot |

P

Flex-Foot Assure

Causa ndo vascular

As Solu¢des Dindmicas da Ossur encorajam as pessoas cada vez mais
ativas a melhorar a sua mobilidade e retomar as suas atividades regulares.

N R

Pro-Flex Pivot

3

S B

P

Re-Flex Rotate

3

Pro-Flex LP Align

Proprio Foot

F

Pro-Flex XC Pro-Flex XC Torsion Re-Flex Shock Talux
ﬁ = )
[ \ \ \
Pro-Flex LP Pro-Flex LP Torsion Cheetah Xplore Vari-Flex



FAMILIA PRO-FLEX"

O PRO-FLEX é mais do que um pé, é uma familia

Familia Pro-flex - o préximo passo revoluciondrio na tecnologia protésica. Minimiza o inconveniente
de viver com uma amputacgdo ao reduzir a carga sobre o membro contralateral e imitar o melhor
possivel um padrao de marcha mais fisioldgico.

Todos os pés Pro-Flex apresentam um design exclusivo de 3 laminas com uma ldmina de pé que incorpora um comprimento
de quilha completo e um dedo separado. Este design inovador ajuda a criar uma compressao vertical e impulsdo excecionais,
para além de um movimento natural e fluido desde o contacto do calcanhar até a elevagio dos dedos.

2016 2019
® : o———
PRO-FLEX PRO-FLEX XC PRO-FLEX LP PRO-FLEXXC  PRO-FLEXLP PRO-FLEX LP k

TORSION TORSION ALIGN PRO-FLEX PIVOT

O langamento do Pro-Flex em 2016 deu inicio a uma nova familia na gama dos pés
protésicos de alto rendimento. Esta nova gama centrou-se no desenvolvimento da
melhoria da funcionalidade, de forma a satisfazer as necessidades individuais dos
utilizadores. Ao longo dos anos, a familia cresceu com o langamento do Pro-Flex XC,
o Pro-Flex LP e uma nova versdo destes dois pés, mas com caracteristicas de tor¢cdo
adicionadas. Recentemente, foi incluida nesta gama o Pro-Flex LP Align, um pé
que permite aos utilizadores usarem diferentes tipos de calcado, inclusive andarem
descalcos, sem comprometer o alinhamento.






PRO-FLEX" PIVOT

Reduz a carga no membro contralateral e melhora a dinamica
para utilizadores com nivel de atividade baixo a moderado.

UNITY.

COMPATIBLE

« 27° de amplitude de movimento do tornozelo;

« Reducdo de carga no membro contralateral em 13%;
- Excelente retorno de energia;

« Mecanismo inovador de pivot;

« Estética excecional, cosmética de pé anatémica.

PRO-FLEX" XC

Concebido para utilizadores relativamente ativos que, para
além da marcha em terreno plano, apreciem caminhadas ou

UNITY.

COMPATIBLE

corridas.

« Excelente compress3o vertical;
- Adapta-se a todo o tipo de terrenos;
« Energia de impulsao para utilizadores ativos.

PRO-FLEX" LP

As caracteristicas de menor carga e maior dinamica
significam que os amputados com membro um residual mais
longo podem desfrutar de um maior conforto numa ampla

UNITY.

COMPATIBLE

gama de atividades.

- Elevado grau de amplitude do movimento do tornozelo e uma melhoria
significativa dos pés de fibra de carbono de perfil baixo convencionais;
« Progressao plantar bastante suave.



PRO-FLEX® XC TORSION

Este pé é ideal para utilizadores ativos que pretendam
usar apenas um pé leve no seu dia a dia. Para além disso,
é indicado para uma ampla gama de atividades de maior

impacto. Combina as caracteristicas de retorno de energia
do Pro-Flex XC com:

UNITY.

— COMPATIBLE

« Progressdo plantar suave;

- Otima absorcdo de choque e controlo rotacional;

« Ldmina que incorpora um comprimento de quilha completo;
« Uma quilha mais larga do que os pés tradicionais.

PRO-FLEX" LP TORSION

Ideal para amputados transtibiais com um membro residual
longo, desarticulacao do joelho ou amputados transfemorais.

UNITY.

COMPATIBLE

- Absorve as forgas de rotacdo e de impacto de forma reduzir as forcas de
corte no membro residual;

« Um nivel de poténcia no tornozelo, retorno de energia e dindmica em geral
que ainda n3o tinham sido possiveis de alcancar em amputados com um
coto mais longo.

« Uma progressido plantar bastante fluida;

« Elevado grau de amplitude do movimento do tornozelo;

« Incorpora um comprimento de quilha completo e uma lamina
central revertida, permitindo uma maior dorsiflex3o.

PRO-FLEX" LP ALIGN

Permite aos utilizadores escolherem livremente o calcado que
melhor se adapta as suas atividades, sem comprometer o
alinhamento, a postura, a dindmica ou a funcionalidade.

« A altura do calcanhar pode ser ajustada até 7cm com um simples toque
no botao;

« Comprimento de quilha completo para uma melhor postura e o uso
de sanddlias.

« O dedo do pé flexivel permite o ajuste das diferentes alturas do calcanhar.

« O design de 3 laminas fornece um retorno dindmico de energia.

- Cobertura anatédmica, projetada para otimizar o funcionamento da ldmina
da planta do pé.







INFORMACAO SOBRE ESTUDOS
CLINICOS - PRO-FLEX® PIVOT

Less load, more dynamics™-Menos Carga, Mais Dinamica

A LISTA DE POTENCIAIS COMORBIDADES
ASSOCIADAS A AMPUTACAO DO MEMBRO

A amputagdo do membro inferior compromete a dindmica

da marcha, devido ao aumento da carga sobre as
restantes articulacdes. Talvez, sem surpresa, a incidéncia
de gonartrose em amputados do membro inferior é 17
vezes superior em amputados transtibiais do que em
pessoas sem deficiéncia. No caso de amputados
diabéticos ou vasculares, o aumento da carga pode
também contribuir para a formagdo de ulceras nos

pés, que podem potencialmente requerer uma cirurgia

adicional ou causar re-amputacdo.

OS CUSTOS ASSOCIADOS A ESTAS

COMORBIDADES SAO SUBSTANCIAIS.

Além do custo humano da diminui¢do da mobilidade e do
aumento da dor, o custo financeiro pode ser igualmente
elevado. A cirurgia de substituic3o total do joelho é um
procedimento dispendioso, e o custo da amputagdo de
um membro tem um impacto significativo em varios
dominios. Claramente deve ser considerada a tecnologia
que ajuda a reduzir significativamente esse impacto, tanto
do ponto de vista da qualidade de vida, como dos custos

associados aos cuidados médicos adicionais.

UM PASSO REVOLUCIONARIO NA

EVOLUGAO DA TECNOLOGIA PROTESICA.

A Ossur desenvolveu o Pro-Flex Pivot, o primeiro pé
protésico que comprovadamente permite uma redugdo
de 13% da carga sobre o membro contralateral,
comparativamente com um pé de armazenamento

e retorno de energia convencional. O Pro-Flex Pivot
proporciona uma solugdo com uma incomparével
exceléncia clinica e minimiza “o impacto" de viver com
uma amputacdo. Ao reduzir a carga sobre o membro
contralateral e ao replicar um padrao de marcha mais
fisiol6gico, o Pro-Flex Pivot promove uma vida dinamica,

melhorando assim

o estado geral de satide do utilizador. O Pro-Flex Pivot
combina, comparativamente com um pé de fibra de

carbono convencional, uma amplitude de movimento

10

o'
4\ | OS DADOS

95

aumento do pico de poténcia
do tornozelo'

2 (0]

8 /3
aumento da amplitude de
movimento do tornozelo'

PERMITEM
%

redugdo de carga no membro
contralateral’

&

19

diminui¢do no pico do momento varo

externo do joelho contralateral’

1 Heitzmann, D. W. W,, et al. “Evaluation of a novel prosthetic foot while walking on level ground,
ascending and descending a ramp.” Gait & Posture 42 (2015): S94-595.
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2015.06.173

do tornozelo de 27° com um aumento de
95% do pico de poténcia no tornozelo.
Ainda uma linha de progressado do centro
de pressdo similar a marcha humana
normal. Em conjunto estas funcionalidades
permitem uma redugdo de 13% na carga e
uma redugdo de 19% no momento varo do
joelho do membro contralateral. Ambos,
tanto o impacto como o momento varo do

joelho s3o fatores conhecidos e associados

NOTA: Estes dados aplicam-se apenas ao pé Pro-Flex Pivot

ao desenvolvimento de gonartrose. Pensando
no efeito continuado da redugdo de carga ao
longo das passadas realizadas numa vida, os
potenciais beneficios para a saude s3o claros:
ao diminuir as cargas e melhorar a dinamica,
o resultado clinico é otimizado e os custos
individuais e coletivos de satde podem ser

reduzidos.



3 laminas de fibra de carbono, permitem
gerar mais 95% de pico de poténcia no
tornozelo do que um pé de fibra de carbono
convencional

Pro-Flex Pivot

Membro contralateral

de pivot tnica e momento de to

3 propo_rfior_l,ée‘m 27° de ampli

ento com rigidez progressivag
mais fisiol6gica

0 MOVIMENTO
DO TORNOZEL

mpleta e o novo desenho contribuem

uma pressdo plantar mais natural desde

ontacto do calcanhar até a elevacdo da

-
ity

ponta do pé, comparativamente com um pé
de fibra de carbono convencional

AUMENTO NO
PICO DE POTENCIA
DO TORNOZELO

S N N R TR TR

Mais leve
_ Cosmética do pé incluida

A cosmeética de pé especifica para o ProFlex é
‘leve e inclui uma base aderente, o que
proporciona uma marcha segura e estével
‘mesmo ao caminhar descal¢o ou em
uperficies molhadas ou escorregadias. O
seu design permite usar facilmente chinelos
” de dedo, podendo ainda as utilizadoras
pintar as unhas dos dedos do pé



O CASO PRO-FLEX® PIVOT

O risco de desenvolver gonartrose é 17 vezes
superior em amputados transtibiais que em pessoas
ndo amputadas'. Este dado estatistico relativo ao
membro contra lateral é impressionante e deriva
essencialmente de dois fatores chave: a assimetria
da marcha e o aumento do impacto?. Este ultimo
fator é em parte devido a assimetria da marcha,

que resulta num aumento do tempo em apoio

no membro contra lateral comparativamente

com o tempo em apoio no membro amputado'.
Concorrentemente ao aumento da dor e diminui¢do
da mobilidade, os custos associados com a
gonartrose aumentaram em 66% ao longo da ultima
década’ e, estima-se possam aumentar em 50% no
decorrer das préximas duas décadas. Em resposta a
este desafio a Ossur desenvolveu o Pro-Flex Pivot,
o primeiro pé protésico que comprovadamente
protege o membro contra lateral. Ao melhorar a
simetria da marcha, reduzir o pico das forgas de
impacto e diminuir o momento varo no joelho em
cerca de 13% e 19% respetivamente®, pode ajudar

a reduzir o risco do desenvolvimento de gonartrose
em amputados do membro inferior, bem como os

custos que lhe estdo associados.

A ASSOCIAGCAO ENTRE AMPUTAGAO DO
MEMBRO INFERIOR E GONARTROSE

A gonartrose e artrose da anca estdo entre

as causas mais comuns, a nivel mundial, de
incapacidade crénica. Neste momento, existem
mais de 700. 000 pessoas com amputa¢do do
membro inferior nos Estados Unidos, com

cerca de 50-60.000 a sofrer amputagdo major

do membro inferior cada ano®, o que pode
potencialmente duplicar a prevaléncia até ao
ano 2050°. Além da diminui¢do nos niveis de
mobilidade’® os amputados do membro inferior
apresentam frequentemente aumento da carga
e, consequentemente, do impacto no membro
contra lateral. Este fator contribui para uma
aumento na incidéncia de dor e degeneragdo nas
articulagdes e, eventualmente, o desenvolvimento

de gonartrose®™®.

Numa amostra com amputados de membro inferior ativos e inativos, o
aumento combinado na incidéncia de gonartrose foi 65.6% maior que
para o grupo nao amputado®.

Os custos associados com a gonartrose sofreram um aumento de 66%
na ultima década, um numero que continua a aumentar’.
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AUMENTO DAS PESSOAS SUBMETIDAS
A AMPUTACAO NOS EUA®.
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2015 2050

O, O RISCO DE GONARTROSE E 17
VEZES SUPERIOR EM AMPUTADOS
TRANSTIBIAIS, COMPARATIVAMENTE

COM PESSOAS SEM
DEFICIENCIA!.

Marcha assimétrica e maior impacto sio dois fatores chave
associados ao aumento do risco.

Habitualmente, os amputados transtibiais
suportam mais carga no membro contra
lateral que no membro amputado

durante a marcha'' e, a diferenca entre os
niveis de dor dos dois membros sugere
que a carga mecéanica é um fator que
contribui para essa diferenca. Pequenos
movimentos de compensacdo, bem como
a marcha assimétrica, podem aumentar

o impacto no membro contra lateral e,
potencialmente, predispde os utilizadores
de longo termo de uma prétese a uma
degeneragdo prematura da articulago?.
O risco acrescido de gonartrose e de
artrose da anca tem vindo a suscitar uma
crescente preocupagdo com as condi¢des
associadas & amputagdo'. Este tipo de
comorbilidade, assim como a dor, estdo
frequentemente associadas & amputacdo'?
com o potencial de diminuirem ainda

mais a mobilidade das pessoas®. Talvez

ndo surpreendentemente, as pessoas com
amputacdo unilateral do membro inferior
apresentam uma incidéncia superior de
gonartrose no membro contra lateral,
quando comparadas com pessoas nao
amputadas®'»"®. A gonartrose no membro
contra lateral é 17 vezes maior que numa
amostra da mesma idade ndo amputada, e
a dor no joelho e duas vezes mais comum?’.
Estudos radiograficos confirmaram que

o aumento da prevaléncia de processos
degenerativos no joelho do membro
contra lateral®". Isto é devido ao facto de,
tipicamente, os amputados de membro
inferior passarem

mais tempo em carga no membro

ndo amputado do que no membro
amputado, durante a marcha'®'2°,

Como consequéncia, a sua marcha é
assimétrica?'?? e a carga no membro

contra lateral é maior??,

65,6%




articulacoes 66 %

dos a substituicao de

CUSTOS ASSOCIADOS COM A GONARTROSE

A gonartrose é a causa mais comum para a

incapacidade entre adultos mais velhos, e

afeta um em cada oito adultos®*?. Cré-se que a
gonartrose poderd aumentar em 50% ao longo
das préximas duas decadas?®?%*°. Os custos
financeiros associados para os sistemas de saude
estdo a crescer em consequéncia do aumento do
numero de substitui¢des totais do joelho, apoio
necessdrio nas atividades da vida didria e perdas
de produtividade®*2. A gonartrose é uma doenca
degenerativa tipicamente acompanhada de dor
crénica. A dor contribui para o custo humano

da gonartrose, bem como a diminuicdo da
mobilidade e marcada reducdo na qualidade de

vida.

E necessario mudar as
politicas de saude no sentido
de reduzir a progressao
desta doenca altamente
dispendiosa®’.

Estudos comparativos de 1993% e 2012® mostram
que a prevaléncia da gonartrose em Franga, por
exemplo, subiu cerca de 54% e os custos médicos
diretos subiram 156%. No Reino Unido o custo

associado com a substitui¢do de articula¢des

subiu até aos 514 milhdes de libras esterlinas
(GBP) em 2010, um aumento de 66% por
comparagdo com a década anterior. A gonartrose é
responsavel por 10.0% dos DALYs (Disability
Adjusted Life Years) por problemas
musculoesqueléticos*. Nos Estados Unidos a taxa
de substituicdo total do joelho aumentou em cerca
de 58%* entre 2000 e 2006 e continua a aumentar.
O custo de uma substitui¢do total do joelho é,

nos Estados Unidos¥, significativa e ascende a
46.000 US délares, com a necessidade de revisdo
passado 10 anos. Estima-se que um paciente com
gonartrose necessita de cuidados de satide que
ascendem até um valor de 5.500 US délares por
ano. Mas, no total, os custos s3o mais elevados
devido a outros custos indiretos (por exemplo a
baixa da produtividade). Nos anos que precedem
o procedimento cirtirgico os custos estimados sdo
de até 4.500 US$ devido a baixas36.

PRO-FLEX® PIVOT: REDUZINDO O RISCO
Num contexto de aumento dos niveis de
gonartrose entre a populagdo em geral, e com
risco adicional para a populagdo amputada, é de
importancia crucial avaliar as solu¢des protésicas
disponiveis. A tecnologia que se propde reduzir
apreciavelmente o desgaste e degeneragdo

do corpo dever ser considerada, tanto numa

perspetiva de qualidade de vida

95"

AUMENTO

%

AUMENTO




bem como numa perspetiva de custos a longo prazo.

A escolha de um pé protésico pode influenciar MEMBRO AMPUTADO

os niveis de impacto no membro contra lateral.

. . Movimento do tornozelo
Mais especificamente, o desenho da gama Flex- 30

Foot demonstrou ser capaz de reduzir as forgas de

reagdo ao solo (GRF)¥” no membro contra lateral, iz

ao contrdrio dos pés protésicos convencionais, que

aumentam significativamente tanto o impacto como a ®

instabilidade’®. 10

O novo Pro-Flex Pivot (do mesmo fabricante do Flex- >
0

Foot) demonstra um desempenho excecional em termos

Graus

da progressao da marcha. Uma progressdo de marcha Marcha |em USTEE DI e Subir rampas
suave e consistente até a fase terminal de apoio que pane

se conclui com uma impuls3o potente. Esta energia

de impuls3o sem precedentes significa uma menor Pico de momento no tornozelo
elevagdo do centro de massa*® do lado amputado® no b

momento de transitar a marcha para o membro contra 1.2

lateral. O resultado, uma marcha mais simétrica e suave 56

e a redugdo do impacto no membro contra lateral*'## = 1

- os dois fatores chave que podem ajudar a reduzir o § 0.8

risco de gonartrose. Em comparagdo com o Vari-Flex®,

um pé de referéncia em termos de retorno de energia, 0.6

o Pro-Flex Pivot apresenta praticamente o dobro do Marcha em terreno Descer rampas Subir rampas
movimento no tornozelo, em marcha em terreno plano plano

e rampas, e a impulsdo que gera é cerca de duas vezes

superior®. Habitualmente a progressdo do movimento Pico de potencia del tobillo
nos pés protésicos abranda na fase média de apoio, 3.5

em contrapartida o Pro-Flex Pivot permite ao utilizador o0 2 ;

continuar a progressdo na fase média de apoio utilizando § '2

o momento para gerar uma impulsdo mais potente 15
que permite sustentar o peso do corpo do utilizador 1
de forma mais eficiente, reduzindo o efeito de queda e 0.5
transferéncia de carga para o membro contra lateral*. 0

As forcas no plano sagital, bem como a forca vertical M G fEEe Descer rampas Subir rampas
de reac¢do ao solo (GRF), ficam significativamente plano
diminuidas. Ambas tem um papel muito importante no
desenvolvimento de gonartrose.
B Pro-Flex Pivot Pé mecanico de carbono

CONCLUSAO convencional

O Pro-Flex Pivot da Ossur representa um passo na
dire¢do correta. Combina 27° de movimento no
tornozelo***; com retorno energético significativamente

MEMBRO CONTRA LATERAL

maior em comparagdo com um pé de carbono

convencional e uma potente impulsdo que reduz o Pico de forga vertical GRF
pico de impacto bem como o momento varo do joelho 15
no membro contra lateral em, respetivamente, 13% 14
e 19%*. Estes beneficios quando multiplicados pelo o -
numero estimado de passos no decorrer da vida de um Z
12

amputado, evidenciam os potenciais beneficios para

a satde: ao diminuir a carga ou impacto e melhorar a 11
dinamica, o custo financeiro e humano da gonartrose 10 -

pode ser reduzido.

Marcha em terreno Descer rampas Subir rampas
plano
B Pro-Flex Pivot Pé mecanico de carbono

convencional

14
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NECESSIDADE MEDICA DA TORCAO E DA
ABSORCAO DE CHOQUE

« A possibilidade de efetuar movimentos de rotagdo e choque reduz as
forcas de corte.

Um artigo de revisdo de literatura por Twiste conclui que: os movimentos de

rotagdo e choque podem reduzir as tensdes tangenciais no membro residual.’

. Tensdes tangenciais reduzidas - menor desconforto.
A pesquisa de Segal mostra que os adaptadores de torgdo provavelmente
reduzirdo o desconforto e os casos de lesdo nos amputados.?

« Percegdo da dor.

Um segundo estudo por Segal, realizado com os mesmos utilizadores da
pesquisa anterior, demonstrou que adicionar um adaptador de torgdo originava
pequenas melhorias na mobilidade funcional e na interferéncia da percegdo da
dor durante as atividades.®

« Forgas de corte reduzidas.

Numa pesquisa realizada por Heitzmann: As forgas de corte no membro
residual podem aumentar a rigidez do encaixe na interface coto-encaixe e,
assim poderdo ser a causa dos problemas no coto. Logo, os adaptadores de
torgdo poderdo ser benéficos para o conforto e estado do coto.*

PRO-FLEX XC TORSION & PRO-FLEX LP TORSION

O Pro-Flex XC Torsion and Pro-Flex LP Torsion s3o pés mecénicos baseados
no design do Pro-flex XC e do Pro-Flex LP, mas com adaptadores de tor¢do e
absor¢do permanentes colocados no topo do pé. O médulo Torsion para o
Pro-Flex XC Torsion e Pro-Flex LP Torsion é constituido por 4 ou 3 diferentes
versdes respetivamente.

Estas versdes, tém como objetivo fornecer uma rigidez vertical e torcional
corretas ao médulo de tor¢do do pé consoante os diferentes tamanhos e
categorias. Cada combinagdo destas duas varidveis terd o seu respetivo
maédulo de tor¢do. Por outras palavras, ndo é possivel modificar ou
selecionar um mdédulo de tor¢3o diferente.

Para aumentar a dura¢do do mdédulo de torgdo, diversas melhorias técnicas
foram introduzidas nos pés.

1 - Twiste M. Transverse rotation and longitudinal translation during prosthetic gait — A literature review. Journal
of Rehabilitation, 2003; 40: 9-18. 2 -Segal AD, et al. Transtibial amputee joint rotation moments during straight-line
walking and a common turning task with and without a torsion adapter. Journal of Rehabilitation R&D. 2009 46:375-
384. 3 -Segal AD, et al. Does a Torsion Adapter Improve Functional Mobility, Pain and Fatigue in Patients with
Transtibial Amputation? Clin Orthop Relat Res 2014 472:3085-3092. 4 - Heitzmann D, et al. Functional effects of
a prosthetic torsion adapter in transtibial amputees during unplanned spin and step turns. Prosthet Orthot Int
2015; 1-8.







PROPRIO FOOT"

Porque a terra nao é plana
O Proprio Foot é um tornozelo flexivel controlado por -
microprocessador indicado para amputados com um nivel
de atividade baixo a moderado.

UNITY.

COMPATIBLE

A Seguranca em primeiro lugar.
O novo Proprio Foot adapta-se aos diversos
tipos de superficie 60% mais rapido do que o
modelo anterior, permitindo aos utilizadores
caminhar mais natural e confortavelmente

nos diferentes tipos de terreno que encontram
diariamente, incluindo escadas e rampas.
Oferece também 4° de dorsiflexdo ativa na fase
de balanco, contribuindo para a reducdo das
quedas em 70%.

As vantagens do Pro-Flex.

O novo Proprio Foot foi concebido sobre uma base do Pro-Flex. Como resultado e comparativamente ao
modelo anterior, proporciona um aumento de 44% do impulso na elevacao dos dedos do pé e um aumento de
23% na amplitude de movimento (do pé de fibra de carbono subjacente). Também reduz a carga que coloca
no membro contralateral .’

“Com o pé que uso atualmente, costumo tropegar entre uma a
trés vezes por dia, mas nunca tropecei com o Proprio Foot”

Comentario de um utilizador numa investigacao clinica

E tao simples! Esqueceu-se do guarda-

A configuragdo automética permite chuva? Nao ha problema!
personalizar facilmente o Proprio N3o se preocupe se comegar a chover
.Foo.t,. adequando- o a. rnarcha ou se é borrifado pelos aspersores, ja
'nd'v'dlfal d? cada utlllza.dor. que o Proprio Foot € resistente as
Para além disso, o Proprio Foot condicdes climatéricas e pode ser
apresenta um novo e elegante usado em locais himidos e/ou
design, com bateria integrada molhados.

que fornece 18 a 36 horas de

uso. Através de um Unico botao

é possivel consultar facilmente

o nivel de bateria e alinhar o
tornozelo para diferentes tipos de
calcado de até 5 cm de altura do

NOTA: Ndo submergir nem expor a dgua
salgada ou clorada.

calcanhar. i
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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 populacao amputada. Estes desafios resultam em parte por causa de préteses para
pé que ndo proporcionam a mesma distancia durante a fase de balango comparativamente com os pés
anatémicos, o que aumenta a probabilidade de tropegar 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 protese que nao se adapta durante a dorsiflexao. Estes desafios resultam na reducao
da mobilidade do amputado, mas reflete-se sobretudo em termos econdémicos e de qualidade de vida,

nomeadamente no custo com cuidados de saude, 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 balango no Proprio Foot aumenta a
distancia de seguranca ao solo e reduz as
probabilidades de tropecar, o que podera diminuir
significativamente o risco de queda.

. A tecnologia 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.

ny,

MAIS DE METADE

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

ANO PASSADO.

)
52%
J

1

Para além disso, outro estudo abrangente demonstrou que
1 em cada 5 amputados sofreu pelo menos uma queda
durante a fase de reabilitacdo, enquanto que cerca de 18%
destes amputados sofreram lesdes e necessitaram de
cuidados de saude devido a essa queda®. Os amputados
com historial de quedas apresentaram mobilidade
reduzida e resultados consideravelmente inferiores’.
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Embora as quedas na populag¢do de amputados sejam
certamente uma preocupacdo, 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 queda, fator que reduz significativamente a
sua mobilidade4 e qualidade de vida®.

UM EM CADA DOIS
AMPUTADOS TEM
MEDO DE CAIR.

CUSTOS ASSOCIADOS AS QUEDAS

Embora exista escassa literatura publicada sobre os
custos econdmicos resultantes das quedas entre a
populacdo amputada, os custos das quedas entre os
idosos foram devidamente estudados. O custo médio
anual estimado atribuido a queda de um idoso e que
necessita de cuidados de satde varia entre os 2 992€ e
os 4 277€. Alids, se a queda resultar em hospitalizacdo,
o custo poderd aumentar até 30 852€, em média
Relativamente a esta populagdo, estima-se que 1 em
cada 9 quedas levara ao internamento hospitalar®.



Uma revisao 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 saude. Este valor
é superior a 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 populagado idosa’. Nos EUA, os custos
diretos com cuidados de salide referentes a todas as
quedas ascenderam aos 27 450 milhdes de euros em
2015, acima dos 26 600 milhdes registados em 20128,

‘/
/1,3 milhes 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
solugdes 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 saude a longo prazo.

A escolha de um dispositivo protésico de pé e tornozelo
pode influenciar a percecdo de estabilidade do utilizador.
Na fase de balango, o risco de tropecar 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 distincia
de seguranca ao solo. O Proprio Foot oferece uma
dorsiflexdo ativa que proporciona um aumento de 70% da
distancia de seguranca ao solo durante a fase de balanco,
diminuindo a probabilidade de tropecar™.

TESTE DE 4 SEMANAS

10

O N M OV

Tropegdes Quedas relatadas
relatados

B Prétese anterior PROPRIO FOOT

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

21



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
obstéculos, restringindo ainda mais a sua mobilidade.
Algumas destas limitagdes na mobilidade est3o
relacionadas com a inexisténcia de adapta¢io do tornozelo.

OS AMPUTADOS DESPENDEM DE MAIS
ENERGIA PARA CAMINHAR DO QUE
AS PESSOAS NAO AMPUTADAS

Durante a fase de apoio, a estabilidade é afetada pela
capacidade de adaptacdo da prétese para pé ao terreno
subjacente. O Proprio Foot adapta-se automaticamente
as alteragdes no terreno, proporcionando uma posicdo
do tornozelo que corresponda ao angulo de inclinagao
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 articulacdo 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 distribuicdo de carga mais simétrica e com
uma perce¢do de aumento de seguranca 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'.
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“A minha atividade profissional obriga-me camin-
har 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 cinematica 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 padréo
mais ciclico e natural.

CONCLUSAO

O Proprio Foot é uma mais-valia tanto para os
utilizadores como para os prestadores de cuidados
de satde da populagao amputada. Pode diminuir
a taxa de quedas do amputado devido aos seus
quatro niveis de dorsiflexdo existentes durante

a fase de balanco, 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 dngulo de inclinagao
do solo. O aumento da simetria e a redug¢do da
probabilidade em tropecar pode, aumentar ndo

s6 a qualidade de vida, como também reduzir os
encargos econémicos resultantes das quedas entre
a populacdo amputada. Os possiveis beneficios
para a saude tornamse evidentes quando se
aplicam estas vantagens aos passos de uma vida.
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TECNOLOGIA FLEX-FOOT"®

Melhorar a Qualidade de Vida

A tecnologia Flex-Foot da Ossur estd ao servico das pessoas com amputa¢do do membro inferior
desde hd mais de 25 anos, contribuindo para uma marcha estavel, confortével e eficiente em
termos energéticos, caracteristicas cruciais para um estilo de vida mais ativo. Esta tecnologia
comprovada é submetida a processos de melhoria continua, para beneficio nao sé dos amputados
mais jovens e ativos como também dos amputados mais idosos e com maior comprometimento
em termos de saude.




FLEX-FOOT" BALANCE

Para utilizadores que se movem com passos mais curtos,
apoiados por vezes num andarilho ou canadianas.

« Multiaxial, o que permite um aumento da base de suporte na posicio de pé;
¢« Quilha de pé completa, permite apoiar totalmente o membro e compensar
eventual fraqueza do quadriceps.

BALANCE™ FOOT | UNITY

COMPATIBLE

Para amputados com contacto de calcanhar estdvel,
e comprimento de passada incompleto, que podem,
eventualmente, apoiar-se numa ou duas canadianas.

« Calcanhar almofadado (cuja base aumenta com o impacto) para maior ab-
sor¢do de choque e estabilidade na fase de apoio, além de reduzir o momen-
to de flexdo do joelho no impacto, prevenindo que o joelho se desbloqueie,
minimizando assim o efeito da fraqueza do quadriceps;

- Resposta proporcional (retorno de energia) com o aumento do comprimento
do passo;

« A forma em | flexivel que possibilita simetria da passada e assim reduz a

carga no membro contralateral.

FLEX-FOOT ASSURE UNITY.

COMPATIBLE

Para amputados com um contacto de calcanhar estavel,
comprimento da passada préximo do normal e quadriceps
com uma forca razodvel.

« Calcanhar ativo para absorc¢do étima de impactos no contacto do calcanhar e

facilitar a progress3o tibial;
« A forma em | flexivel possibilita simetria da passada reduzindo assim a carga
no membro contralateral.
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BALANCE™ FOOT S'Y UNITY
BALANCE™ FOOT S TORSION COMPATIBLE

Proporcionan a estabilidade, seguranca e confianca exigidas
pelos utilizadores do nivel K2, enquanto elevam a sua
experiéncia para o nivel seguinte.

« Forma em C: Desenhado para melhorar a amplitude de movimento do torno-
zelo de forma a facilitar pér-se de pé desde a posicao de sentado e propor-
cionar uma marcha mais fluida e natural.

« Amortecedor de calcanhar: O amortecedor de calcanhar, formado por um
composto estdvel de espuma acolchoada, contrai e endurece gradualmente
de forma a facilitar uma progressdo plantar suave e a elevag¢do dos dedos.

« Largura da Quilha: Projetada para velocidades de marcha de nivel lento a
moderado.

« Dedo Separado: Proporciona uma estabilidade multiaxial nas diferentes
superficies do dia a dia.

« Unidade de tor¢do opcional: Permite restaurar as capacidades de tor¢do
perdidas, reduz as forgas de corte e absorve o impacto vertical.

TALUX"

Para amputados com comprimento de passada razodvel,
confianga crescente e um membro residual que pode ser
relativamente sensivel.

« Bloco em poliuretano na zona dos metatarsos para absorc¢do de choque
adicional;

« Tira para mimetizar o tend3o de Aquiles, proporciona um movimento multi-
axial e progressao plantar melhorada;

« Resposta proporcional (retorno de energia) a medida que aumenta o com-
primento do passo.
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VARI-FLEX"

Para amputados que, na medida em que aumenta a sua
mobilidade e confianca, participam numa gama ampla de
atividades no interior e exterior.

- Dedo separado proporciona conforto e estabilidade em terreno irregular;
« Leve, com um perfil baixo que facilita o acabamento cosmético.

RE-FLEX ROTATE™ UNITY

COMPATIBLE

Para amputados que participam em atividades de impacto
moderado / elevado ou em trabalhos altamente exigentes em
termos fisicos.

« Controlo da rotacdo melhorado para diminuir forcas de corte e reduzir o
stress;

« Mola em titdnio que absorve as forcas de impacto vertical e reduz a pressdo
no membro residual, proporcionado uma sensacdo de leveza e agilidade;

« Facil de usar, com oito op¢des de kit de absorcdo de choque e ajustamento
de altura simples.

RE-FLEX SHOCK™

Para utilizadores que desfrutam de elevados niveis de
atividade incluindo atividades desportivas e de fitness.

UNITY.

COMPATIBLE

« A coluna de amortecimento vertical reduz o impacto no membro residual,
articulagdes e zona inferior das costas. Minimiza o deslocamento do centro de
gravidade assegurando uma marcha eficiente em termos energéticos;

- Sem necessidade de manutencio, facil de montar e alinhar por comparacio
com outros modelos.
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CHEETAH" XPLORE

Apesar de ter sido desenhado especificamente para uso
didrio, o Cheetah Xplore permite ao utilizador participar em
diferentes desportos e atividades. O pé combina um elevado
retorno de energia e um impulso de elevacao dindmico

com um maior equilibrio e estabilidade, permitindo que os
utilizadores usufruam de um estilo de vida mais ativo.




FLEX-RUN™COM SOLA NIKE

Combina um pé Flex-Run melhorado com a primeira sola
NIKE de corrida. O resultado é um pé ideal para corridas

de distancia, redesenhado de raiz para maximizar a tracao,
estabilidade e performance dos atletas amputados, facilitando
em simultaneo o trabalho do ortoprotésico.

O Flex-Run com sola Nike é indicado para amputados
transfemorais e transtibiais que pratiquem atividades de
elevado impacto como corrida, trilhos, corrida de grande
curso ou triatlo.

CHEETAH XTEND" & CHEETAH XTREME®

CHEETAH - A lamina dos campdes inspirado no leopardo, o
animal mais rdpido do mundo

O Cheetah Xtend é o companheiro perfeito para os sprints mais longos e corridas

de curta distancia (400-5000 m).

« Ldmina de fibra de carbono extremamente eficiente tem uma curvatura continua
na direccdo da ponta para gerar um movimento de progressao plantar mais
fluido;

« A base do pé, mais longa e plana, potencia o impulso;

« A posicdo da haste de apoio em flexdo plantar promove a progress3o.

Cheetah Xtreme ¢ o pé ideal para os sprints de curta distancia (100-200m) e

detentor de varios recordes mundiais.

« Aldmina de carbono tem uma curvatura mais acentuada comparativamente com
o modelo anterior Cheetah, permitindo uma maior flexdo do pé e elevado retorno
de energia;

« A base do pé, mais longa e plana potencia o impulso;

« A posic@o da haste de apoio em flexdo plantar promove a progress3o.

O sistema Nike Spike Pad foi projetado exclusivamente para os pés Cheetah Xtend

e Xtreme. Possui propriedades de tracdo que foram exclusiva e especialmente
otimizadas para este tipo de quilha.
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UNITY PARA TODOS

Com o novo sistema de vécuo Unity™ da Ossur, é
possivel obter uma suspensao por vdcuo avancada
sem a necessidade de usar manga de suspensao.
Um desenvolvimento sem precedentes com grande
aceitacao por par te dos utilizadores. Mais ainda, a
bomba de vacuo funciona independente do médulo
do pé, o que permite otimizar ao maximo a eficiéncia
do pé. Sem necessidade de manga de suspensao, nao
ha limitacdes na amplitude de movimento e o vacuo
pode ser libertado de uma forma répida e simples,
simplesmente pressionando um botao.

Unity Para Todos

Com o Sistema de Vécuo Unity da Ossur, existe finalmente um
sistema de vacuo elevado para todos os utilizadores. Quer seja
um amputado transfemoral ou transtibial, com baixa atividade ou
atividade elevada, com um joelho mecéanico ou microprocessado,
o Sistema de V4cuo Unity da Ossur proporciona a flexibilidade
necessdria para combinar com a ampla gama de pés e joelhos da
Ossur. Uma solugdo étima e eficaz, adaptada a cada utilizador.

Como funciona?

Ao aplicar vdcuo onde é necessdrio, na zona distal do membro, O
sistema Unity ajuda a estabilizar o volume ao mesmo tempo que
cria uma suspensdo de vdcuo altamente eficaz, sem necessidade de
usar uma manga de suspens3o. Este sistema também minimiza o
risco de fugas de ar na zona proximal, associados com os sistemas
de vécuo “acima do joelho” mais tradicionais.

A vantagem Seal-In®

O sistema de vacuo Unity foi desenvolvido a partir da plataforma
tecnoldgica comprovada do interface de silicone Iceross Seal-In.

A extremidade distal mole, que permite melhor ajustamento e
conforto, estd localizada abaixo da membrana. Esta membrana

de vedacgdo adapta-se ao membro residual, distribuindo a pressao
uniformemente, evitando assim o desconforto de zonas com picos
de pressdo. Acima da membrana, a caracteristica patenteada Wave,
permite uma mobilidade total na zona do joelho e a mistura especial
de silicone da Ossur proporciona elevados niveis de conforto e
protecao.
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NAO E NECESSARIA
MANGA DE SUSPENSAO

Maior mobilidade e aceitacao
por parte do utilizador

VACUO DE 254 A 559 MMHG
Estabilizacao efectiva
do volume

DESIGN SIMPLES
Sistema de vacuo
facil e simples

BOMBA INDEPENDENTE
Funcao do pé nao
comprometida

LEVE
O sistema completo
pesa 130g

BENEFICIOS CHAVE

DO VACUO

Controla o volume e reduz
as flutuagdes

Melhora a adaptacdo do encaixe e
promove a suspensdo

Reduz o efeito de pistdo
e a rotagao

Promove a saude da pele
e do coto

Aumenta o conforto
Reduz o consumo de energia

Otimiza as caracteristicas
da marcha



Tecnologia

O sistema Unity conta com uma vélvula com trés fun¢des que permite conseguir um sistema de vacuo eficiente, de uma
forma simples, rapida e automdtica em apenas alguns passos. Igualmente importante para o utilizador é o sistema de
expulsdo, sendo apenas necessario pressionar um botdo sendo o vacuo é libertado de imediato.

Expulsao
Permite a entrada do ar
de uma forma facil ao
calcar o encaixe.

Sistema de Bypass Botdo de
do Vacuo Libertacao
Permite entrada de ar na bomba de vacuo, Permite a entrada do ar, para que
através de uma vélvula de retencdo, e assim o vacuo seja libertado e assim o
o encaixe mantem-se hermético mesmo na utilizador possa descalcar a
remota hipétese de que se verifique uma prétese com facilidade.

falha no tubo.

MECANISMO DE BOMBA UNITY

O mecanismo de bomba Unity (assinalado a amarelo na
imagem) esta unido ao pé. Este mecanismo de bomba
consiste em uma caixa de bomba', uma membrana e um
conjunto de quilhas de carbono?®. O mecanismo da bomba
estd desenhado de tal forma que, em cada passo, o ar é
eficientemente sugado para o interior do encaixe e expelido
para a atmosfera por um tubo firmemente conectado a caixa
de bomba, através da porta de entrada®. Isto é originado pela
colocacdo de carga durante a fase de apoio (e durante todo
o processo de levantamento da parte anterior do pé), que
empurra a quilha para cima, expandindo a membrana dentro
da caixa de bomba, fazendo com que o ar do encaixe seja
expelido, criando um vacuo elevado entre o encaixe e o liner.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS E EVIDENCIAS
CLINICAS DO SISTEMA DE VACUO ELEVADO- UNITY

Ha quase 10 anos que os amputados transtibiais beneficiam de sistemas de vacuo elevado.
Diversos estudos demonstraram a sua eficdcia na compensacao de flutuagoes de volume

do coto e na reducdo do efeito de pistao. Os sistemas de vécuo elevado reduzem o risco de
quedas, melhoram o equilibrio, a propriocecdo e a eficiéncia da marcha. Apesar disso, e até a
data, os amputados transfemorais ndo tinham a possibilidade de utilizar este tipo de tecnologia.
Apresentamos o sistema Unity - sistema de vacuo elevado para amputados transfemorais.

Necessidades Clinicas

Pode considerar-se que os amputados transfemorais podem
beneficiar de sistemas de vécuo elevado de igual forma, ou
até mais, do que os amputados transtibiais.

« Os sistemas de vécuo elevado controlam as flutuacdes de
volume do coto, um problema frequente em amputados
do membro inferior.”

» Quando ha uma diminuic3o do volume de coto, o encaixe
fica folgado, causando com frequéncia pressdo em zonas
6sseas proeminentes, que podem resultar em dor e\ou
lesdes.’

« Os encaixes com sistemas de vacuo assistido controlam
as flutuacdes e perda de volume no dia a dia.?

« A reducdo do efeito de pistdo e a manutencdo do volume
do coto, em conjunto contribuem para uma marcha mais
simétrica, observavel em utilizadores que usam encaixes
com sistemas de vacuo elevado.?

« Os resultados no teste ABC (Activity Balance Confidence)
foram significativamente mais elevados nos utilizadores
de encaixes com suspens3o por sistema de vacuo elevado
(95% de confianga). Um indicador importante na predicado
de menor risco de quedas.*

Beneficios chave do sistema de vacuo
unity

« Controla o volume e reduz as flutua¢des;

« Melhora a adaptag¢do do encaixe e promove a suspensao;
« Reduz o efeito de pistdo e a rotagdo;

« Promove a satde da pele e do coto;

« Aumenta o conforto;

« Reduz o consumo de energia;

- Otimiza as caracteristicas da marcha.
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Com o Sistema de Vacuo Unity da Ossur, existe finalmente
um sistema de vécuo elevado para todos os utilizadores.
Quer seja um amputado transfemoral ou transtibial,

com baixa atividade ou atividade elevada, com um joelho
mecanico ou microprocessado o Sistema de Vacuo Unity da
Ossur proporciona a flexibilidade necessaria para combinar
com ampla gama de pés e joelhos da Ossur. Uma solucio
6tima e eficaz, adaptada a cada utilizador.

Indicado para utilizadores de préteses
que:

« Necessitam do controlo de volume do coto;

« Necessitam de um encaixe bem ajustado e conforto;

- Beneficiam do aumento da propriocecdo e simetria de
marcha;

« Necessitam de seguranca adicional, eliminando ou
reduzindo o impacto do efeito de pistdo;

« Pesam menos de 166Kg;

« Tem um nivel de atividade baixo, médio ou elevado;

« Tem um nivel de impacto baixo, médio ou elevado;

« Necessitam de uma solucdo leve que n3o acrescente
altura de construgdo na montagem da proétese.
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GUIA DE SELECAO DE PES OSSUR®

ea 2358348

PROPRIO FOOT®

BALANCE™
FLEX-FOOT® BALANCE™ FLEX-FOOT BALANCE™
DESIGNACAO DO PRODUTO BALANCE FOOT ASSURE® FOOT S 0N
INDICACOES GSSUR BALANCE SOLUTIONS

As Solucdes Balance da Ossur apoiam as pessoas com menor nivel de atividade, que necessitam
de uma boa solugao de compromisso entre equilibro, seguranga, conforto e mobilidade.

TALUX®

PRO-FLEX®
PIVOT

PRO-FLEX® XC

Para utilizadores | Para amputados | Para amputados |Proporcionaa A unidade de O Proprio Para Reduz a carga Concebido para
que se movem com contactode | comum estabilidade, torgdo permite Foot é um amputados com | no membro utilizadores
com passos mais | calcanhar estavel, | contacto de seguranca e restaurar as tornozelo flexivel |comprimento de | contralateral relativamente
curtos, apoiados | e comprimento calcanhar estavel, | confianca exigidas | capacidades de | controlado por passada razoavel, | e melhoraa ativos, que
por vezes num de passada comprimento da | pelos utilizadores | tor¢do perdidas, | microprocessador | confianca dindmica para apreciem
andarilho ou incompleto, passada préximo | do nivel K2, reduz as forgas de | indicado para crescente e um utilizadores caminhadas ou
canadianas. que podem, do normal e enquanto elevam | corte e absorve o | amputados com | membro residual | com nivel de corridas além
eventualmente, | quadriceps asua experiéncia |impacto vertical. |um nivel de que pode ser atividade baixo a | da marchaem
apoiar-se com uma forca para o nivel atividade baixo a | relativamente moderado. terreno plano.
numa ou duas razoavel. seguinte. moderado. sensivel.
canadianas.
PESO MAX. DO UTILIZADOR
136kg 136kg 136kg 147kg 147kg 125kg 147kg 125kg 166kg
ALTURA DO CALCANHAR 10mm N/A 10mm 10mm 10mm Até 50mm 10mm 10mm 10mm
PESO DO PE 1.5kg
490g 502g 544g 622¢g 966g incl. revestimento 740g 920g 670g
cosmético

OPGAO DE ADAPTADORES

Piramide Macho

Piramide Macho

Piramide Macho /
Fibra de vidro

Piramide Macho

Piramide Macho

Piramide Macho

Pirdmide Macho /
Tubo de Carbono

Piramide Macho

Piramide Macho

ALTURA DE MONTAGEM

62mm 125mm 125mm 126mm 204mm 180 mm 176mm 155mm 155mm
gngUALIFﬁL Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim
GARANTIA 12 Meses 24 Meses 36 Meses 36 Meses 36 Meses 36 ou 60 Meses* 36 Meses 36 Meses 36 Meses
CARACTERISTICAS DO PRODUTO
TECNOLOGIA PIVOT [ ]
QUILHA SEPARADA [ ] ° L[] ° ]
DEDO SANDALIA L[] [ ] ° ° ]
PROGRESSAO TIBIAL ATIVA [ ] [ ] [ ]
ABSORGAO DE IMPACTO VERTICAL °
ROTAGAO/TORGAO °
xg#‘l;:;(éﬁ%DADE E ADAPTACAO ° ° ° °
e S CONDI:S : . . . . . .
A PROVA DE AGUA ] °
AJUSTAMENTO DA ALTURA DO °
CALCANHAR
RESPOSTA PROPORCIONAL [ ] [ ] ] ® ° ]
QUILHA DE CARBONO COMPLETA L[] (] ° [ ] ° ° [ ° ]
CALCANHAR ATIVO, CARBON-X® L[] ° [ ° ]

* Consulte as op¢des de garantia para os produtos biénicos .
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PRO-FLEX® XC
TORSION

PRO-FLEX® LP

PRO-FLEX® LP
TORSION

PRO-FLEX® LP
ALIGN

As Solugdes Dinamicas da Ossur encorajam as pessoas cada vez
nais ativas a melhorar a sua mobilidade e retomar as suas atividades regulares.

VARI-FLEX®

RE-FLEX
ROTATE™

RE-FLEX
SHOCK™

FLEX-RUN™ FLEX-FOOT FLEX-FOOT
CQFES/;\QE‘@ WITH NIKE® CHEETAH® CHEETAH®
SOLE XTEND™ XTREME
OSSUR SPORT SOLUTIONS

As solugdes desportivas da Ossur capacitam os atletas
para atingirem o seu maximo potencial desportivo.

Este pé ¢ ideal As caracteristicas | Ideal para Permite aos Para amputados | Para amputados | Para utilizadores | Apesar de ter O Flex-Run O Cheetah Xtend | Cheetah Xtreme ¢é
para utilizadores | de menos carga | amputados utilizadores que, na medida que participam que desfrutam de |sido desenhado | com sola Nike ¢é o companheiro | o pé ideal para os
ativos que e mais dinamica | transtibiais com | escolherem em que aumenta | em atividades elevados niveis especificamente | é indicado para perfeito paraos | sprints de curta
pretendem usar | significam que um membro livremente o asua de impacto de atividade para uso didrio, | amputados sprints distancia (100-
apenas um pé os amputados residual longo, calcado que mobilidade moderado incluindo o Cheetah transfemorais mais longos e 200m) e detentor
leve no seu com um membro | desarticulagao melhor se adapta | e confianga / elevado ou atividades Xplore permite e transtibiais corridas de curta | de vérios recordes
dia a dia. Para residual mais do joelho ou as suas atividades, | participam numa | em trabalhos desportivas ede | ao utilizador que pratiquem distancia (400- mundiais.
além disso, é longo podem amputados sem comprometer | gama ampla de altamente fitness. participar em atividades 5000 m).
indicado para desfrutar de transfemorais. o alinhamento, atividades no exigentes em diferentes de elevado
uma ampla gama |um maior Absorve as forgas | a postura, a interior e exterior. | termos fisicos. desportos e impacto
de atividades de | conforto numa de rotagdo e dinamicaou a atividades. como corrida,
maior impacto. ampla gama de de impacto de funcionalidade. trilhos, corrida de
atividades. forma reduzir as grande
forgas de corte no curso ou triatlo
membro residual.
T6kg
147kg 166kg 147kg g'&i;c(ﬁ;i?:z 166kg 147kg 166kg 147kg 130kg 147kg 147kg
Moderado)
10mm 10mm 10mm Até 7 cm 10mm T0mmou 19mm | 10mm ou 19mm N/A N/A N/A N/A
1035g 646g 960g 703g/911 g 700g 854g 1048g 646g 694g c/ Sola e 750g 918g

Pirdmide Macho

Piramide Macho

Piramide Macho

Piramide Macho

Piramide Macho

Piramide Macho /

Piramide Macho o

Piramide Macho

Conector de
Laminagao /

Piramide Macho

Conector de
Laminagao /

Conector de
Laminagao /

Tubo de Carbono Femea Laminagao Direta o Fémea Laminag3do Direta | Laminagao Direta
Min. 213mm / Min. 213mm / 258mm / Min.330mm / Min.337mm /
222mm 73mm 147mm 116 mm/132 mm 170mm Max. 325mm Max. 305mm 32mm 274mm com sola Max. 45Tmm Max. 530mm
Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Nzo Nao Nao Nao
36 Meses 36 Meses 36 Meses 24 Meses 36 Meses 36 Meses 36 Meses 36 Meses 12 Meses 12 Meses 12 Meses
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [} [ ] [ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ]
[ ]
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [} [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [}
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CARACTERISTICAS DO PRODUTO

COMPRIMENTO DE QUILHA DE CARBONO COMPLETO
A quilha completa em fibra de carbono, equivalente ao comprimento do pé contralateral, proporciona uma marcha mais suave e
natural. Beneficio: estabilidade e seguranca durante toda a fase de apoio.

PROGRESSAO TIBIAL ATIVA
As forgas verticais geradas no momento de contacto do calcanhar sdo armazenadas e transferidas em movimento linear descrito como
“ Progress3o tibial ativa”, desde a fase média de apoio até ao momento de elevacao do pé. Beneficio: marcha normal proporcionada
por uma mobilidade natural.

ABSORGAO DE IMPACTO VERTICAL
A absorcdo de impacto vertical reduz o impacto no membro residual, articulagdes e coluna durante a realizagao das atividades didrias.
Beneficio: protecdo das articulagdes coluna e membro residual ao reduzir a carga e impacto.

ROTACAO/TORCAO

A rotagdo e tor¢do sdo fundamentais na marcha humana. A rotagdo do tronco afeta todas as articulagdes dos membros inferiores.
Quando as articulagdes n3o estdo presentes ou a rotagdo é limitada pelo elemento de interface (o encaixe), a marcha normal fica
comprometida. Beneficio: protecdo do membro residual e articula¢des proporcionado pela liberdade natural de movimento

AJUSTAMENTO DA ALTURA DO CALCANHAR

A altura do calcanhar pode ser ajustada para acomodar diferentes tipos de calcado, mantendo o correto alinhamento. Beneficio: pode
ser alterada a altura do tacdo sem comprometer o correto alinhamento da prétese, diminuindo assim a carga e tensdo no membro
contralateral que resultam de um alinhamento incorrecto.

MULTIAXIALIDADE E ADAPTAGCAO AO TERRENO
A adaptabilidade multiaxial do pé proporciona melhor contacto com o solo durante a marcha, sobretudo em terreno irregular. Beneficio:
aumento da estabilidade na fase de apoio.

POTENCIA DO TORNOZELO
Na fase média de apoio, a rigidez é menor de forma a reduzir a duragdo e a pressdo no membro residual; na fase final da apoio, a
rigidez é maior e gera poténcia no tornozelo semelhante a de um tornozelo biolégico.

TECNOLOGIA PIVOT
A tecnologia pivot imita a articulag@o do tornozelo humano através da conexao das laminas no centro fisiolégico de rotacao.

PE ANATOMICO

O comprimento total efetivo do pé, combinado com o dedo grande separado e adaptagdo para sanddlia, correspondem ao
comprimento e a forma do pé contralateral. O revestimento cosmético anatémico para os pés é leve e incorpora uma sola com
aderéncia de forma a proporcionar estabilidade aos pés descalcos em superficies molhadas ou escorregadias. O design de dedo para
sandalia permite a utilizacdo de diferentes tipos de calgado, incluindo chinelos.

DEDO SEPARADO
A possibilidade de dedo separado permite ao pé um melhor ajustamento ao solo, permitindo uma marcha mais natural em terreno
irregular. Beneficio: proporciona estabilidade em terreno irregular

DEDO SANDALIA
Fornecidos com um revestimento cosmético mais estreito, adaptével a utilizagdo de sandalias. Beneficio: melhorias na qualidade
cosmética do pé, adaptavel ao uso de sanddlias.

RESISTENTE AS CONDICOES CLIMATERICAS

Um dispositivo resistente as condigdes climatéricas pode ser utilizado em locais hiimidos ou molhados, mas nao pode ser submergido.
Salpicos de dgua doce de qualquer dire¢do, ndo terd nenhum efeito prejudicial. Seca completamente depois de entrar em contato com
agua doce, incluindo 4gua da torneira. Nao deve ser exposto a dgua salgada ou clorada. Quando ¢ utilizado com uma piramide ou um
acessorio T, o dispositivo é resistente as condicdes climatéricas.

A PROVA DE AGUA

A utilizagdo de materiais de elevada qualidade tais como a fibra de carbono, titanio e aluminio, proporciona uma prote¢do permanente
contra a entrada nociva da d4gua. Mesmo ap6s submergir na dgua, as partes estruturais do pé mantém-se integras e fornecem um
suporte completo, funcdo e durabilidade. Quando o pé ¢ diretamente laminado no encaixe do dispositivo, fica & prova de 4dgua. Os
componentes utilizados com o pé devem também ser impermedveis.

DORSIFLEXAO HIDRAULICA
A flexd@o plantar e a dorsiflexdo hidraulica fornecem ao utilizador uma distincia do solo na fase de balanco.
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