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ascending and descending a ramp.” Gait & Posture 42 (2015): S94-S95. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2015.06.173

13%
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diminuição no pico do momento varo
externo do joelho contralateral1
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NOTA: Estes dados aplicam-se apenas ao pé Pro-Flex Pivot

OS DADOS

PERMITEM

A LISTA DE POTENCIAIS COMORBIDADES 

ASSOCIADAS À AMPUTAÇÃO DO MEMBRO
A amputação do membro inferior compromete a 

dinâmica da marcha, devido ao aumento da carga 

sobre as restantes articulações. Talvez, sem surpresa, 

a incidência de gonartrose em amputados do 

membro inferior é 17 vezes superior em amputados 

transtibiais do que em pessoas sem deficiência. 

No caso de amputados diabéticos ou vasculares, 

o aumento da carga pode também contribuir 

para a formação de úlceras nos pés, que podem 

potencialmente requerer uma cirurgia adicional ou 

causar re-amputação.

OS CUSTOS ASSOCIADOS A ESTAS 

COMORBIDADES SÃO SUBSTANCIAIS.
Além do custo humano da diminuição da mobilidade 

e do aumento da dor, o custo financeiro pode ser 

igualmente elevado. A cirurgia de substituição total 

do joelho é um procedimento dispendioso, e o custo 

da amputação de um membro tem um impacto 

significativo em vários domínios. 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 REVOLUCIONÁRIO NA 

EVOLUÇÃO DA TECNOLOGIA PROTÉSICA.
A Össur desenvolveu o Pro-Flex Pivot, o primeiro 

pé protésico que comprovadamente permite 

uma redução 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 solução com 

uma incomparável excelência clínica e minimiza “o 

impacto“ de viver com uma amputação. Ao reduzir 

a carga sobre o membro contralateral e ao replicar 

um padrão de marcha mais fisiológico, o Pro-Flex 

Pivot promove uma vida dinâmica, melhorando 

assim o estado geral de saúde do utilizador. O Pro-

Flex Pivot combina, comparativamente com um pé 

de fibra de carbono convencional, uma amplitude 
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Less load, more dynamics™ – Menos Carga, Mais Dinâmica

de movimento do tornozelo de 27º com um 

aumento de 95% do pico de potência no 

tornozelo. Ainda uma linha de progressão do 

centro de pressão similar à marcha humana 

normal. Em conjunto estas funcionalidades 

permitem uma redução de 13% na carga e 

uma redução de 19% no momento varo do 

joelho do membro contralateral. Ambos, 

tanto o impacto como o momento varo do 

joelho são fatores conhecidos e associados 

ao desenvolvimento de gonartrose. Pensando 

no efeito continuado da redução de carga ao 

longo das passadas realizadas numa vida, os 

potenciais benefícios para a saúde são claros: 

ao diminuir as cargas e melhorar a dinâmica, 

o resultado clínico é otimizado e os custos 

individuais e coletivos de saúde podem ser 

reduzidos.



Tecnologia de pivot única e momento de torção 
do tornozelo proporcionam 27° de amplitude de 
movimento com rigidez progressivapara uma 
marcha mais fisiológica

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

A cosmética de pé específica para o ProFlex é
leve e inclui uma base aderente, o que 
proporciona uma marcha segura e estável 
mesmo ao caminhar descalço ou em 
superfícies molhadas ou escorregadias. O 
seu design permite usar facilmente chinelos 
de dedo, podendo ainda as utilizadoras 
pintar as unhas dos dedos do pé

Novo desenho do módulo do pé: a base de 
pé completa e o novo desenho contribuem 
para uma pressão plantar mais natural desde 
o contacto do calcanhar até à elevação da 
ponta do pé, comparativamente com um pé 
de fibra de carbono convencional

Mais leve
Cosmética do pé incluída
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O risco de desenvolver gonartrose é 17 

vezes superior em amputados transtibiais 

que em pessoas não amputadas1. Este dado 

estatístico relativo ao membro contra lateral 

é impressionante e deriva essencialmente de 

dois fatores chave: a assimetria da marcha e 

o aumento do impacto2. Este último fator é 

em parte devido à assimetria da marcha, que 

resulta num aumento do tempo em apoio no 

membro contra lateral comparativamente com 

o tempo em apoio no membro amputado11.

Concorrentemente ao aumento da dor e 

diminuição da mobilidade, os custos associados 

com a gonartrose aumentaram em 66% ao 

longo da última década3 e, estima-se possam 

aumentar em 50% no decorrer das próximas 

duas décadas. Em resposta a este desafio a 

Össur 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 forças de impacto 

e diminuir o momento varo no joelho em 

cerca de 13% e 19% respetivamente4, pode 

ajudar a reduzir o risco do desenvolvimento de 

gonartrose em amputados do membro inferior, 

bem como os custos que lhe estão associados.

A ASSOCIAÇÃO ENTRE AMPUTAÇÃO DO 

MEMBRO INFERIOR E GONARTROSE

A gonartrose e artrose da anca estão entre 

as causas mais comuns, a nível mundial, de 

incapacidade crónica. Neste momento, existem 

mais de 700. 000 pessoas com amputação do 

membro inferior nos Estados Unidos, com 

cerca de 50-60.000 a sofrer amputação major 

do membro inferior cada ano5, o que pode 

potencialmente duplicar a prevalência até ao 

ano 20506. Além da diminuição nos níveis 

de mobilidade7,8 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 incidência de dor e 

degeneração nas articulações e, eventualmente, 

o desenvolvimento de gonartrose9,10,1. 

O RISCO DE GONARTROSE É  
17 VEZES SUPERIOR EM  

AMPUTADOS TRANSTIBIAIS, 
COMPARATIVAMENTE COM  

PESSOAS SEM DEFICIÊNCIA1.

Habitualmente, os amputados transtibiais 

suportam mais carga no membro contra lateral 

que no membro amputado durante a marcha11 

e, a diferença entre os níveis de dor dos dois 

membros sugere que a carga mecânica é um 

fator que contribui para essa diferença. Pequenos 

movimentos de compensação, bem como a 

marcha assimétrica, podem aumentar o impacto 

no membro contra lateral e, potencialmente, 

predispõe os utilizadores de longo termo de 

uma prótese a uma degeneração prematura da 

articulação2.

O risco acrescido de gonartrose e de artrose 

da anca tem vindo a suscitar uma crescente 

preocupação com as condições associadas 

à amputação1. Este tipo de comorbilidade, 

assim como a dor, estão frequentemente 

associadas à amputação12 com o potencial 

de diminuírem ainda mais a mobilidade das 

pessoas8. Talvez não surpreendentemente, as 

pessoas com amputação unilateral do membro 

inferior apresentam uma incidência superior de 

gonartrose no membro contra lateral, quando 

comparadas com pessoas não amputadas9,12,15. 

A gonartrose no membro contra lateral é 17 

vezes maior que numa amostra da mesma 

idade não amputada, e a dor no joelho e duas 

vezes mais comum1. Estudos radiográficos 

confirmaram que o aumento da prevalência de 

processos degenerativos no joelho do membro 

contra lateral16,17. Isto é devido ao facto de, 

tipicamente, os amputados de membro inferior 

passarem mais tempo em carga no membro 

não amputado do que no membro amputado, 

durante a marcha18,19,20. Como consequência, 

a sua marcha é assimétrica21,22,23 e a carga no 

membro contra lateral é maior24,25.

AUMENTO DAS PESSOAS SUBMETIDAS
A AMPUTAÇÃO NOS EUA6.

2015 2050

1.400,000

700,000

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

Os custos associados com a gonartrose sofreram um aumento de 66%
na última década, um número que continua a aumentar3.

Numa amostra com amputados de membro inferior ativos e inativos, o
aumento combinado na incidência de gonartrose foi 65.6% maior que

para o grupo não amputado13. 
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A GONARTROSE AUMENTA
PARA ADULTOS COM

IDADE MAIS AVANÇADA29

2015

2035

FRANÇA 
Aumento da prevalência

de gonartrose 54%
Aumento dos custos

médico diretos 156%

REINO UNIDO 
Aumento com os custos
associados à substituição de

articulações 66 %

ESTADOS UNIDOS 
Aumento na taxa de
substituição total do
joelho 58%

AUMENTO DO PICO DE
POTÊNCIA NO TORNOZELO

resultados que contribuem
para:

REDUÇÃO DE CARGA NO
MEMBRO CONTRA LATERAL

REDUÇÃO DO MOMENTO
VARO DO JOELHO

AUMENTO NO MOVIMENTO
DO TORNOZELO

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 adultos26,27. Crê-se que a 

gonartrose poderá aumentar em 50% ao longo 

das próximas duas decadas28,29,30. Os custos 

financeiros associados para os sistemas de saúde 

estão a crescer em consequência do aumento do 

número de substituições totais do joelho, apoio 

necessário nas atividades da vida diária e perdas 

de produtividade.31,32 A gonartrose é uma doença 

degenerativa tipicamente acompanhada de dor 

crónica. A dor contribui para o custo humano 

da gonartrose, bem como a diminuição da 

mobilidade e marcada redução na qualidade de 

vida. 

É necessário mudar as politicas 
de saúde no sentido de reduzir 
a progressão desta doença 
altamente dispendiosa31. 

Estudos comparativos de 199333 e 20123 

mostram que a prevalência da gonartrose em 

França, por exemplo, subiu cerca de 54% e os 

custos médicos diretos subiram 156%. No Reino 

Unido o custo associado com a substituição de 

articulações subiu até aos 514 milhões de libras 

esterlinas (GBP) em 2010, um aumento de 

66% por comparação com a década anterior. A 

gonartrose é responsável por 10.0% dos DALYs 

(Disability Adjusted Life Years) por problemas 

músculoesqueléticos34. Nos Estados Unidos a 

taxa de substituição total do joelho aumentou 

em cerca de 58%35 entre 2000 e 2006 e continua 

a aumentar. O custo de uma substituição total 

do joelho é, nos Estados Unidos*, significativa e 

ascende a 46.000 US dólares, com a necessidade 

de revisão passado 10 anos. Estima-se que um 

paciente com gonartrose necessita de cuidados 

de saúde que ascendem até um valor de 5.500 

US dólares por ano. Mas, no total, os custos são 

mais elevados devido a outros custos indiretos 

(por exemplo a baixa da produtividade). Nos 

anos que precedem o procedimento cirúrgico os 

custos estimados são de até 4.500 US$ devido 

a baixas.36

PRO-FLEX® PIVOT: REDUZINDO O RISCO
Num contexto de aumento dos níveis de 

gonartrose entre a população em geral, e com 

risco adicional para a população amputada, 

é de importância crucial avaliar as soluções 

protésicas disponíveis. A tecnologia que se 

propõe reduzir apreciavelmente o desgaste e 

degeneração do corpo dever ser considerada, 

tanto numa perspetiva de qualidade de vida 

bem como numa perspetiva de custos a longo 

prazo. A escolha de um pé protésico pode 

influenciar os níveis de impacto no membro 

contra lateral. Mais especificamente, o desenho 
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da gama Flex-Foot demonstrou ser capaz de 

reduzir as forças de reação ao solo (GRF)37 

no membro contra lateral, ao contrário dos 

pés protésicos convencionais, que aumentam 

significativamente tanto o impacto como a 

instabilidade38.

O novo Pro-Flex Pivot (do mesmo fabricante 

do Flex- Foot) demonstra um desempenho 

excecional em termos da progressão da marcha. 

Uma progressão de marcha suave e consistente 

até à fase terminal de apoio que se conclui 

com uma impulsão potente. Esta energia 

de impulsão sem precedentes significa uma 

menor elevação do centro de massa40 do lado 

amputado37 no momento de transitar a marcha 

para o membro contra lateral. O resultado, uma 

marcha mais simétrica e suave e a redução do 

impacto no membro contra lateral41,42,43 - os 

dois fatores chave que podem ajudar a reduzir 

o risco de gonartrose. Em comparação com o 

Vari-Flex®, um pé de referência em termos de 

retorno de energia, o Pro-Flex Pivot apresenta 

praticamente o dobro do movimento no 

tornozelo, em marcha em terreno plano e 

rampas, e a impulsão que gera é cerca de duas 

vezes superior39. Habitualmente a progressão 

do movimento nos pés protésicos abranda na 

fase média de apoio, em contrapartida o Pro-

Flex Pivot permite ao utilizador continuar a 

progressão na fase média de apoio utilizando 

o momento para gerar uma impulsão mais 

potente que permite sustentar o peso do corpo 

do utilizador de forma mais eficiente, reduzindo 

o efeito de queda e transferência de carga para 

o membro contra lateral44.

As forças no plano sagital, bem como a 

força vertical de reação ao solo (GRF), ficam 

significativamente diminuídas. Ambas tem um 

papel muito importante no desenvolvimento de 

gonartrose.

CONCLUSÃO
O Pro-Flex Pivot da Össur representa um passo 

na direção correta. Combina 27º de movimento 

no tornozelo4,39; com retorno energético 

significativamente maior em comparação com 

um pé de carbono convencional e uma potente 

impulsão que reduz o pico de impacto bem 

como o momento varo do joelho no membro 

contra lateral em, respetivamente, 13% e 19%4. 

Estes benefícios quando multiplicados pelo 

número estimado de passos no decorrer da vida 

de um amputado, evidenciam os potenciais 

benefícios para a saúde: ao diminuir a carga 

ou impacto e melhorar a dinâmica, o custo 

financeiro e humano da gonartrose pode ser 

reduzido.
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