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Gli utenti riferiscono di cadere più spesso rispetto ai soggetti normodotati, contribuendo a un'alta 
incidenza di paura di cadere vissuta dalla popolazione di amputati. Queste problematiche derivano 
in parte dai piedi protesici che non forniscono la stessa distanza dalla punta in fase di oscillazione 
rispetto ai piedi anatomici, aumentando la probabilità di inciampare e potenzialmente cadere. La 
stabilità su una protesi durante la fase di appoggio può anche essere compromessa da un normale 
piede protesico che non si adatta ai vari tipi di terreno. L'impatto di queste problematiche non solo 
si traduce in una riduzione della mobilità degli utenti ma ha anche un effetto in termini economici e 
in termini di qualità della vita, costo dell'assistenza sanitaria e sofferenza dopo una caduta.

Proprio Foot è stato progettato per affrontare le 
problematiche seguenti:
•	� La dorsiflessione della fase di oscillazione attiva su 

Proprio Foot ha dimostrato di creare una maggiore 
distanza dal suolo per ridurre la probabilità di 
inciampare e quindi potenzialmente ridurre il rischio 
di cadute.

•	� La fase di appoggio di Proprio Foot e la tecnologia di 
adattamento al terreno sono state progettate per 
migliorare la stabilità su terreni non pianeggianti e 
quindi migliorare la mobilità.

COLLEGAMENTO TRA LA PERDITA DI UN ARTO E LE 
CADUTE

Gli utenti amputati cadono più spesso rispetto al resto 
della popolazione. Secondo uno studio1, metà della 
popolazione partecipante a tale indagine, di cui gli 
amputati TT rappresentava la maggioranza, ha riferito di 
essere caduta nel corso degli ultimi 12 mesi. 

Inoltre, un altro studio ha rilevato che 1 amputato su 5 è 
caduto durante il periodo di riabilitazione, mentre il 18% 
di questa popolazione è stata infor tunata e ha 
necessitato di assistenza sanitaria a causa della caduta.2 
Gli amputati che sono stati soggetti a cadute dimostrano 
una ridotta mobilità e risultati signif icativamente 
inferiori.3 

Mentre le cadute di un amputato sono certamente 
preoccupanti, le implicazioni della paura di cadere non 
dovrebbero essere trascurate. Infatti, un amputato su 
due (49%) riferisce di aver paura di cadere1 e tale timore 
riduce significativamente la sua mobilità4 e qualità di 
vita5.

COSTI ASSOCIATI ALLE CADUTE

Sebbene la letteratura pubblicata sul costo derivante da 
cadute nella popolazione amputata sia limitata, i costi di 
cadute tra gli anziani sono stati ampiamente studiati. Il 
costo annuale medio nel caso di una caduta di un 
anziano che richieda assistenza sanitaria è stato stimato 
tra $3.408 e $4.872. Inoltre, se la caduta provoca il 
ricovero in ospedale, il costo può aumentare fino a 
$35.144 in media. Nell'ambito di questa popolazione, si 
stima che 1 su ogni 9 cadute richiederà il ricovero in 
ospedale.6

PIÙ DELLA METÀ

(...) HA RIFERITO DI ESSERE 
CADUTO NEGLI ULTIMI 12 MESI
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COSTI DI ASSISTENZA SANITARIA RELATIVI  A 
CADUTE - USA

2015
2012

$31,3 miliardi

$30,3 miliardi

PROPRIO FOOT: RIDUZIONE DEL RISCHIO

Alla luce dell'incremento della frequenza delle cadute da 
parte degli amputati è importante considerare l'efficacia 
complessiva delle soluzioni protesiche disponibili. La 
tecnologia protesica, in grado di ridurre il tasso di 
cadute, merita di essere presa in considerazione sia in 
termini di qualità della vita e di costi dell'assistenza 
sanitaria a lungo termine.

La scelta di un dispositivo protesico può influire sulla 
percezione di stabilità da parte dell'utente. In fase di 
oscillazione, il rischio di inciampare su ostacoli 
imprevisti può essere ridotto mediante una maggiore 
distanza dal suolo. Gli inciampi, che hanno il potenziale 
di causare cadute, dipendono direttamente dall'altezza 
dal suolo. Proprio Foot offre una dorsiflessione attiva 
con un aumento della distanza da terra pari al 70% 
durante la fase di oscillazione, riducendo la probabilità 
di inciampare.10 

Gli utenti riferiscono un numero inferiore di inciampi e 
cadute con l'uso di Proprio Foot rispetto alla protesi 
precedente. In media, in uno studio di 4 settimane, il 
numero di inciampi segnalati è diminuito da 9,9 (protesi 
precedente) a 5,3 (Proprio Foot) e il numero di cadute 
segnalate è diminuito da 3,4 a 1,0, ossia del 70%.11

L’analisi di uno studio sulle cadute degli amputati ha 
dimostrato che il 40% delle cadute si traduce in un 
infortunio e una caduta su due richiede cure sanitarie. 
Questo dato è superiore alla frequenza delle cadute 
negli anziani non amputati che è stimata del 30%.7

L'unico studio pubblicato sugli amputati transfemorali 
ha indicato un costo stimato di $25.652 a 6 mesi per 
cadute con conseguente ricovero in ospedale, tale spesa 
è simile ai costi sostenuti dalla popolazione anziana.9 I 
costi di assistenza sanitaria diretti relativi a tutte le 
cadute negli Stati Uniti sono stati di $31.3 miliardi nel 
2015, rispetto a $30.3 miliardi nel 2012.8

DELLE CADUTE SI TRADUCE IN UN INFORTUNIO
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PROPRIO FOOT: OFFERTA DI BENEFICI ESSENZIALI 
PER GLI AMPUTATI

Gli amputati consumano più energia quando camminano 
rispetto ai soggetti normodotati.12 Questa differenza è 
maggiore se si cammina su terreni non pianeggianti: 
poiché il terreno diventa più impegnativo, gli amputati 
vengono ulteriormente penalizzati.13 Gli amputati 
tendono quindi ad evitare ostacoli che ne limitano 
maggiormente la mobilità. Alcuni di questi limiti di 
mobilità sono legati alla mancanza di adattamento della 
caviglia.

Durante l'appoggio, la stabilità è inf luenzata dalla 
capacità di un piede protesico di adattarsi al terreno 
sottostante. Proprio Foot si adatta automaticamente ai 
cambiamenti del terreno, assicurando una posizione 
della caviglia che corrisponde all'angolo di inclinazione, 
con conseguente miglioramento della simmetria.14 

Il dispendio energetico nella deambulazione viene 
ridotto con Proprio Foot su un terreno pianeggiante. In 
combinazione con un sistema di sospensione15 Seal-In,  
il ginocchio e l’anca si muovono in modo più fisiologico 
sulle pendenze, aiutando l’utente a camminare in modo 
più naturale16, con più simmetria e con una maggiore 
percezione di sicurezza nella discesa di una rampa.17 La 
capacità adattiva del dispositivo consente all’utente di 
non percepire picchi gravosi di carico nell’invasatura.

CONCLUSIONI

Proprio Foot è un dispositivo valido sia per gli 
utenti che per gli operatori sanitari. Può ridurre il 
tasso di cadute dell’amputato attraverso la sua 
potenziata dorsiflessione a quattro gradi in fase di 
oscillazione con conseguente riduzione della 
probabilità di inciampare. Offre inoltre una 
maggiore simmetria e comfor t quando si 
cammina su un terreno in pendenza grazie 
all’adattamento all’angolo di inclinazione del 
terreno. L’incremento della simmetria e la 
riduzione della probabilità di inciampare può 
aumentare la qualità della vita e ridurre i costi 
derivanti da cadute. Questi vantaggi nell’arco di 
una vita confermano i potenziali benefici socio-
sanitari che ne derivano.

Le scale in discesa rappresentano un'altra sfida per 
l'utente protesico. Quando indossa un piede protesico 
standard, l'utente posiziona normalmente il piede 
protesico sul bordo del gradino. La rotazione su questo 
bordo richiede un alto livello di equilibrio da parte 
dell'utente, riducendo al tempo stesso l'at trito 
superficiale con il gradino e consentendo quindi un 
potenziale slittamento. Con Proprio Foot, la caviglia si 
posiziona automaticamente nella migliore dorsiflessione 
che consente un posizionamento più interno al gradino, 
con il risultato di una cinetica e cinematica più naturale 
sul lato protesico16. L'ulteriore posizionamento del piede 
protesico sul gradino può anche consentire agli utenti 
più insicuri di scendere le scale in una modalità più 
ciclica e naturale.

1.	 Commento di un utente partecipante a 
un'indagine clinica; dati interni disponibili su Össur.

"Il mio ambiente di lavoro comporta 
camminare in pendenza e salire e scendere 

le scale. Di solito inciampo 1-3 volte al 
giorno con il piede precedente, ma non ho 

mai inciampato con Proprio Foot"

GLI AMPUTATI CONSUMANO PIÙ ENERGIA 
QUANDO CAMMINANO RISPETTO AI SOGGETTI 

NORMODOTATI.
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