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CONTEXTE PSYCHOSOCIAL | Défis a court et long termes
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CONTEXTE PSYCHOSOCIAL | Défis a court et long termes
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LIMITES FONCTIONNELLES | Risques de chutes
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75% ontpeur de retomber

plus de risques pour
les amputés fémoraux
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Miller WC, Deathe AB, et al. The influence of falling, fear of falling, and balance
confidence on prosthetic mobility and social activity among individuals with a
lower extremity amputation, Arch Phys Med Rehabil. 2001, 82: 9:1238-1244
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LIMITES PHYSIQUES | Douleurs
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OPTIMISATION DES RESULTATS D’APPAREILLAGE | BILAN ET TRAITEMENTS

EXAMEN CLINIQUE EXHAUSTIF EDUCATION THERAPEUTIQUE
* Etat du membre résiduel * L’aidera comprendre
sa situation

e (Cicatrisation
_ o * L’aidera gérer
et musculaire

* Améliorer sa qualité de vie
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TRAITEMENTS

Traitement du membre résiduel

Renforcement musculaire
Membre Sup. et Inf.

Conservations d’amplitudes
articulaires

Correction posturale
et verticalisation

Travail respiratoire
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TESTS ET MESURES | AMPnoPRO, AMP (Amputee Mobility Predictor)

INSTRUMENT PREDICTIF DE LA MOBILITE DE LA PERSONNE AMPUTEE

INSTRUMENT PREDICTIF DE LA MOBILITE DE LA PERSONNE AMPUTEE

DESCRIPTION DE LA TACHE

ECHELLE DE COTATION
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Translation, Reliability, and Validity of the French Version of the Amputee Mobility Predictor Marie-Eléne Coté-Martin, PT, Andrée Tremblay, PT, Mélanie Couture, OT, MSc, Jean-Sébastien Roy, PT, PhD



TESTS ET MESURES | AMPnoPRO, AMP (Amputee Mobility Predictor)

K-level AMPnoPRO AMPPRO
KO 0-8 N/A
K1 9-20 15-26
K2 21-28 27-36
K3 29-36 37-42
K4 37-43 43-47




TESTS ET MESURES | AMPnoPRO, AMP (Amputee Mobility Predictor)




L'IMPORTANCE DE L’ACTIVITE PHYSIQUE | REPARTITION
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L'IMPORTANCE DE L'ACTIVITE PHYSIQUE | EXERCICES
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Mise en place et retrait de la prothése
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S'asseoir / se lever
Dans les barres paralléles/avec des aides a la marche
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Obstacles

Parametres spatio-temporels

Montée et descente des rampes

Montée et descente d'escaliers
Montée/descente au sol/agenouillement



REEDUCATION A LA MARCHE

STYONT

60% 40%

Phase d’appui Phase oscillante
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