fcia - . .
Déterminer la pression minimale que le patient peut détecter p.89
Recherche de la référence
588 [
3;': so7 [ Choix des 7 esthésiométres
;' 456 [ 5.88 5.46 5.18 5.07 4.93
g~° 408 [J 75 29 15 11,7 87
& 322 [ 4.74 4.56 4.31 4.17 4.08
& 55 3,6 2,1 15 12
g 3.84 3.61 3.22 2.83 2.44
3 0,7 0,4 0,2 0,1 0,03
(7]
&L:’ 6 séries Ascendantes/Descendantes
g A 1er percu g
;c D dernier pergu g
3 moyenne des 6
& A Ter percu 9 séries
D dernier pergu g
A 1er pergu g
D dernier pergu g
» Mesurer l'importance de I'hypoesthésie p.67
-§ rechercher la plus petite distance entre 2 points détectée.
‘3 105 90 77 66 56 48
.g’ 41 35 30 25 21 18
S 15 12 10 8 6 5
g ~]
S8 4 3 2
= |
EE » début du test au moment ou le patient hésite mm |
;é” O 2 pts O 1 pt ] 2 pts ] 2 pts O 1 pt
g O 1 pt O 1 pt L] 2 pts L] 2 pts O 1 pt
&
iy
| 7/10 ok « 2 points statiques a mm » | normes en Annexe V
RS p.108
2 gé' Déterminer la vibration d'amplitude minimale que le patient peut percevoir
5 ,"'5? S Vibralgic 8 % (40%) D 2 sec toutes les 8 sec
SEF Vibradol 0,20 mm (1 mm) A au centre de
) I'esthésiographie
Q '~
Q S D
|P|an de rééducation — STOP au « 2 points » normalisé
_— . Sensibilité & la vibration | Eval continue
Programmede | Therapie dutouche a tout | 157 6py normal |- SPP Rééducation
reéducation des tracés | (p. 104') ] STOP - 2 points des aspérités
(9' 1,02) 4x5 mmutes parjour g ina chaque séance |statiques (p. 103)
des ébauche de S2 ou moins longtemps SPV + 4% ou 0.1 mm |- SPV




