Fiche pour le traitement orthétique des patients et patientes atteints de PC

AFO selon I'Amsterdam Gait Classification www.orthosis-configurator.com/fr
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Veuillez noter que les données personnelles seront sauvegardées et utilisées pour traiter la commande ainsi que pour des analyses statistiques. Prenez en considération le fait que les don-
nées indiquées constituent la base du calcul de la charge de 'orthése. Au cours de I'utilisation de I'orthése, ces données peuvent changer. Tenez compte des changements prévisibles en

remplissant la fiche pour le traitement orthétique (p. ex. variations du poids, croissance ou changement de la force musculaire).
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Fiche pour le traitement orthétique des patients et patientes atteints de PC

AFO selon I'Amsterdam Gait Classification

Activité

[]

1. Marcheurs/Marcheuses en intérieur

L'activité 1 de la classification FIOR & GENTZ correspond au niveau IV du
systéme de classification GMFCS et au niveau 2 de I'échelle de classification
FMS. On trouvera ci-apres de plus amples informations sur ces deux niveaux
de classification.

GMFCS Niveau IV : Le patient/la patiente ne peut se déplacer qu'avec des
dispositifs médicaux. ll/elle peut marcher avec des aides a la marche sans
I'assistance d'un tiers. ll/elle doit se tenir & la rampe pour monter un escalier
et a besoin de I'assistance de tiers. llfelle ne peut parcourir de longs trajets
qu'avec des dispositifs médicaux.

FMS Niveau 2 : Outre une orthése, le patient/la patiente nécessite une aide a
la marche pour pouvoir marcher sans |'assistance de tiers.

eCs 3. Marcheurs/Marcheuses en extérieur
;\ sans restrictions

L'activité 3 de la classification FIOR & GENTZ correspond au niveau Il du
systeme de classification GMFCS et au niveau 5 de I'échelle de classification
FMS. On trouvera ci-apres de plus amples informations sur ces deux niveaux
de classification.

GMFCS Niveau Il : Le patient/la patiente peut dans la plupart des cas se déplacer
librement. ll/elle doit se tenir a la rampe d'une main pour monter un escalier.
Courir, sauter, effectuer de longs trajets, des sols inégaux et se mouvoir dans
la foule lui posent des problémes.

FMS Niveau 5 : Outre une orthése, le patient/la patiente ne nécessite pas
d'autres dispositifs médicaux ni I'assistance de tiers. ll/elle doit se tenir 4 la
rampe d'une main pour monter un escalier.

www.orthosis-configurator.com/fr

2. Marcheurs/Marcheuses en extérieur
avec restrictions

L'activité 2 de la classification FIOR & GENTZ correspond au niveau Il du
systeme de classification GMFCS et au niveau 3 de I'échelle de classification
FMS. On trouvera ci-aprés de plus amples informations sur ces deux niveaux
de classification.

GMFCS Niveau lIl : Le patient/la patiente ne peut se déplacer qu'avec des
dispositifs médicaux. ll/elle peut marcher avec une canne sans |'assistance d'un tiers.
Il/elle doit se tenir & la rampe pour monter un escalier et a besoin de |'assistance
de tiers. ll/elle ne peut parcourir de longs trajets qu‘avec des dispositifs médicaux.

FMS Niveau 3 : Outre une orthése, le patient/la patiente nécessite une canne
pour pouvoir marcher sans |'assistance de tiers.

restrictions et avec exigences
particulierement hautes

L'activité 4 de la classification FIOR & GENTZ correspond au niveau | du systéme
de classification GMFCS et au niveau 6 de I'échelle de classification FMS. On
trouvera ci-apres de plus amples informations sur ces deux niveaux de classification.

4. Marcheurs/Marcheuses en extérieur sans

GMFCS Niveau | : Le patient/la patiente peut se déplacer librement. Courir, sauter
et monter un escalier sans se tenir a la rampe ne lui posent aucun probléme.

FMS Niveau 6 : Outre une orthése, le patient/la patiente ne nécessite pas
d'autres dispositifs médicaux ni I'assistance de tiers. ll/elle peut se déplacer sur
tous les terrains et les foules ne lui posent pas de problémes.

Exigences au niveau de I'orthése

Marches a monter ou descendre par jour

[ ]<10 [ ]11-50 [ ]>50

Dénivelé a parcourir par jour

[[]<10 [[]11-50 [ ]>50

(<

Le patient ou la patiente est en mesure d'atteindre I'articulation
de cheville modulaire avec sa main en toute sécurité.

|:| oui |:| non

DONNEES DE L'ORTHESE

Notes prises lors de la consultation avec le patient ou la patiente (par ex. traitement antérieur)
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