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Les insuffisances du contrdle postural sont retrouvées presque systématiquement chez le patient chuteur accidentel.
Avec l'escalier nous allons travailler le retour aux automatismes tel que monter et descendre des marches en toute
sécurité. Les personnes particulierement concernées sont celles qui ont un antécédent de chute, une instabilité
posturale avec une mise en évidence par I'impossibilité d’avoir une station unipodale inférieure a 5 secondes. Un
protocole d’activités de prévention des chutes doit également étre programmé si le patient ne peut pas parler en
marchant.
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PLANCHER:
4 Boulos TR 10/150
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PANNEAU D'INFO:
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