Effets de la reéducation sensitive sur la douleur, la sensibilite cutanee et la fonction chez des personnes avec

lésion nerveuse péripherique affectant la main
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Conclusion

* Un projet de recherche futur portant notamment sur les effets de ce
traitement sur la fonction serait pertinent pour appuyer nos conclusions
actuelles. L'étude de faisabilité que nous avons effectuée fournit des
recommandations quant a la réalisation d’un tel projet a Montréal.

Tableau 4: Analyse SWOT de la faisabilité d’une étude prospective

» Déterminer la durée de MRSD requise pour : «  Opportunités («Opportunities») (O)

FORCES (StrenGTHS) FAIBLESSES (WEeAKNESSES)

Premiere étude sur les effets de la Surestimation du nombre de
MRSD sur la fonction pour une patients qui seraient recrutes

* Diminuer la douleur a £ 12/64 au questionnaire de la * Menaces («Threaths») (T)
douleur St-Antoine (QDSA) chez des patients avec
neuralgie a la main découlant d’'une LNP.
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