
1 Licensed in Texas, Illinois and Minnesota 

 

 

Dale Berry, CP, FAAOP, LP1 
4204 Canoas Drive 
Austin, TX 78730 
612‐810‐1100 
Dale.Berry@PXCRx.com  

 

 

 

One Step at a Time 

A Life Care Planners 

Introduction to Lower Limb Prosthetics 

By  

Dale Berry, CP, FAAOP, LP 

 

 

Presented at  

International Association of Rehabilitation Professionals Conference 

October 31 – November 2 

Portland Oregon 

 

 



 
 
   
 

2 of 9 
 

Dale Berry, CP, FAAOP, LP 
612‐810‐1100 
Dale.Berry@PXCRx.com 

   

Partial Foot 

Ankle Disarticulation 
Trans Tibial                   Knee Disarticulation                 Trans Femoral  Hip Disarticulation 

Hemi‐Pelvectomy 

Surgical Intervention 
• Disease 

• Typically, longer healing time due to circulatory compromise 

• Health related co‐morbidities 

• Trauma 

• Injury related co‐morbidities 

• Possibility of revision 

• Congenital 

• If no surgical intervention, technically not an amputation however treated as limb loss 
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Has the ability or potential for 

ambulation with variable cadence.  

Typical of the community ambulator 

who has the ability to traverse most 

environmental barriers and may have 

vocational, therapeutic, or exercise 

activity that demands prosthetic 

utilization beyond simple locomotion.  

K3 

Functional Levels 
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Rehabilitation Process 
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Micro Processor Foot 

 Designed exclusively for K3 functional level. 

 On‐board computer analysis gait, movement and strain to adjust hydraulic resistance 

in foot to control floor reaction and resistance. 

 Designed for ALD’s with a focus on gait symmetry and energy consumption. 

Advanced Technologies 
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Experimental and Investigational 

Technologies 
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Leg 1, K1 IPOP 

$5,800 

Leg 2, K2 Temp 

$14,800 

Leg 3, K2 Temp 

$23,750 

Long Term Care 

$48,968 

Prosthetic Life Care Considerations 
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Replacement Socket 

 Replacement sockets accommodate for changes in the 

residual limb and can be secured to prosthetic 

components that are fully functional. 

  

   

5

Life Care Projection Key Points 
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