BILAN DIAGNOSTIC KINESITHERAPIQUE

Bilan numéro : Date : Séances effectuées :

PATIENT PRATICIEN
Nom / Prénom

Numéro assuré
FICHE 1031
Neuropathie périphérique

RUBRIQUES DE BILAN VALEURS

DOULEURS NEUROGENES
Douleurs membre supérieur

Déclenchement . . ... . Activités vie courante | Par simple mobilisation
EV A
BV S 0 - Absence de douleur | 1 - Douleur faible | 2 - Douleur forte

3 - Douleur intense | 4 - Douleur trés intense
Douleurs membre inférieur

Déclenchement . . ... Activités vie courante | Par simple mobilisation
EV A
EV S 0 - Absence de douleur | 1 - Douleur faible | 2 - Douleur forte

3 - Douleur intense | 4 - Douleur trés intense
Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... .. ... ...
TROUBLES DE LA SENSIBILITE
Sensibilité objective

Troubles de laperception . . ....... ... .. . ... Algique superficielle (coton) | Algique superficielle (épingle)
Algique profonde (pression) | Tactile | Anesthésie douloureuse
Thermique

Troubles sensibilité discriminative . . ...................... Baresthésique | Spatiale | Topoesthésique | Vibratoire

Troubles sensibilité proprioceptive . ... ........... ... ...... Membre supérieur gauche

Epaule gauche
Coude gauche
Poignet gauche
Membre supérieur droit
Epaule droite
Coude droit
Poignet droit
Membre inférieur gauche
Hanche gauche
Genou gauche
TT gauche
Membre inférieur droit
Hanche droite
Genou droit
TTdroite
Troubles sensibilité gnosique . . .. ...... ... ... . ... . ... Non | Oui
Sensibilité subjective
Paresthésie ... ... . . Déclenchement
spontané
spontané a prédominance diurne
spontané a prédominance nocturne
aux frottements
Localisation
extrémités des membres
extrémités des membres supérieurs
extrémités des membres inférieurs
Type
fourmillements
picotements
peau cartonnée
Douleurs . . ... . e Déclenchement
spontané
spontané a prédominance diurne
spontané a prédominance nocturne
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BILAN DIAGNOSTIC KINESITHERAPIQUE

Bilan numéro : Date : Séances effectuées :

PATIENT PRATICIEN
Nom / Prénom

Numéro assuré

FICHE 1031
Neuropathie périphérique
aux frottements
aux changements de position
Localisation
extrémités des membres inférieurs
extrémités des membres supérieurs
extrémités des membres

Type
bralure
pigare
Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... . ... .. ...
TROUBLES TROPHIQUES MEMBRES SUPERIEURS
Ulcération de la paume par la flexion des doigts
GaUChE . . . Non | Oui
Droite . . .o Non | Oui
Amyotrophie . .. ... Importante | Légére | Non mesurée, masquée par I'oedéme

Pas d'amyotrophie
Oedéeme membres supérieurs

CaraCtere . . ..ot Chaud | Froid

Prenantlegodet. .. ....... ... i Non | Oui

Localisation . . . ... .o e Avant-bras - main droite | Avant-bras - main gauche
Disparition de I'oedéme | Main droite | Main gauche

Mesures (cm) Gauche Droite

I0cmaudessuscoude . . ...

Aucoude . ... ...

l0cmendessouscoude . . ...... ...

AUPOIGNEL . . .o

Auplipalmaire .. ...
Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... ... .. ...
TROUBLES TROPHIQUES MEMBRES INFERIEURS

Mal perforant plantaire

GaUChE . . . Non | Oui
Droite . . .o Non | Oui
Amyotrophie . .. ... Importante | Légére | Non mesurée, masquée par I'oedéme

Pas d'amyotrophie
Oedéme membres inférieurs

CaraCtere . . ..ot Chaud | Froid
Prenantlegodet. .. ....... ... Non | Oui
Localisation . .. ... Disparition de 'oedéme | Pied gauche | Pied droit | Pieds

Jambe - pied gauche | Jambe - pied droit | Jambes et pieds
Membre gauche entier | Membre droit entier | Deux membres en entier
Genou gauche | Genou droit
Mesures (cm) Gauche Droite
20 cm au dessus genou
10CM au dESSUS ENOU . . o o vt vttt e e e e e i
AUGENOU . . . e e e e e e e
15 cm en dessous genou
Sus-malléolaire

Base5emeMéta............ i

Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... . ... .. ...
TROUBLES ARTICULAIRES MEMBRES SUPERIEURS

Epaule
Mobilité passive épaulegauche ... .......... ... ... ... ... Normale | Anormale
Particularité épaulegauche . . .......... ... .. ... Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
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FICHE 1031
Neuropathie périphérique
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Déformation épaule gauche . .......... ... ... ... . ... Adduction | Rotation interne | Add./Flex./Rot. int.
Déficit de mobilité épaule gauche . ... ......... ... ... . .... Flexion
Extension
Abduction
Adduction
Rot. externe
Rot. interne
Global
Cause
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedéme
rétraction
spasticité
Mobilité passive épauledroite . . . .......... ... ... ... Normale | Anormale
Particularité épauledroite . . . ... ... .. Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Déformation épaule droite . . .. ........ ... . Adduction | Rotation interne | Add./Flex./Rot. int.
Déficit de mobilité épaule droite . . . .. ............. ... . ... Flexion
Extension
Abduction
Adduction
Rot. externe
Rot. interne
Global
Cause
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedeme
rétraction
spasticité
Coude
Mobilité passive coude gauche . .. ........ ... ... ... ..... Normale | Anormale
Particularité coude gauche . .. ...... ... ... .. L. Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Déformation coude gauche . . .......... . ... ... . . ... Flessum | Flex. en pronation | Varus | Valgus
Déficit de mobilité coude gauche . . .......... ... ... ... .... Flexion
Extension
Pronation
Supination
Global
Cause
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedéme
rétraction
spasticité
Mobilité passive coude droit . . .. ........ ... Normale | Anormale
Particularité coude droit . . ........ ... Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Déformation coude droit . . .. ... ... Flessum | Flex. en pronation | Varus | Valgus
Déficit de mobilité coude droit . . .. ....... .. ... ... ... Flexion
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Neuropathie périphérique
Extension
Pronation
Supination
Global
Cause
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedéme
rétraction
spasticité
Poignet
Mobilité passive poignetgauche .. ....................... Normale | Anormale
Particularité poignetgauche . . ......... ... ... ... . ... Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Déformation poignetgauche . ... ....... ... ... . ... ... . ... Flexion | Flex. enincl. cub.
Déficit de mobilité poignetgauche ... ....... ... ... ... .... Flexion
Extension
Incl. cubitale
Incl. radiale
Global
Cause
spasticité
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedéme
rétraction
Mobilité passive poignetdroit. ... .......... ... . ... ... ... Normale | Anormale
Particularité poignetdroit . . .. ... ... Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Déformation poignetdroit . . .. ........ . .. Flexion | Flex. enincl. cub.
Déficit de mobilité poignetdroit. . .......... ... ... ... ... .. Flexion
Extension
Incl. cubitale
Incl. radiale
Global
Cause
spasticité
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedéme
rétraction
Main
Mobilité passive maingauche . .. .......... ... ... ... . ... Normale | Anormale
Particularité maingauche . . ......... ... ... . . Arthrose | Arthrodeése | Néo | Greffe peau | Algoneurodystrophie
Arthrite | Séquelles fracture
Déformation maingauche . ... .......... ... . ... .. ... Doigts en griffe | Pouce en adduction | Main en fléau | MP en extension
Fléau, adductus du 1 | Main plate | Rhumatisme déformant
Déficit de mobilité maingauche ... ....... ... ... ... ... ... Flexion des doigts
Extension des doigts
Opposition
Ouverture
Global
Cause
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FICHE 1031
Neuropathie périphérique
spasticité
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedéme
rétraction
Mobilité passive maindroite . . . ......... ... . i Normale | Anormale
Particularité maindroite . . .. ... . Arthrose | Arthrodese | Néo | Greffe peau | Algoneurodystrophie
Arthrite | Séquelles fracture
Déformation maindroite . ... .......... .. Doigts en griffe | Pouce en adduction | Main en fléau | MP en extension
Fléau, adductus du 1 | Main plate | Rhumatisme déformant
Déficit de mobilité maindroite . ... ....... ... ... .. . ... Flexion des doigts
Extension des doigts
Opposition
Ouverture
Global
Cause
spasticité
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedéme
rétraction
Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... . ... ...
TROUBLES ARTICULAIRES MEMBRES INFERIEURS
Hanche
Mobilité passive hanchegauche .. ....... ... ... ... ... ... Normale | Anormale
Particularité hanchegauche . . ......... ... ... ... ... ..... Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Déformation hanche gauche . ... ...... ... ... ... ... .... Flessum | Rot. interne | Flessum et Rot.int. | Extension | Rot. externe
Ext. + rot.ext. | Abductum
Déficit de mobilité hanchegauche . .. ..................... Abduction
Adduction
Extension
Flexion
Rot. externe
Rot. interne
Global
Cause
oedéme
rétraction
spasticité
para-ostéo-arthropathie
douleur
Mobilité passive hanchedroite . .. ........... ... ... ... .... Normale | Anormale
Particularité hanchedroite . . .......... ... ... ... ... . ... Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Déformation hanchedroite . ... .......... ... . ... ... ...... Flessum | Rot. interne | Flessum et Rot.int. | Extension | Rot. externe
Ext. + rot.ext. | Abductum
Déficit de mobilité hanche droite . ... .......... ... ... ..... Abduction
Adduction
Extension
Flexion
Rot. externe
Rot. interne
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BILAN DIAGNOSTIC KINESITHERAPIQUE

Bilan numéro : Date :

PATIENT
Nom / Prénom

Numéro assuré
FICHE
Neuropathie périphérique

Séances effectuées :

PRATICIEN

1031

RUBRIQUES DE BILAN VALEURS

Genou
Mobilité passive genou gauche
Particularité genou gauche

Déformation genou gauche

Déficit de mobilité genou gauche

Mobilité passive genou droit
Particularité genou droit

Déformation genou droit

Déficit de mobilité genou droit

Tibio-tarsienne
Mobilité passive TT gauche
Particularité TT gauche

Déformation TT gauche
Déficit de mobilité TT gauche

Global

Cause
oedéme
rétraction
spasticité
para-ostéo-arthropathie
douleur

Normale | Anormale
Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Varus | Valgus | Flessum | Recurvatum | Valgus + flessum
Varus + flessum
Flexion
Extension
Rot. externe
Rot. interne
Global
Cause
oedéme
rétraction
spasticité
para-ostéo-arthropathie
douleur
Normale | Anormale
Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Varus | Valgus | Flessum | Recurvatum | Valgus + flessum
Varus + flessum
Flexion
Extension
Rot. externe
Rot. interne
Global
Cause
oedéme
rétraction
spasticité
para-ostéo-arthropathie
douleur

Normale | Anormale
Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Equin
Flexion
Extension
Global
Cause
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedéme
rétraction
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BILAN DIAGNOSTIC KINESITHERAPIQUE

Bilan numéro : Date :

PATIENT
Nom / Prénom

Numéro assuré
FICHE
Neuropathie périphérique

Séances effectuées :

PRATICIEN

1031

RUBRIQUES DE BILAN VALEURS

Mobilité passive TT droite
Particularité TT droite

Déformation TT droite
Déficit de mobilité TT droite

Pied
Mobilité passive pied gauche
Particularité pied gauche

Déformation pied gauche
Déficit de mobilité pied gauche

Mobilité passive pied droit
Particularité pied droit

Déformation pied droit
Déficit de mobilité pied droit

Diagnostic kinésithérapique
TROUBLES MOTEURS MEMBRE SUPERIEUR GAUCHE
Testing muscles ceinture scapulaire
Elévateurs
Abaisseurs
Abducteurs

Adducteurs
Moteurs élévation sonnette externe
Moteurs abaissement sonnette interne
Testing muscles épaule
Fléchisseur: Deltoide antérieur

Fléchisseur: Coraco-brachial

spasticité
Normale | Anormale
Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Equin
Flexion
Extension
Global
Cause
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedéme
rétraction
spasticité

Normale | Anormale
Arthrose | Arthrodese | Néo | Greffe peau | Algoneurodystrophie
Arthrite | Séquelles fracture
Varus | Valgus | Orteils en griffe | Pied plat | Pied creux
Valgus
Varus
Global
Cause
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedéme
rétraction
spasticité
Normale | Anormale
Arthrose | Arthrodese | Néo | Greffe peau | Algoneurodystrophie
Arthrite | Séquelles fracture
Varus | Valgus | Orteils en griffe | Pied plat | Pied creux

Valgus
Varus
Global
Cause

para-ostéo-arthropathie

douleur

oedéme

rétraction

spasticité
Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 |3+ | 4| 4| 4+ | 5 |
Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4-| 4 | 4+ | 5- |
Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4-| 4| 4+ | 5- |
Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4-| 4| 4+ | 5- |
Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4-| 4 | 4+ | 5- |
Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4-| 4| 4+ | 5- |
Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4-| 4| 4+ | 5- |
Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4-| 4| 4+ | 5- |
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RUBRIQUES DE BILAN VALEURS

Extenseurs: Grand dorsal, Grandrond . .. ................. Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3] 3 -1 4| 4+ | 5|
Extenseur: Deltoide postérieur . . .. ............ oL, Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4- | 4| 4+ | 5- |
AbdUCTEUIS . . . . o Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Abducteurs horizontaux . . . ....... .. Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
AddUCTEUIS . . . . o Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Rotateurs externes . . . ... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Rotateursinternes . . ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |

Testing muscles coude et avant-bras
Fléchisseurs: Biceps brachial, Brachial antérieur . . .......... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4-| 4| 4+ | 5 |
Fléchisseur: Long supinateur . .. ........... ..., Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 |3+ | 4| 4] 4+ | 5|
Extenseurs: Triceps, ANCONE . . ... ... ..ttt Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3|3+ | 4| 4| 4+ | 5|
Pronateurs . . ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Supinateur: Biceps brachial .. .......... ... ... ... L Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 |3+ |4 | 4] 4+ | 5|
Supinateur: Court supinateur . .. ...t Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |

Testing muscles poignet
Fléchisseurs: Grand et petitpalmaire . . .................... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 |3+ | 4| 4] 4+ | 5|
Fléchisseurs: Cubital antérieur . . .. ....................... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Extenseurs: leret2émeradial .. .............. ... ... .... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 |3+ | 4| 4] 4+ | 5|
Extenseur: Cubital postérieur . ... ....... ... ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |

Testing muscles pouce
Fléchisseur: Longdu 1l .......... ... i, Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3|3+ | 4| 4| 4+ | 5|
Fléchisseur: Court du 1 (faisceau externe) . . ............... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4-| 4| 4+ | 5 |
Fléchisseur: Court du 1 (faisceau profond) . . ............... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4- |4 | 4+ | 5 |
Extenseur:Longdu l...... ... ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Extenseur: Courtdul ... ..... ... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Abducteur: Long abducteurdul............. ... ... . ..... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 |3+ | 4| 4] 4+ | 5|
Abducteur: Court abducteurdu 1 ........................ Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Adducteurdul .. ... ... ... Déficitaire | 0 | 1| 2| 3- | 3 |3+ |4 | 4| 4+ | 5 |
Opposant du L. . ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |

Testing muscles doigts longs
Fléchisseurs MP (Ext. IPP-IPD) : ler et 2éme lombricaux . . . .. .. Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4-| 4| 4+ | 5|
Fléchisseurs MP (Ext. IPP-IPD) : Interosseux dorsaux . . . ... ... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4- |4 | 4+ | 5 |
Fléchisseurs MP (Ext. IPP-IPD) : 3éme et 4éme lombricaux. . . . . Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4- |4 | 4+ | 5|
Fléchisseurs MP (Ext. IPP-IPD) : Interosseux palmaires . .. ... .. Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4-| 4| 4+ | 5|
Extenseur MP: Extenseur COmmun . . . .........ouununen.... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Extenseur MP: Extenseurdu2............. ..., Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 |3+ | 4| 4] 4+ | 5|
Extenseur MP: Extenseurdu5............... ... ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Fléchisseur IPP: Fléchisseur commun superficiel . . .......... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4-| 4| 4+ | 5|
Fléchisseur IPD: Fléchisseur commun profond . . ............ Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4-| 4| 4+ | 5|
Hypothénarien: Opposantdu5........... ... ... ... ..... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Hypothénarien: Court fléchisseurdu5.................... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Hypothénarien: Abducteurdu5............ ... ... ....... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |

Observations . . .. ...t

Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... . ... ... ...

TROUBLES MOTEURS MEMBRE SUPERIEUR DROIT

Testing muscles ceinture scapulaire
ElBvateurs . ... ..o Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4- | 4| 4+ | 5- |
ADAISSEUIS . . o oo Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
AbdUCIEUIS . . . . o Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
AddUCEEUIS . . . oo Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Moteurs élévation sonnette externe . . .. .............. ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 |3+ | 4| 4| 4+ | 5|
Moteurs abaissement sonnette interne . . . ................. Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4-| 4| 4+ | 5 |

Testing muscles épaule
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Fléchisseur: Deltoide antérieur . . ... ....... ... ... ... ..... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 |3+ | 4| 4] 4+ | 5|
Fléchisseur: Coraco-brachial . . .......................... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Extenseurs: Grand dorsal, Grandrond . .. ................. Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4- |4 | 4+ | 5 |
Extenseur: Deltoide postérieur . . .. ............. ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
AbdUCTEUIS . . . . o Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Abducteurs horizontauxX . . ... ... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- |3 |3+ | 4| 4| 4+ | 5|
AddUCEEUIS . . . oo Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Rotateurs externes . . . ... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Rotateursinternes . . . ... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |

Testing muscles coude et avant-bras
Fléchisseurs: Biceps brachial, Brachial antérieur . . ... ....... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4- |4 | 4+ | 5|
Fléchisseur: Long supinateur . . . ........ ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Extenseurs: Triceps, ANCONE . . ... ... ..ot Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Pronateurs . . ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4- | 4| 4+ | 5- |
Supinateur: Biceps brachial . . .......... ... ... ... L Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 |3+ | 4| 4] 4+ | 5|
Supinateur: Court supinateur . . ...t Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 |3+ |4 | 4] 4+ | 5|

Testing muscles poignet
Fléchisseurs: Grand et petitpalmaire . . .................... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 |3+ | 4| 4| 4+ | 5|
Fléchisseurs: Cubital antérieur . . ......................... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Extenseurs: leret2émeradial .. ............... ... ...... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Extenseur: Cubital postérieur . .......... ... ... ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 |3+ | 4| 4] 4+ | 5|

Testing muscles pouce
Fléchisseur: Longdu 1l .. ... ... ... i, Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5|
Fléchisseur: Court du 1 (faisceau externe) . . ............... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4-| 4| 4+ | 5 |
Fléchisseur: Court du 1 (faisceau profond) . . ............... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4- | 4| 4+ | 5 |
Extenseur:Longdul..... ... ... ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 |3+ | 4| 4| 4+ | 5|
Extenseur: Courtdu 1l ... ..... ... i Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Abducteur: Long abducteurdul............. ... ... . ..... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 |3+ | 4| 4| 4+ | 5|
Abducteur: Court abducteurdu 1 ........................ Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Adducteurdu L. ... .. Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Opposant du L. . ...t Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |

Testing muscles doigts longs
Fléchisseurs MP (Ext. IPP-IPD) : ler et 2éme lombricaux . . . .. .. Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4- |4 | 4+ | 5|
Fléchisseurs MP (Ext. IPP-IPD) : Interosseux dorsaux . .. ... ... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4-| 4| 4+ | 5|
Fléchisseurs MP (Ext. IPP-IPD) : 3éme et 4éme lombricaux. . . . . Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4-| 4| 4+ | 5 |
Fléchisseurs MP (Ext. IPP-IPD) : Interosseux palmaires . .. ... .. Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4-| 4| 4+ | 5|
Extenseur MP: Extenseur COmmun . . . .........uuiunen.... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Extenseur MP: Extenseurdu2............. ... i, Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- |3 | 3+ | 4| 4] 4+ | 5|
Extenseur MP: Extenseurdu5............. ... . ... ... .... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Fléchisseur IPP: Fléchisseur commun superficiel . ... ........ Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4-| 4| 4+ | 5 |
Fléchisseur IPD: Fléchisseur commun profond . . ............ Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4- |4 | 4+ | 5|
Hypothénarien: Opposantdu5........... ... ... ... ..... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Hypothénarien: Court fléchisseurdu5.................... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3-| 3|3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Hypothénarien: Abducteurdu5............ ... ... ... .... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 |3+ | 4| 4| 4+ | 5|

Observations . . ...

Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... . ... ...

TROUBLES MOTEURS TRONC

Testing abdominaux
Grands droitS . . ... .o Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5|
Obliques rotateurs gauches . . . ........... ... ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Obliques rotateurs droits . . ... ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 | 3+ | 4| 4] 4+ | 5|
TrANSVEISE . . v vt et it et Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |

Testing extenseurs tronc
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SPINAUX . . . oot e Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 |3+ | 4| 4| 4+ | 5|
Testing élévateurs bassin

Carrédeslombes . . ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5|
Testing diaphragme

Diaphragme . . ... ... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |

Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... ... .. ...
TROUBLES MOTEURS MEMBRE INFERIEUR GAUCHE
Testing muscles hanche

Fléchisseur: Psoasiiliaque . .. .......... ... ... . ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
EXtENSEUrS . . . oo Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
AbdUCIEUIS . . . . o Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
AddUCEEUIS . . . oo Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Rotateurs externes . . . ... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Rotateursinternes . . ... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |

Testing muscles genou
Fléchisseurs . . . ... . . Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Extenseurs: QUadriCeps . . ... .o Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |

Testing muscles TT/ Pied
Fléchisseurs tibio-tarsienne . ... ....... ... .. ... .. .. Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4- | 4| 4+ | 5- |
Extenseurs tibio-tarsienne . . ... ... ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
EVerseurs . .. ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 |3+ |4 | 4| 4+ | 5|
INVEISEUIS . . . .o e Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Fléchisseurs métatarso-phalangiennes . . .................. Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Fléchisseurs interphalangiennes proximales . ... ............ Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4-| 4| 4+ | 5 |
Fléchisseurs interphalangiennes distales . . . ............... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4-| 4| 4+ | 5 |
Extenseurs métatarso-phalangiennes . ... ................. Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4- |4 | 4+ | 5|
Extenseurs interphalangiennesdul...................... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |

Observations . . .. ...t

Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... . ... ...

TROUBLES MOTEURS MEMBRE INFERIEUR DROIT

Testing muscles hanche
Fléchisseur: Psoasiiliaque . .. .......... ... .. ... . ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
EXtENSEUrS . . . oo Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
AbdUCIEUIS . . . . o Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
AddUCEEUIS . . . oo Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Rotateurs externes . . . ... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Rotateursinternes . . ... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |

Testing muscles genou
Fléchisseurs . .. ... .. Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Extenseurs: QUadriCeps . . .. ..ot Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |

Testing muscles TT/ Pied
Fléchisseurs tibio-tarsienne . ... ....... ... .. ... . . Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3 | 3+ | 4- | 4| 4+ | 5- |
Extenseurs tibio-tarsienne . . . ... ... ... oL Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- |3 |3+ | 4| 4] 4+ | 5|
EVerseurs . ... ... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- |3 |3+ |4 | 4| 4+ | 5|
INVEISEUIS . . . .o e Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Fléchisseurs métatarso-phalangiennes . . .................. Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3| 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |
Fléchisseurs interphalangiennes proximales . . .. ............ Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4-| 4| 4+ | 5 |
Fléchisseurs interphalangiennes distales . . . ............... Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4- | 4| 4+ | 5 |
Extenseurs métatarso-phalangiennes . ... ................. Déficitaire | 0 | 1 | 2 | 3- | 3| 3+ | 4-| 4| 4+ | 5 |
Extenseurs interphalangiennesdul...................... Déficitaire | 0 | 1 | 2| 3- | 3 | 3+ | 4| 4| 4+ | 5- |

Observations . . .. ...t

Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... .. .. ...
TROUBLES RESPIRATOIRES
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Cycle ventilatoire
Déroulement

Amplitude . . . ...
Rythme respiratoire
Fréquence (cycles / mn) (norme 12/16)
Régularité . . ... ..
Encombrement bronchique
Diagnostic kinésithérapique
TROUBLES FONCTIONNELS
Membres supérieurs
Contrdle statique de I'épaule gauche
Contrdle statique de I'épaule droite . . . ....................
Flexion-extension rapide du coude gauche
Flexion-extension rapide du coude droit
Préhension globale main gauche

Préhension globale main droite

Préhension fine main gauche

Préhension fine maindroite . . . ............ .. ... .. . ..

Test de KAPANDJI pouce gauche (norme 9/10)

Test de KAPANDJI pouce droit (nhorme 9/10)
Verrouillage des genoux

Gauche

Station debout
Bipodale les yeux ouverts

Bipodale les yeux fermés

Bipodale sur les talons

Bipodale sur les pointes

Unipodale gauche

Unipodale droite . . ...
Sautillements
Sur 2 pieds simultanément

Sur 2 pieds alternativement

Sur pied gauche

Surpieddroit. . ...

Examen du pas
Attaque du pas
Pasportant. . .......... ..
Pas oscillant

Enchainement normal des phases respiratoires

Expiration profonde impossible | Inspiration profonde impossible
Pauses respiratoires | Temps inspiratoire raccourci

Temps expiratoire raccourci | Temps expiratoire allongé

Temps inspiratoire allongé

Ample et profonde | Normale | Superficielle

Non | Oui
Aucun | Important | Modéré

Non | Oui
Non | Oui
Non | Oui
Non | Oui
Non | Oui
Non | Oui
Non | Oui
Non | Oui
Non | Oui
Non | Oui

Non testé | Facile | Difficile | Instabilité posturale aléatoire | Rétro
Impossible

Non testé | Facile | Difficile | Instabilité posturale aléatoire | Rétro
Impossible

Facile | Difficile | Impossible | Appréhension | Douloureux | Interdit
Non testé | Realisable

Facile | Difficile | Impossible | Appréhension | Douloureux | Interdit
Non testé | Realisable

Non testé | Facile (durée de I'appui > 5 secondes)

Difficile (durée de I'appui < 5 secondes) | Impossible | Douloureux
Non testé | Facile (durée de I'appui > 5 secondes)

Difficile (durée de I'appui < 5 secondes) | Impossible | Douloureux

Facile | Difficile | Impossible | Appréhension | Douloureux | Interdit
Non testé | Realisable
Facile | Difficile | Impossible | Appréhension | Douloureux | Interdit
Non testé | Realisable
Facile | Difficile | Impossible | Appréhension | Douloureux | Interdit
Non testé | Realisable
Facile | Difficile | Impossible | Appréhension | Douloureux | Interdit
Non testé | Realisable

Plat | Pointe | Talon
Genou flessum | Genou recurvatum | Instable
Rasant | Fauchage | Steppage | Accrochage du sol | Normal
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Raccourcissement du pas postérieur avec salutation
Appareillagedemarche . .......... ... ... ... .. Aucun | Grand appareil cruro-jambier | Releveur du pied
Epreuve de TINETTI dynamique . ... ....... .............
Activités sportives liées aux membres inférieurs

APPUI / POUSSEE . . . . oot Facile | Difficile | Impossible | Appréhension | Douloureux | Interdit
Non testé | Realisable

Course apied . . ...t Facile | Difficile | Impossible | Appréhension | Douloureux | Interdit
Non testé | Realisable

PIVOt . . Facile | Difficile | Impossible | Appréhension | Douloureux | Interdit
Non testé | Realisable

SaAUL . .o Facile | Difficile | Impossible | Appréhension | Douloureux | Interdit
Non testé | Realisable

Tl Facile | Difficile | Impossible | Appréhension | Douloureux | Interdit

Non testé | Realisable
Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... . ... . ...

AUTRES TROUBLES
Troubles de la déglutition
APParition . . ... Jamais | Rarement | Fréquemment | Systématiquement
SymMPptOmMES @SSOCIES . . . . v i e it e e Fausse route | Hoquet | Reflux gastro-oesophagien
Régurgitation alimentaire | Toux immédiate
Hypotension orthostatique . . ........... ... ... ... ..., Non | Oui
Troubles vésico-sphinctériens
Incontinencefécale . . ............. ... . . Non | Oui
Incontinence urinaire . . . . ... ... Non | Oui
Atonie vésicale . ... ... Non | Oui
Troubles respiratoires
Augmentation fréquence respiratoire . . . . ... ... ... Non | Oui
Diminution duvolume courant . . . ........... ... ... ... ..... Non | Oui
Inefficacité de latoux......... ... .. i Non | Oui
Encombrement bronchique . .. ...... ... ... o L, Non | Oui
Troublesdusommeil .......... ... .. . Non | Oui
DYSPNEE . . . oo Non | Oui
Observations . . .. ...t
Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... . ... .. ...
VIE QUOTIDIENNE
Activité la plus génée (vie quotidienne ou prof.) .  ........
Vie courante
Travail . ... Arrét de travail | Facile | Difficile | Impossible | Sans emploi | Ret
Reprise du travail | Conges
OCCUPALIONS . . . o it e et e Non perturbées | Légérement perturbées | Moyennement perturbées
Trés perturbées | Impossibles
Viesociale . . ... Normale | Légérement perturbée | Moyennement perturbée

Trés perturbée | Impossible
Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... . ... ... ...

TRAITEMENTS
Douleur

Cryothérapie . . . ... Cold Pack et onde de choc | Cold pack | Entourage de glace pilée fondante
Massage avec glace

Cryothérapie trés basse température . . ................... Gazeuse | Hyperbare Gazeuse

Electrothérapie antalgique . . ... .......... ... . ... Endomorphiniques | Laser | Laser + TENS | TENS
TENS + Endomorphiniques

lonophorése (selon prescription) . . . ......... ... ... ... Acide acétique 2% (-) | Anti-inflammatoires non stéroidiens (-)

Anti-inflammatoires stéroidiens (-) | Chlorure de calcium 1% (+)
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Citrate de potassium 2% (-) | lodure de potassium 1% (-)
Salicylate de sodium 1% (-) | Sulfate de cuivre 2% (-)
Sulfate de magnésium 25% (+)

MaSSA0E . . . o i Circulatoire | De Knap | Decontracturant | Du périoste de Vogler

Myorelaxant | Ponctural | Transversal profond (MTP Cyriax)

Troubles de la sensibilité

Hyperesthésie . .. ... ... .. . . Habituation par stimulis croissants dans I'eau
Habituation par stimulis croissants a sec | Massage a billes (main) | TENS
Hypoesthésie . . .. ... Apprentissage des compensations sensitives

Education au contrdle de la vue | Massage a billes (main)
Stimulation de la discrimination | Stimulation gnosique
Stimulation progressive de la perception | Stimulation proprioceptive en actif
Stimulation proprioceptive en passif
Raideur extra-articulaire . . .. ......... ... ..o Contracté-relaché | Etirements myo-aponévrotiques
Etirement des brides rétractiles | Mobilisation active des hypoextensibles
Raideur articulaire

Physiothérapie . ... ....... .. Laser | Ultrasons continus

Ultrasons fibrolytiques sur rétractions ailerons | Ultrasons pulsés
Thermothérapie . ... ... Compresse chaude | Infra-rouge | Parafango
Massage - Mobilisation . . ........... ... .. .. L Mobilisation analytique de toutes les articulations

Apprentissage automobilisation | Postures | Apprentissage autopostures
Troubles moteurs
Courant excito-moteurs . . .. ...t Muscles totalement dénervés
Longues impulsions rectangulaires
Muscles partiellement dénervés
Longues impulsions triangulaires
Travail musculaire . . ... ... Progressif sans fatigue | Plateau canadien
Récupération force et endurance | Stimulation par irradiations (Kabat)
Techniques d'éveil musculaire
Troubles fonctionnels

Réintégration fonctionnelle . . .......... ... ... . ... ... ... Travail coordination sensori-motrice | Exercices de précision
Apprentissage des suppléances | Mise en place appareillage
Rééducation proprioceptive . . . ......... ... En décharge

En charge sur plan stable
En charge sur plan incliné
En charge sur plan instable
plateaux type FREEMAN
balance pad
mini trempoline
marche-pied oscillant
Myolux
Prévention-Conseils . . .......... ... Aménagement cadre de vie | Education entourage | Hygiene de vie
Programme d'exercices d'auto-entretien des acquis
COMMENTAIRES
Commentaires . . ... ...t
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