BILAN KINESITHERAPIQUE

Bilan Intermédiaire et final de l’épaule

	NOM :
	Sexe : (Masculin     (Féminin


Taille :                           Poids : 

	Prénom :
	

	Date de naissance : 

	Date :

	Médecin traitant :
	Tél. :  

E-Mail :

	Médecin prescripteur :
	Tél. :

E-Mail : 

	Diagnostic médical : 



	Intervention : 
	Date 



        J post-op : 

	
	Type : 



	
	Côté : 
(Droit

(Gauche

	BILAN DES DEFICIENCES 

	Douleur : 

Localisation : 
EVA : 

Douleur :
(Nocturne 


(Diurne

(Permanente


(Spontanée 

(Provoquée
(A l’effort 

	Bilan articulaire

	Articulation

Gléno-humérale

	Mobilisation Active
	Position I
	Position II
	Position III

	
	Flex
	Ext
	ABD
	ADD
	R ext 
	R Int
	R ext 
	R int I
	R ext
	R int 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Mobilisation passive

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Articulation

Scapulo-thoracique
	Elévation : 
(Symétrique
(Limitée
(Impossible

Abaissement :
(Symétrique
(Limitée
(Impossible

Antépulsion
(Symétrique
(Limitée
(Impossible

Rétropulsion
(Symétrique
(Limitée
(Impossible

	Bilan Musculaire (Testing)

	Fléchisseurs ::
0
1
2
3
4
5
Extenseurs : 
0
1
2
3
4
5
Abducteurs :
0
1
2
3
4
5
Adducteurs: 
0
1
2
3
4
5

Rot. externes :
0
1
2
3
4
5

Rot. internes :
0
1
2
3 
4
5
	Abaisseurs : 

0
1
2
3
4
5

Elévateurs moignon épaule : 
0
1
2
3
4
5

Fixateurs omoplate : 

0
1
2
3
4
5

Grand Dentelé : 

0
1
2
3
4
5

Fléchisseurs du coude :

0
1
2
3
4
5

Extenseurs du coude :

0
1
2
3
4
5

	BILAN DES INCAPACITES

	Main bouche :
(Impossible
(Possible

Main Tête :
(Impossible
(Possible

Main Nuque :
(Impossible
(Possible

Main dos :
(Impossible
(Possible        # = ……….cm
	Habillage :
(Impossible
(Possible

Armer :
(Impossible
(Possible

Lancer :
(Impossible
(Possible



	RESULTATS EVOLUTION

	Objectifs :
(Atteints


(Partiellement atteints


(Non atteints


	Propositions :
(Fin du traitement


(Arrêt du traitement. 

Motifs : 




(Prolongation du traitement

Motifs et modalités :




	COMMENTAIRES – CONSEILS - PREVENTION

	



Cachet


Signature








Document : www.reeduc.com


