ÉVALUATION PHYSIQUE  

	1. COU
	Observ. (comparer bliatéral, sportif=asymétrie normale) 
	Mvt. Actifs (comparer bilatéral sans forcer) 
	
	Palpation
	
	Tests spécifiques

	
	De face
	De côté
	
	assis ou debout
	
	
	
	DL (oreiller tête/ genoux) 
	DD (2 mains sous la nuques) 
	
	

	
	1- menton avec manubirum

2- tête en rotation ou latéroflexion

3- trauma 

a)  claviculaire

b)  acromiale

c)  sternal
	1- lobe avec acromion

2- cyphose, bosse bison, menton en protrusion
	
	1- flexion 45(
2- extension 55(
3- latéroflexion 40(
4- rotation 70(- 80(
	
	
	
	1- ligne occiput 16VG, 10V, 20VB

2- ligne VG et huato cervicaux + jusqu’à T7

4- 1ère et 2e ch. Vessie

5- bord médial scap.

6- fosse supra/infra épin.

 
	1- facettes articu- laires (2 cun) 

- pulpe du majeur

- rotations

- vérifier tensions

- vérifier douleurs
	Aucun
	

	2. ÉPAULE
	Observ (debout) 
	
	
	Mvt. actifs
	
	Mvt. Passifs
	Résistés
	Palpation
	
	Tests spécifiques
	Note : DL = Décubitus latéral • DD = Décubitus dorsal (couché sur le dos) 

DV = Décubitus ventral (couché sur le ventre, utiliser supports appropriés

	
	De face
	De côté
	De dos
	Debout/assis
	Assis : évaluer distance de 14VG
	DD

- pas d’oreiller
	DD
	DL  - épaule app sur matelas + bras le long du corps ou DV - oreiller sous abdomen et chevilles) 
	Assis
	

	
	1- menton avec manubirum

2- tête en rotation ou latéroflexion

3- trauma 

a)  claviculaire

b)  acromiale

c)  sternal
	1- enroulement des épaules
	1- hauteur des épaules (côté utilisé est plus bas) 

2- alignement bord médial scap. vs. rachis
	1- flexion (antérieure) 

2- extension (postérieure) 

3- abduction (latérale) 

4- adduction (côté opposé) 

5- rotation interne (coude 90() 

6- rotation externe (coude 90() 
	1- mvt combinés main à la nuque

2- mvt combinés main au haut du dos
	1- extension

- épaule au rebord de table

2- abduction horizontale

3- flexion

4- abduction

5- rotation intene

(épaule 90() 

6- rotation extene

(épaule 90() 
	1- Flexion

2- Extension

- patient pousse dans la table

3- adduction

4- abduction

5- rotation intene

(épaule 90() 

6- rotation extene

(épaule 90() 
	1-  trap. supér. (21VB- 16GI) 

2-  fosses supra- épineuses (12IG- 13IG) 

3- fosses infra- épineuses (11IG) 

4- petit rond, grand rond (9IG- 10IG) 

5- rhomboïdes (huatos, 1ère et 2e ch. Vessie) 

(6- ligne de VG doucement (attention aux manip. vert. hors du champ de pratique) ) 

7- acromion (15GI- 14TF) 

8- élév. scapula. 
	A- vérif. Déchirure coiffe des rotateurs

1- épreuve du bras tombant

- épaule à 90( -  thérapeute soutient le bras a/n coude et poignet

- amener abduction haut- dessus épaule

- patient fait une lente ‘’adduction’’

- positif si bras chute brusquement

B- vérif tendinite longue portion biceps

2- bras en supination

- épaule en flaxion 90(
- doigts du thérapeute sur gouttière bicip.

- positif si dlr en flexion résistée

C- vérif. Supra- épineux

3- a) test de Maggy : abduction 45( de flexion et par rapport au plan sagital résistée b)  abduct. Résistée

D- vérif. Infra- épineux

4- rotation externe du bras résistée



	3- DOS ET LOMBES
	Observation
	
	
	Mvt. actifs
	
	Mvt. Passifs
	Résistés
	Palpation
	
	Tests spécifiques
	

	
	Debout : jambes lég. Écartées, détendu
	
	Debout 
	
	assis + tabouret
	
	DV
	
	DD
	

	
	1- cyphose     2- hauteur des épaules

3- enroulement des épaules   4- lordose (vue latérale) 

5- hauteur des crêtes iliaques

a) main aux crêtes b) rapprocher les pouces c) triangle accentué

6- tensions musculaires  a) carré des lombes spasmé

b)  une hanche + haute     7- hauteur des fossettes

8- glisser doigts le long de la colonne (scoliose) 

9- a) rougeur b) enflure c) cicatrices

10- a)  pieds varum b)  pied valgum


	1- flexion antérieure : rouler le dos

- genoux lég. Fléchis

2-  latéroflexion : tenir le bassin du patient   - patient glisse sa main long de cuisse ad. IAG

3- Extension du tronc : mains aux hanches, penche en arrière

- si dlr=prbl. Articulaire
	1- rotation (45(=normale) 

- assis

- regarde loin en arrière
	
	1- mobilisation vertébrales

- pouces sur opints de VG

- pouces sur processus épineux

2- huatos en alternances gch- drt

3- 1ère et 2e ch. Vessie de haut en bas

4- pincé- roulé

- faire de bas en haut, un côté à la fois

a) l’adhérence aide le diagnostic

b) la manœuvre est thérapeutique
	A- vérif. Compress. n. sciat.

1- lasègue (S.L.R.)  : lever jambes passif

- positif si dlr entre 30(et 70(
2- dorsiflexion passive

3-  bowstring : jambe en- deça de l’angle dlr

- thérapeute soutient jambe contre son corps

- pression au 40V

B- vérif. hernie discale

4- kerning - relever la tête actif.

	4- HANCHES
	Observation
	
	
	Mvt. actifs
	
	Mvt. Passifs
	Résistés
	Palpation
	
	Tests spécifiques
	

	
	Du dos
	À la marche
	DD
	DD
	DL
	
	
	DL
	
	Mise en charge
	

	
	1- symétrie pli sous- fessier

2- coloration de la peau

3- atrophie musculaire
	1- longueur du pas en rapport avec normale
	1- mesure EIAS ad. maléole médiale

- les 2 membres inf.

2- jambe à 90(
- vérifier longueur jambe, quelle jambe est + courte/ longue
	1- flexion du genoux (110(- 120( à la hanche) 

2- abduction 45(
3- adduction 40(
4- rotation ext 45(
5- rotation int 40(

	1- extension

- bassin stable

- jambe vers l’arrière
	
	*mouvements actifs avec surpression en finale
	1- région des fessiers et du TFL (29VB, 30VB) 

2- pts distaux (31VB, 34VB, 40V) 
	
	1- mvt. De la hanche

- marche-  pied : ambe lésée d’abord et redescent avec jambe saine

A- vérifier intégritée hanche- genou- cheville

2- accroupissement maximal

- les gens âgés s’appuient - les sportifs sautent

3- croisement des jambes alterné avec déplacement lat.

- pied devant- pied derrière


	5- 

GENOUX
	Observation
	
	
	Mvt. actifs
	
	
	
	Palpation
	
	Tests spécifiques
	

	
	De face 
	De côté 
	Assis
	Assis 
	DD
	
	
	sur rebord de table
	
	Genoux en extension
	Genoux fléchis

	
	debout

chevilles collées 

1- alignement des jambes

a) varum   b) valgum

2- rotules vers l’avant

3- atrophie

4- couleur

5- oedèmes local -  général
	debout

chev. collées 

1- genou en hyperextensions

- femme= plus grande laxité ligamentaire
	1- angle Q

- assis sur le rebord de la table

- milieu de la rotule en ligne droit avec tubérosité tibiale
	Assis rebord table 

1- Extension 

a)  patient seul.

b) thérapeute main sur rotule

- si crépitement, soubresaut= chondromalacie
	1- Extension

- contraction de la cuisse

- dorsiflexion des orteils

- si talon lève = hyperextension

- si extension limitée = 

a) patho articulaire ou inflammatoire

b)  2- faire extension passive

3- rotation tibiale

- thérapeut stabilise genou a/n ménisques à 90(
a) interne

b) externe
	
	A- genoux fléchis

1- condyles fémoraux au- dessus de l’IAG

2- plateau tibial à l’IAG (insertion des ménisques) 

3- ligam.latéral (cordes fireuses) 

a)  interne b) externe

4- pts F- VB- Est.
	B- genoux en extension

1- rotule la pous- ser pour palper cartilage sous- jacent -  int/ext 

2- tendons rotule et insertions

3- muscles au- dessus du genou

4- bandelette ilio- tibiale et tête de la fibula
	A- vérif. Chondromalacie

1- rabot

- pression sur la rotule

- dorsiflexion pied

- contract. quadric.

- irritation ou dlr= positif

2- ligam. a)  interne b) externe *pas en cas aigu
	B- Vérif. Ouverture 

3- Tirroir a) antérieur (lig. Croisé ant.)  b) extérieur (lig. Croisé post.) 

- assis sur le pied

- si douleur= positif

4- test de Noble (bandelette) 

- extension cuisse

- pression sur bandelette ilio- tibiale

- dlr  ou brûlure= positif : vérifier alors TFL et moyen fessier

	6- CHEVILLE PIED
	Observation
	
	
	Mvt. actifs
	
	Mvt. Passifs
	Résistés
	Palpation
	
	Test ligamentaires
	

	
	De face
	De côté
	De dos
	Avec mise en charge

*pas si œdème ou claudication
	Sans mise en charge
	
	
	Décubitus (dorsal) 
	
	*ne pas faire en aigu
	

	
	1- hallux valgus

2- enflure

3- cicatrices

4- rougeur

5- ongles incarnés

6- cors

7- goutte

8- symétrie de l’ouverture du pied
	1- mise en charge

- un pied devant l’autre

- vérifier affaissement de l’arche plantaire
	1- œdème

a) unilatéral au tendon calcanéen =étirement ligam.

b) bilatéral au tendon = prbl. Intraarticualaire ou atteinte capsulaire
	1- sur pointe des pieds

- vérifier

a) force b) dlr c) équilibre

2- sur les talons

- vérifier

a) force b) dlr c) équilibre

3- inversion

4- éversion
	1- flexion plantaire

2- flexion dorsale

3- inversion

4- éversion
	**faire doucement si limitation en actif
	
	1- tendon calcanéen en pincé

- vérifier dlr ou induration (cicatrice) 

2- bourse séreuse rég. 3Rn

- voir si inflammation

3- pourtour maléoles

a) médiale (lig. Deltoïdien éventail) 

b) latéral (3 lig. : calcan- astragal ant. et  post., lig. calcan.- fibul. Median) 

4- cou du pied

- vérif. capsules et articulation

5- arche du pied (2Rn, 2- 3- 4Rte) 

6- interligne articulaire (méta, interphal, phalange dist.) 

7- fascia plantaire à partir de l’insertion calcanéenne 

- vérif si nodule ou induration
	- stabiliser articulation et éloigner insertions ligamentaires

A- fascéite plantaire : dlr insertion du fascia plantaire 

B- Épine de Lenoir :dlr sous talon

C- inflammation du pad graisseux : dlr sous rebord du talon

D- problème de tendon calcanéen : dlr en haut du talon, en postérieur
	

	7-  MAIN COUDE, POIGNET 
	Observation
	
	
	Mvt. actifs
	
	Mvt. Passifs
	Résistés
	Palpation
	
	Tests spécifiques
	

	
	
	
	
	Assis, bras appuyé
	
	
	
	
	Coude : assis, bras appuyés
	poignet

	
	1- texture de la peau

a) cicatrices b) œdème c) lésions

2- 2 éminences des 2 mains 
	
	
	A- coude : 

1- extension du coude

2- a) flexion- b) extension poignet

3- a) supination- b) pronation poignet

B- poignet :

1- a) flexion- b) extension

2- déviation a) ulnaire- b) radiale

C- main :

1- ouvrir et fermer à q.q. reprises

2- faire écarter doigts

3- force de préhension

- éval. subject. de la force
	*faire avec légère surpression si limitation en mvt actifs
	
	A- coude : 1- rég. Olécrane (10GI, 10TF) 

B- avant- bras : 1-  mér. TF, GI, P, CC, C, IG

- vérif. si masses articulaires

C- poignet : 1- styloïde ulnaire (5IG- 6IG) 

- vérif. si a) nodule b) contraction c)  dlr 

2- face Yin (7C, 7CC, 9P) 

D- main : - vérif. Si nodules

1- face a) ventrale- b) dorsale

E- doigts : 1- chaque articulation

- vérif. si a) déformation b) nodule c) dlr à la palp.
	A- vérif. si épicondylite

1- épicondilite lat (tennis elbow) 

- poignet en extension

- thérapeute peut résister l’extension du poignet

2- épicondyle médiale (golfer’s elbow) 

- poignet en supination+flexion du poignet

- thérapeute peut résister la flexion du poignet
	A- vérif. si sundrome du tunnel carpien

1- Tinnel 

- assis, bras appuyés, en supination

- percuter du bout du doigt a/n 6CC- 7CC

- positif si a) dlr b)  engourdissement

2- Phalen 

- assis, deux poignets l’un contre l’autre+surpression légère

- positif si a) dlr b)  engourdissement après 1 à 2 min.

B- vérif. si ténosynovite de De Quervain (inflammation de gaine synoviale tendons a) court extenseur et b) long abducteur du pouce

3- Finkelstein

- pouce à l’intérieur des doigts

- enserrer les doigts

- +déviation ulnaire poignet

- test positif si a) dlr et/ou b)  brûlure

*pas de déviation ulnaire si dlr à l’enserrement du pouce


