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Les autres bases de données &\ngalses
N\ S

 CTNERHI (CCOMS)
 Banque Données Santé Pub‘l'l'dﬁe (EHESP)
e Kinédoc

 Réédoc (Nancy)

* |FPEK (Rennes)

e Kinésithérapie, la revue
* Refdoc (Inist-CNRS)
* CISMeF (Rouen)




Davantage de references mai n fait...

| R
* Peu d’auteurs Francais ; ka—\

 Beaucoup d’auteurs swsses Iges,
allemands, canadiens, américains ;

e Les articles francais portent davant
concepts et les aspects poI|t|
experiences de terrain.
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Adéquations des bilans kinésithérapiques

de la force: N
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La question de la cIass’Tl ation !

Q1 « Les bilans MK évaluent-ils Ia r‘q\ige-cb.ose q edes

itemsdela CIF ? »

Dans la CIF les items sont reliés aux pat ﬂ! *
terme de déficiences et non d’efficignce: ﬁf' R
vision médicale et non une visiongerésotetiogdle.
situation de handicap : b S &5
- b7303 puissance des mef ;3
- b7402 endurance de:tous"

corps, excluant la tolera ce 31efre



La question de la class*fl ation !

Q1 « Les bilans MK évaluent-ils | \Q@me{hose e

les items de |la CIF ? » Chapltreﬂj Fonctions liges.
au mouvement » '

Pour la CIF, la puissance = |a forgg/b730. |
kinésithérapie, ce sont 2 mesures disiacte

En kinésithérapie, la force =F CE i
ou d’une position (pour lasGIE €8¢
qui est une structure).
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La question de la clissﬁi- ation !

b
S
Q1 « Les bilans MK évaluent-ils la r‘q se que

les items de la CIF ? » Chapitre®4 Fonctions deé:
systemes cardio-vasculaires »

En kinésithérapie il y a la fatigue cetral e
périphérique. La fatigabilité (b455 ?a’;'
I"épuisement. J _ 1
En kinésithérapie la capacité aég fok ""1‘ > SR
capacité d’une activité. Pourla ClFEiE
« Capacité » aérobique (b4551 --,-.,J_,.¢ T



La question de |a claﬁfsi‘fi- ation |

'l\“.
N
Q2 « Lorsgu’il existe plusieurs bijaMpewr un

méme item, comment choisir 7

Pour la force des membres inférieurs

les bilans MK sont nombreux :
Wingate,
Hop test,
Squats,
Leg press,
P.I.L.E.



La question de la classification !
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Q3 « Les bilans kinésitherapiques ils degge®

items qui ne sont pas dans la CTE;’S »
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La rénitence de la structure us
L'accéleration et la vitesse ¥
'activité myo-electriqueg
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La kinésiophobie ou _: ; ¥
(échelle de Berg)
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La question de la classification !
T

Q4 « Ou placer les bilans MK qui &(wmts
sur plusieurs items ? » - o 73
7

Les tests d’endurance (TM6) se placent dansqes 855
- endurance physique general(b > EE Y
- endurance de tous les muscles (b 4402}

Les bilans d’actimétrie se placent@ans:
- Surveiller sa condition p ’, :
la personne agée, les syndrome
-Tolérance a l'effort (b455)%




La question de la cot“a“tign\! |

NP
« Les cotations des bilans kinési;hé}h&;ﬁues sont gtle

compatibles avec I'échelle a 5 fiiveaux de la CIE#

S

d’intensité de la fonction ou de I’ a \
ensuite les déficiences. Or les b| MR
au-dela de ce seuil et sont maxif -. oty ; B

o 'H-
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e.g. les réserves pour la persoRne agee ou :‘H
possibilités pour un sportif. < e g 2

La CIF a choisi un niveau « 100% » arblt % \
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La question de la cotat n!il

Les bilans MK précisent, soit Ia pil\;@;ne@(ave

durée bréve et /ou une vitesse portante) soit Iz
quantité de travail (le nombre de repet|t|
RM, Résistances Maximales).

Par exemple le « 5 Sit To Stand »glour 1al pi
agée, ou il y a a la fois la répétitiom '
chronométrage ;
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La question de la cﬁc‘)\’_ca\h%\\. I

Les bilans donnent des valeurs 25— et
‘absence de normes rend la cd'l.’iron difficile

_es bilans évoquent la notion de :
—Seuil ; -.
—Changement cliniguement sig;
— Facteur limitant. |



Des perspectives FLan“g- ISes...
N

Disséquer les bilans kinésithérapiguies \ner
leurs items en terme de CIF et4e§classer dans &
« structures » « fonctions » « activités »




Des perspectives Francaises...

N\

Déterminer un bilan(ou un coresg
pour chaque item de la CIF. £

S
ans) e

Développer nos bilans qui manquent
anormalement dans le domaifie e fg_
« participation », domaine F="J deliitie
notre domaine 1
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