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Lun des principaux crédits relatifs a @ découverte et au développement de L3
photobiomodulation (PBM) est souvent attribué a Albert Einstein qui usa du terme « d'émission
stimulée » dans sa théorie quantique publiee en 1916.

Les premiers travaux furent realisés par Endre Mesteren 1967 a lUniversité de Budapest, Hongrie
en particulier sur les tumeurs. Les études realisées ne montrerent pas de rémission mais un
impact sur la cicatrisation des tissus environnants. Mester insista sur cet axe de recherche
et développa le concept de photobiostimulation.

La photobiomodulation, terme desormais employe dans la litterature, impligue une réaction
en cascade générant un effet thermique et vasodilatateur favorisant loxygénation tissulaire
et la production d’ATP aboutissant a une amélioration de la cicatrisation tissulaire.

En outre, ces dispositifs sont utilisés a des fins thérapeutiques dans le cadre d'une réduction
de la phase inflammatoire et de la douleur associée.
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PRINCIPES DE LA

PHOTOBIOMODULATION

La dosimeétrie dans la thérapie par photobiomodulation est compliquée — aucune « dose » unique
ne fonctionnera pour toutes les therapies PBM possibles, et dans d'autres, difféerentes dosimeétries
peuvent étre tout aussi efficaces. Une dosimétrie PBM s(re et efficace doit tenir compte de multiples
parameétres de traitement, notamment : a longueur d’'onde, le rayonnement (souvent appelée densité
de puissance ou luminosité), la structure des impulsions et la durée d'irradiation, pour n'en citer que
quelgues-uns.

En outre, il est important de reconnaitre que la PBM est confrontée a une perte dénergie qui est
précipitée lorsque la lumiere se déplace des tissus superficiels vers les tissus plus profonds.
Ala surface de la peau, cela est principalement di & La réflexion et 3 la dispersion et, sous la surface,
par labsorption de différents tissus en competition pour differentes longueurs d'onde de la lumiere.

Facteurs ayant une incidence sur l'administration des doses en profondeur :
b Longueur d'ondes
D Rayonnement (puissance et surface du faisceau)
» Mode d'administration (avec ou sans contact)
D Durée de traitement
D Taille de la zone de traitement
b Type de tissu

La puissance est un facteur clé lors de ladministration d'une dose thérapeutique a des tissus cibles
profonds. Non seulement les dispositifs LightForce® ont des puissances de sortie plus élevées,
mais ils ont également des zones de faisceau plus grandes, ce qui leur permet de diffuser une dose
thérapeutique a des profondeurs plus importantes.

En outre la compression tissulaire, avec les tétes de contact, permet d'évacuer les fluides sous-
jacents, rapprocher lapplicateur de la zone cible et traiter plus en profondeur. Les applicateurs Roller
Ball Tech proposes par la gamme LightForce® favorisent Uefficacité du traitement en limitant la perte
d'énergie, grace a la compression tissulaire toute en permettant d'appliquer une thérapie manuelle
combinée.

INDICATIONS

D Entorses b Arthropathies

b Déchirures D Lésions tendineuses fissuraires
D Cicatrisation des plaies et congestives

D Lombosciatalgies

CONTRE-INDICATIONS

D Region cardiague
D Cancer
b Certaines maladies vasculaires

D Femmes enceintes (zone pelvienne)
D Enfants (cartilage de croissance)
D Thyroide/ovaires/testicules

TRAITEMENTS ASSOCIES

La thérapie LightForce” peut étre utilisée seule ou intégrée a une séance de kinésithérapie ou
d'ostéopathie.

Dans certains cas, lassociation Thérapie LightForce” et Ondes de Chocs Radisles permet de
potentialiser les effets des 2 thérapeutiques.

CONDUITE D'UNE SEANCE LIGHTFORCE®

L'efficacité d'un traitement LightForce® va dépendre d'un bilan précis, de la vérification des contre-
indications, afin de poser les 3 principes fondamentaux de la réussite :

D Connaitre parfaitement la pathologie : son stade d'évolution
D) Maitriser anatomie de la zone 3 traiter : les types de tissus sous-jacent
D L'appareil LightForce™ : pour des réglages optimaux

Avant tout, il faut sécuriser la zone de traitement :

) Lunettes de protection des yeux pour toutes les personnes presentes dans a salle
D Afficher une étiquette sur la porte de la salle « Traitement en cours » ou fermer la porte
D Zone de danger jusqu’a 8 metres

Des précautions supplémentaires sont a prendre :

D Bien nettoyer la partie a traiter, aucun résidu de creme ne doit rester

) Sivous devez passer sur un tatouage il faut régler Llappareil en mode « peau foncée », baisser
lintensité du faisceau ou augmenter a vitesse

D Ne pas pointer le faisceau sur les vétements

Recommandations de dosage :

D'apres les differentes etudes, si lon veut un resultat, il faut délivrer environs 6 J/cm2 pour une
pathologie relativement superficielle et 15 J/cm2 pour une pathologie profonde.

De méme si linflammation est importante, il faut baisser de 20 % cette densite dénergie.
Si nous sommes dans la phase chronique alors il faut augmenter de 20 %.

Exemple de dosage :

Traiter un quadriceps avec une surface de 300 cm2 a 10 J/cm2, il faut délivrer 3000 J dénergie a la
surface de la peau pour délivrer une dose therapeutique en profondeur. Cette dose sera administree
en:

b 3,20 minutes avec un dispositif délivrant 15W en continu

D 2 minutes avec un dispositif délivrant 25W en continu

D 115 minutes avec un dispositif délivrant 40W en continu

Procédez de 1a 3 phases de traitement en fonction du type de pathologie et de son stade.

POUR CHAQUE APPLICATION, NOUS ADOPTERONS

LE MODE CONTINU (CW).




TETES DE TRAITEMENT LIGHTFORCE®

¢ & ©

TETE PLATE

Systemes : 40W XLi, 25W XPi, 15W FXi
La téte plate est idéale pour le traitement
des tissus superficiels sur des surfaces
petites a modérées, en particulier en
presence de proeminences 0SSeuses.

TETE CYLINDRIQUE (ROLLING PIN)

Systeme : 40W XLi
LightForce a créé la téte cylindrigue (Rolling
Pin) pour faciliter le traitement de grandes
surfaces avec le systeme 40W XLi grace a
sa téte avec contact unique en son genre.

PETIT ROLLER BALL*

Systemes : 40W XLi, 25W XPi, 15W FXi
Concu pour étre utilisé avec une puissance
faible @ modérée, le petit roller ball* est
idéal pour traiter les points Trigger, autour
du visage ou les orteils et les doigts.

PETIT CONE

Systemes : 25W XPi, 15W FXi
Lors du traitement de zones tres étroites ou
précises, le petit cone est idéal en raison de
sa zone de traitement de plus petite taille.

LARGE CONE

Systemes : 40W XLi, 25W XPi, 15W FXi
Le large cone est destiné aux traitements
sans contact qui nécessitent des réglages
de puissance plus élevés, et convient
parfaitement aux zones plus étendues ou aux
tissus plus profonds. Le large cone n'est pas
recommandé pour le traitement des zones
autour du visage ou plus petites en raison de
sa zone de traitement de plus grande taille.

*Téte de massage

GRAND ROLLER BALL*

Systemes : 40W XLi, 25W XPi, 15W FXi
La téte la plus fréequemment utilisée
avec contact, le grand roller ball* réduit
la diffusion de la lumiere sur la surface
tout en permettant une compression
physique des tissus. Associée 3 des
réglages de puissance plus élevée, elle
est loutil idéal pour le traitement des
problemes liés au dos, aux hanches et aux
groupes musculaires plus importants.

\ Hahtrorce“"

CONE EXTRA LARGE (XL)

Systeme : 40W XLi
Associéalapieceamainintelligentebrevetée,
le Cone extra large (XL) a la capacité unique
d'adapter un traitement 3 haute puissance
a la plupart des patients. Disposant d'un
spot d'une taille deux fois supérieure a
celle de notre large cone, il permet aux
thérapeutes d'effectuer le traitement de
surfaces eétendues en toute sécurité et
de traiter des indications plus profondes
3 une puissance supérieure a 25 watts.



ENTORSE DU GENOU

En decubitus dorsal, genou plus ou moins fléchien
fonction de la douleur,

POSITION DU PATIENT

Travailler manuellement le flexum pendant lapplication

BONUS THERAPIE MANUELLE avec les tétes sans contact.

EEIBERT 2 vec une téte sans contact, de tout le genou en de 3000 a 4000 Joules en fonction
insistant sur le ou les ligaments en cause @. Pour traiter  de a phase de la pathologie

une lésion méniscale associée se mettre dans laxe de (3

ligne articulaire @

du quadriceps (contractures) @ ou d'autres muscles en fonction de la technique opératoire ischios (DIDT) @
avec les tétes de contact - Roller Ball Tech

(R et sur les ischios si DIDT (6000 Joules) ou sur quadriceps pour traiter (a face antérieure de s cuisse
(8000 Joules) afin de décontracter avant traitement

de la racine nerveuse L3-14-L5 : patient assis @
EEIEITELT-W o\vec une téte sans contact

[SECIEEERDIGIEE 5000 Joules.

EPICONDYLALGIE

En décubitus dorsal ou assis face au praticien, avant-bras
sur la table.

POSITION DU PATIENT

Mettre la main pendante en bord de table et effectuer un
étirement des épicondyliens pendant lapplication avec
les tétes de contact

BONUS THERAPIE MANUELLE

FEIETELREN ovec une téte sans contact, principalement
de la face latérale du coude, puis la face antérieure et
postérieure

G E DR 1000 a 1500 Joules.

des muscles épicondyliens (contractures)
avec les tétes de contact - Roller Ball Tech.

SHECTEEERDIGIEE 2000 Joules.

de la racine nerveuse C5-C6-C7-C8 : patient
assis

CETEWELT ovec une téte sans contact

SO DI 3500 Joules.



TENDINOPATHIE D'ACHILLE

POSITION DU PATIENT

En décubitus ventral avec coussin sous la cheville

Effectuer une flexion de genou et flexion dorsale de
cheville afin de privilégier e travail sur le soléaire pendant
('application avec une téte de contact

BONUS THERAPIE MANUELLE

EETEITERD cvec téte sans contact, sur toutes les faces du des muscles gastrocnémiens et du soléaire,
tendon (tendinite corporéale), de linsertion calcanéenne  avec les tétes de contact — Roller Ball Tech

(enthésopathie), de la jonction musculaire (myotendineuse)
SR EEE T 4000 Joules.

[SECIEEERDIGIEE 2500 Joules.

SCIATALGIE

POSITION DU PATIENT

En décubitus ventral avec coussin sous le bassin.

Assis sur le bord de la table ou sur un tabouret

POSITION DU PATIENT HYPERALGIQUE Face 3 13 table.

du trajet sciatique, avec une téte sans contact
extra-large, mouvements de balayages proximo-distal

[SECIEEEDIGIEE 5500 Joules.

EEIETTELEY ovec téte sans contact, sur tous les lombaires

SHEGTEEEDIIG IS 4500 Joules.

de la racine nerveuse L4-15-S1-S2.
ETENELN cvec une téte sans contact

S ECIEEERBIGEY 5000 Joules.

EEMTROGEEEINERIET offectuer une flexion de genou

et flexion dorsale de cheville afin de privilegier e travail sur
le soléaire pendant lapplication avec une téte de contact

du muscle fessier si contractures, téte de | ETTNINTISEIRING assis sur le bord de La table
contact.

SECIEEEBIGIEE 6000 Joules.

[SECIEEERBIGIEE 4500 Joules.



DECHIRURE MUSCULAIRE (ISCHIO-JAMBIERS)

En décubitus ventral, coussin sous la cheville afin de

POSITION DU PATIENT . T
détendre le plan postérieur.

Etirement des ischio-jambiers puis travail actif pendant le

BONUS THERAPIE MANUELLE traitement Photobiomodulation

9 g

SIELCRG{EININELGIEY Dalayage, avec téte sans contact, IEL I genou en flexion

—

de toute la zone des ischios en insistant au niveau de la ERTEIERTY ovec les tétes de contact — Roller Ball Tech

lésion

SEGCTEEEMIGEIEE 6000 Joules.

B TEEE MRS 5500 Joules.

IO EEENEEIEY ctirenent des ischio-jambiers BN de L8 racine nerveuse L5-S1: patient assis

puis travail actif pendant le traitement .
EIEIELY avec une téte sans contact.

Energie 3 appliquer [SJo[s[6}N/e]V[(=EN

patient en décubitus dorsal, avec tétes
de contact - Roller Ball Tech

[SECIEEERDIGTEE 7200 Joules.

NEVRALGIE CERVICO BRACHIALE

POSITION DU PATIENT

Assis dos au praticien.

Patient en décubitus dorsal, travail manuel des cervicales,

BONUS THERAPIE MANUELLE et du trapeze avec une téte de contact.

FREITERD] ovec téte sans contact, au niveau de la zone des muscles de la ceinture scapulaire, avec
cervicale en cause les tétes de contact - Roller Ball Tech.

[SHEIGTEEE] I [V:I 2000 Joules. ST TIE 2300 Joules.

du dermatome et trajet nerveux

IO EERNEDTE G potient en décubitus dorsal,

travail manuel des cervicales, et du trapeze avec une téte

EIENELL] svec une téte sans contact large. de contact

SHECICEERLI T 6000 Joules .



LUMBAGO

POSITION DU PATIENT

Assis dos au praticien.

Associer une ouverture par inclinaison de a colonne

BONUS THERAPIE MANUELLE lombaire.

FE
EEIEIVET[] cvec téte de contact ou sans contact, sur tous I tensions annexes (fonction bilan) avec une

les muscles para-vertébraux lombaires. téte sans contact pour le carré des lombes, mouvements
de balayage

[ EER g 6600 Joules DCFIEELTTIE 8000 Joules.

COIFFE DES ROTATEURS

POSITION DU PATIENT

En décubitus dorsal ou assis.

Patient en décubitus dorsal, travail manuel trapeze et

BONUS THERAPIE MANUELLE pectoral

FEIENEL-W ovec une téte sans contact, sur @ zone Traitement muscles de la coiffe avec une téte de

scapulo-humérale en insistant sur linsertion distale de la contact Roller Ball Tech.
coiffe

[ECIEEERDIGIEE 6000 Joules. SHECIEEERBIGIEY 6500 Joules.

avec une téte de contact Roller Ball Tech  |EEEEREEIEUEIEY associer une ouverture par

pour les muscles de la ceinture pelvienne (patient en  inclinaison de la colonne lombaire
décubitus ventral)

SHEGIEEERLTC(TE 6000 Joules.

HETENENE des racines nerveuses cervical ou bras IEIVEGEE N ERUERTEIGEY patient en décubitus dorsal,

(fonction du bilan) patient assis travail manuel trapeze et pectoral

ETENELL) svec une téte sans contact.

[ECEEERDILAE 3500 Joules.



ENTORSE CHEVILLE RHIZARTHROSE

POSITION DU PATIENT En décubitus dorsal, coussin sous le genou. POSITION DU PATIENT Assis face au praticien avant-bras sur a table.
, Flexion dorsale de [ cheville (respecter la douleur) 3 Mettre la main en bord de table et effectuer un étirement
BONUS THERAPIE MANUELLE pendant le traiterment du carré plantaire. BONUS THERAPIE MANUELLE S”ets mdusdestexttrmséques pendant l'application avec les
étes de contact.

FREIERT] ovec une téte sans contact, de toute la cheville des muscles sollicités (fibulaires) avec les FEENEREN ovec une téte sans contact, sur les faces des muscles extrinséques (contractures)
en insistant sur le ou les ligaments en cause tétes de contact — Roller Ball Tech. antérieure-postérieure-latérale en insistant sur la base de  avec les tétes de contact — Roller Ball Tech.
3 colonne du pouce

[ECTEEERDIGAEE 2500 Joules. [EGCTEEEDIGEIEE 3000 Joules. SECIEEERDIGIEE 500 Joules. SCIEEERRILES 2000 Joules.

PRA

de la racine nerveuse L4-L5 : patient assis. de la racine nerveuse C5-T1.
EEIEITEL-M ovec une téte sans contact. EEIETEL[) ovec une téte sans contact.
G IEEED IR 6000 Joules . [SECIEEERDIGIEE 3500 Joules.

TRAITEMENT DES TRIGGER POINTS

Dans chacune des pathologies, vous pouvez aussi traiter les Trigger Points en fonction de lobjectif desire
AECLETECINEN Une petite téte de contact 3 appliquer de maniere circulaire vous aidera a mieux sentir le reldchement

[ECTEEERDIGIEE 300 Joules sur chaque point identifié.




CONCLUSION

une application simple, sans consommables, indolore, efficace et rapide.
Elle propose une approche anti-inflammatoire, antalgique et permet
d'accélérer la cicatrisation tissulaire.

Elle est particulierement adaptée aux indications non chocables ou en
complementarite des Ondes de Chocs.

Grace a sa technologie, la therapie LightForce” offre une nouvelle approche
en proposant photobiomodulation et thérapie manuelle combinée.
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CHATTANOOGA®EST LE PLUS GRAND FABRICANT MONDIAL DE MATERIEL DE REEDUCATION ET DE SOULAGEMENT DE LA DOULEUR.

Depuis 1947 les produits Chattanooga” contribuent a soigner les patients en hopital, cabinet ou a domicile.

Choisir Chattanooga“, c'est L'assurance de beneficier des dernieres innovations en matiere de technologie mais également de tous les services
35s0Cies proposes par la marque tels que :

FORMATION INITIALE & CONTINUE
@ chattanoogar

ACADEMY

Le Chattanooga Training Tour, c'est plus de 50 dates par an en France LA FORMATON CONTINUE
PAR CHATTANOOGA

Métropole et Drom-Com !

Conformément a notre mission d'amélioration continue,

- FORMATION EN PRESENTIEL

sa PLATEFORME DE FORMATION EN LIGNE.

- FORMATION EN WEBINAIRE .
- FORMATION E-LEARNING

POUR PLUS D'INFORMATIONS

events.FRA@enovis.com

Rejoignez linstitut DJO France,
notre plateforme de formation en ligne
pour professionnels de santé

SERVICE APRES-VENTE

Basé a Mouguerre, notre équipe est disponible du lundi
au vendredi.
Plusieurs centres en France sont agreés SAV

Chattanooga®, contactez-nous pour connaitre celui de
votre région.

‘ 0559528090

SERVICE APRES-VENTE

linstitut ENOVIS

FRANTCE

PLATEFORME DE FORMATION EN LIGNE
POUR PROFESSIONNELS DE SANTE




enovis.

Creating Better Together™

@ chattanoogar

Nous contacter :

® 0559528088 Q) physio@enovis.com

chattanoogarehab.fr

Enovis” - DJO France S.A.S.
| CE.F. | 3 ruede Bethar | 64990 Mouguerre | France
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