Exercices complémentaires pour la dosimétrie des US


Intro : Exercice sur le choix de la Densité d’Énergie et tissus à respecter  

Pour compléter cet exercice il faut bien connaître les données des 2 tableaux suivants :

1e tableau indiquant la Densité d’énergie à respecter selon l’acuité de la phase ainsi que le temps correspondant aux phases de guérison :

[image: image1.png]ACUITE EFFET THERMIQUE DENSITE
PHASE DESIRE ENERGETIQUE
A RESPECTER
Aigué et plaies Aucun <30 J/cm?
Sub-aigué précoce
Léger 45490 J/cm?
(2 sem post-trauma)
Sub-aigué tardive
90 a 180 J/cm?
(>2 sem post-trauma) Modére
et chronique
chronique
Intense 180 4270 J/cm®

>3 - 6 Mmois





Le 2e tableau nous rappelle les densités de puissance à respecter en fonction de certains tissus à respecter lors de l’application des US
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Intro : Exercice sur le choix de la Densité d’Énergie et tissus à respecter :

Indiquez la densité d’énergie à respecter selon la phase ou le type de tissu indiqué :

	Tendinite après 3 à 6 mois :
	J/cm2  

	Tissus nerveux en phase aiguë :
	J/cm2  

	Bursite 2 semaines après début des symptômes :
	J/cm2  

	Phonophorèse 3 mois après le début des symptômes :
	J/cm2  

	Traitement des problèmes osseux (fracture) 2 mois après le trauma :
	J/cm2  

	Diminuer l’œdème 3 semaines après le traumatisme :
	J/cm2  

	Plaie qui commence :
	J/cm2  

	Diminuer les douleurs 4 semaines après le début des symptômes :
	J/cm2  

	Capsulite 3 mois après le début des symptômes :
	J/cm2  

	Défaire des adhérences 3 semaines après le début des symptômes :
	J/cm2  

	Diminuer le spasme lors d’une crise douloureuse :
	J/cm2  

	Tendinite quelques jours après début des symptômes :
	J/cm2  

	Bursite au début des symptômes :
	J/cm2  

	Régénérescence cicatricielle après 3 mois :
	J/cm2  

	Diminuer l’œdème 2 jours après le traumatisme :
	J/cm2  

	Traitement des problèmes osseux (fracture) 2 jours après le trauma :
	J/cm2  

	Phonophorèse au début des symptômes :
	J/cm2  

	Tendinite 2 semaines après le traumatisme  :
	J/cm2  

	Diminuer les douleurs au début des symptômes 
	J/cm2  

	Défaire des adhérences 3 mois après le début des symptômes :
	J/cm2  

	Diminuer le spasme 3 mois après le début des symptômes
	J/cm2  

	Bursite 3 semaines après début des symptômes :
	J/cm2  

	Plaie en phase chronique:
	J/cm2  

	Diminuer l’œdème 2 mois après le traumatisme :
	J/cm2  

	Capsulite 3 semaines après le début des symptômes :
	J/cm2  

	Tissus nerveux en phase chronique
	J/cm2  

	Tendinite 3 semaines après le traumatisme:
	J/cm2  

	Diminuer le spasme 2 sem. après le début des symptômes
	J/cm2  

	Régénérescence cicatricielle après 3 semaines` :
	J/cm2  

	Diminuer les douleurs 3 mois après le début des symptômes 
	J/cm2  

	Prévenir des adhérences au début des symptômes :
	J/cm2  

	Capsulite au début des symptômes :
	J/cm2  

	Bursite 3 mois après début des symptômes
	J/cm2  

	Phonophorèse 2 semaines après le début des symptômes :
	J/cm2  

	Traitement des problèmes osseux (fracture) 3 sem. après le trauma :
	J/cm2  

	Régénérescence cicatricielle en aigu :
	J/cm2  

	Tissus nerveux en phase sub-aiguë précoce :
	J/cm2  

	Diminuer le spasme 3 sem. après le début des symptômes
	J/cm2  

	Diminuer l’œdème immédiatement après le traumatisme :
	J/cm2  


1-Exercice sur la profondeur des structures et fréquence à préconiser

	Structure
	Masse musculaire
	Masses adipeuse et cutanée
	Profondeur estimée
	Fréquence

	Épaule

	Tendon long chef du biceps
	cm
	 cm
 cm
	cm
 cm
	 MHz
MHz

	Tendon chef court du biceps
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Tendon du supra-épineux (rot méd+extension)
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Tendon infra-épineux
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Attache sub-scapulaire (rot. lat.)
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Ligament coraco-claviculaire
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Ligaments trapézoide, conoide, coraco-acromial
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Ligament acromio-claviculaire
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Bourse subdeltoidienne
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Coude

	Supinateur
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Bourse olécranienne
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Tendon du biceps
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Tendon du triceps
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Attache ténopériostée des épicondyliens latéraux 
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Tendon du long extenseur radial du carpe
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Poignet et main

	Scaphoide (dorsale ou palmaire)
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Dupuytrin
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Tendons des extenseurs et fléchisseurs
	
	
	
	

	Thorax

	Articulation chondro-costale :
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Articulation costo-chondrale :
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Ligament sterno-claviculaire ant. 
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Colonne cervicale

	Muscles sous-occipitaux
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Capsule (art zygapophysaires)
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Colonne thoracique

	Capsule (art zygapophysaires)
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Colonne lombaire

	Capsule (art zygapophysaires)
	cm
	 cm
	 cm
	MHz


	Hanche et région fessière

	Bourse trochantérienne
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Bourse ilio-pubienne (ilio-psoas)
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Bourse moyen fessier (rétrotrochantérienne
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Muscle piriforme
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Genou

	Bourse prépatellaire
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Bourse suprapatellaire
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Bourse infrapatellaire profonde
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Ligament patellaire
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Ligament collatéral tibial
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Ligament collatéral fibulaire
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Ligament croisé (flexion 900 ) en parapatellaire 
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Tendon patellaire
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Tendon de la patte d’oie
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Tendon du grand adducteur
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Cheville et pied

	Ligament collatéral médial
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Ligament talo-fibulaire ant et post
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Ligament tibio-fibulaire
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Bourse achiléenne sup et inf
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Épine calcanéenne
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Autres

	Points trigger : Dépend de l’épaisseur du muscle
	cm
	 cm
	 cm
	MHz

	Plaies
	cm
	 cm
	 cm
	MHz


· *      Lipodistrophie (cellulite)
· **    Oedème
2- Choix du mode d’émission : 
(Référer au tableau portant sur le ratio et les indications qui y sont associées)
Répondez aux questions suivantes : 

Dans les modes pulsés, indiquez toujours le % et la décimale. 
	1- Si je veux un effet thermique important soit d’environ 40 C, quelle valeur dois-je indiquer dans mon tableau de dosimétrie :

	

	2- Est-ce indiqué de faire du continu sur un point gâchette :

	

	3- Quel mode d’émission devons-nous préconiser s’il y a présence de nerfs, racines nerveuses et ganglions :

	

	4- Quel est le mode d’émission normalement utilisé dans les cas chroniques :

	

	5- Quel est le mode d’émission à préconiser si je recherche un effet thermique léger :

	

	6- Quel est le mode d’émission à préconiser si je recherche un effet thermique modéré mais que je veux éviter le surchauffement par réflexion d’un os superficiel :


	

	7- Quel est le mode d’émission à préconiser si je traite en phase aiguë et inflammatoire :


	

	8- Quel est le meilleur mode d’émission si je ne veux aucun effet de chaleur :


	

	9- Quel est le mode d’émission à préconiser si je suis en phase sub-aiguë tardive :


	

	10- Quel est le mode d’émission à préconiser si je recherche un effet de régénération  tissulaire : 


	

	11- Quel est le mode d’émission à préconiser si je recherche une augmentation de la souplesse articulaire par effet sur l’élasticité de la capsule :


	


3. Choix de la DENSITÉ DE PUISSANCE 

(importance de l’effet mécanique recherché)
Indiquez l’importance de l’effet mécanique recherché et la valeur de la DP requise en fonction du but de la thérapie :

	1-  Pour accélérer le processus de guérison :
	W/cm2

	2-  Diminution de l’œdème, des douleurs et des spasmes en phase aiguë :
	W/cm2

	3-  Thérapie superficielle en phase chronique :
	W/cm2

	4-  Thérapie sur tissus profonds en phase aiguë  et subaiguë :
	W/cm2

	5-  Régénérescence tissulaire précoce
	W/cm2

	6-  Calcification incluant les bursites calcifiées et myosite ossifiante (sauf en phase aiguë :
	W/cm2

	7-  Thérapie sur tissus superficiels en phase subaiguë :
	W/cm2

	8-  Pour prévenir les adhérences :
	W/cm2

	9-  Effet sur l’inflammation et réparation tissulaire pour tissus superficiels :
	W/cm2

	10-Diminuer l’œdème chronique :
	W/cm2

	11-Pour diminuer les douleurs :
	W/cm2

	12-Problème de non-union ou retard de consolidation :
	W/cm2

	13-Thérapie sur tissus profonds en phases subaiguë et chronique :
	W/cm2

	14-Pour diminuer les spasmes :
	W/cm2

	15-Nettoyage des plaies (peu importe la phase) :
	W/cm2

	16-Augmenter l’extensibilité des fibres collagènes
	W/cm2

	17-Prévenir ou briser des adhérences
	W/cm2

	18-Analgésie par fibres afférentes myélénisées :
	W/cm2

	19-Diminuer le spasme musculaire chronique :
	W/cm2

	20-Bursite non calcifiée :
	W/cm2

	21-Phonophorèse :
	W/cm2


Vrai ou faux :

	1- La DP réelle est celle qui sera à indiquer sur l’appareil d’US :

	

	2- La DP réelle ne change pas si l’os est en profondeur et ne provoque pas de réflexion osseuse :

	

	3- Les plaques de métal provoqueront une réflexion au même titre que la réflexion osseuse :

	

	4- Si le traitement se fait en immersion, il faudra multiplier le DP réelle par 0.7 :

	

	5- La DP à indiquer sur l’appareil dépend du phénomène de réflexion des US qui viennent se surajouter à l’émission d’US liée à la à la valeur de la DP réelle :  
	


4-  Calculs à effectuer :
Complétez les calculs suivants sans calculatrice en utilisant une des 2 techniques suivantes :

En changeant la décimale en fraction : ½ est plus facile à diviser 

	1e : 
	0.5   
	X  0.5=
	

	
	1/2
	X 0.5=
	0.25

	
	1/2
	X 1.5=
	0.75


En enlevant les décimales pour les remettre à la fin
	2e : 
	0.5   
	X  0.5=
	

	
	5
	X 5=
	25 et indiquer ensuite les 2 chiffres après le point : 0.25

	
	.5
	X 1.5=
	5X15=75 et il faut indiquer 2 chiffres après le point : 0.75


En multipliant les plus gros chiffre en premier :
	3e : 
	0.5   
	X  0.5
	X60=
	60/2=30/2=15

	
	1/2
	X 0.5
	X90
	90/2=45/2=25.5


En enlevant les décimales pour les remettre à la fin et déplacer le point de la droite vers la gauche si c’est un nombre entier puis enlever le zéro.
	4e
	0.5
	X 0.2
	X120
	5X2=10 avec 2 chiffres après le point : 0.1 X 120= 12.0 enlever le zéro= 12


Résoudre le plus rapidement possible les calculs suivants :
	DP réelle

W/cm2
	X 


	CO

En décimale
	X
	Nb de sec/SRE

60-90 ou 120 sec   
	=
	Densité d’énergie

J/cm2

	.5
	X
	1
	X
	120
	=
	

	1.5
	X
	.5
	X
	90
	=
	

	1.5
	X
	1
	X
	120
	=
	

	2
	X
	.5
	X
	120
	=
	

	.5
	X
	.1
	X
	360
	=
	

	.5
	X
	.05
	X
	700
	=
	

	2.5
	X
	.2
	X
	300
	=
	

	1
	X
	.2
	X
	300
	=
	


5- Apportez des corrections en fonction des problématiques suivantes :

1e cas : Épine de Lenoir en phase chronique : 180 J/cm2

	DP réelle

W/cm2
	X 


	CO

En décimale
	X
	Nb de sec/SRE

60-90 ou 120 sec   
	=
	Densité d’énergie

J/cm2

	    1.5   W/cm2        
	X
	1
	X
	90 sec
	=
	=  135  J/cm2

	
	X
	
	X
	
	=
	


2e cas : Tendinite du long chef du biceps en phase subaigüe tardive  : 90 à 180 J/cm2

	DP réelle

W/cm2
	X 


	CO

En décimale
	X
	Nb de sec/SRE

60-90 ou 120 sec   
	=
	Densité d’énergie

J/cm2

	1  W/cm2        
	X
	.5
	X
	90 sec
	=
	J/cm2

	
	X
	.2
	X
	
	=
	J/cm2

	
	
	
	
	
	
	J/cm2


3e cas : Bursite achiléenne supérieure en phase aigue : 30 J/cm2

	DP réelle

W/cm2
	X 


	CO

En décimale
	X
	Nb de sec/SRE

60-90 ou 120 sec   
	=
	Densité d’énergie

J/cm2

	1  W/cm2        
	X
	1
	X
	60 sec
	=
	J/cm2

	
	X
	
	X
	
	=
	J/cm2

	
	
	
	
	
	
	J/cm2


4e cas : Tension muscles sous-occipitaux en phase chronique :  ≤ 45 J/cm2
	DP réelle

W/cm2
	X 


	CO

En décimale
	X
	Nb de sec/SRE

60-90 ou 120 sec   
	=
	Densité d’énergie

J/cm2

	1  W/cm2        
	X
	.5
	X
	120 sec
	=
	J/cm2

	
	X
	
	X
	
	=
	J/cm2

	
	
	
	
	
	
	J/cm2


6- Temps total d’émission : Répondre aux questions suivantes :

Pourquoi doit-on diminuer le temps par la fréquence?

Si je n’ai qu’une tête de 3 MHz de disponible et que la profondeur à atteindre est de 3 cm, comment puis-je m’ajuster?
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