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Gli autori hanno applicato un sstema d’ onda generato in uno strumento le cui
caratteristiche sono descritte, con I’intenzione di verificarne I'attivita neél campo del
linfodrenaggio, monitorando le applicazioni per mezzo di un’impedenziometro.

Viene descritta la sorgente del sistema d'onda, la teoria di applicazione
medicae, lametodologia di gpplicazione e ne vengono vautati gli effetti.

MATERIALI E METODI
Principio informatore dellaricerca

Il principio su cui 9 € fondata la ricerca, € quello di ativazione ddle
molecole codituenti la linfa, sul  principio fiSco ddla risonanza sonorag,
I'ativazione energetica delle desse per I'gpplicazione dd ssema donda
risonante, la loro migrazione lungo i candi fisologic, seguendo il principio
ddla dtivazione ddla via di minor resdenza, ottenendo un drenaggio
fisologico in assenza di aumento dele pressoni edrinseche locdi ( come
awiene secondo le attude metodologie dd linfodrenaggio a compressone,
manuae e meccanico) , con i carateri della durevolezza de risultato.

Per questo sono dati scdti soggetti di varie eta e sesso, che
presentavano vari stadi di pannicolopatia edemato fibroscleroticanel vari gradi .

Giudtificazione ddlateoria

1) condderiano una sola onda longitudinde incidente in  una
dimensione sul bersaglio (aminoacido o piccolo aggregato proteico)

2) condderiamo assente quasas interazione tra I'aminoacido e gli dtri
codituenti la druttura celulare in quedione (assenza di dtre perturbazioni sul
sstema)

3) supponiamo il comportamento dell’aminoacido assmilabile ad un
ssema atto ad oscillare dotato quindi di sue proprie frequenze di ostillazione
(autofrequenze).

Ora, ogni qual volta un sstema oscillante viene sottoposto ad una serie
periodica di impuls, (onde sonore nd nostro caso), di frequenza ugude o quas
ad una ddle frequenze proprie di oscillazione dd sSstema, quest’ultimo oscillera



con ampiezza via via crescente, ottenendos I'energizzazione ddla  druttura
ddl’aminoacido con le note conseguenze.

Sa
F=Fy coswt

la forza oscillante applicata dall’onda sonora d sstema con w frequenza
angolare, t tempo e Fy vaore massmo dellaforza.

Supponiamo inoltre che I'aminocacido Sa soggetto anche ad una forza
elagica —kx legata dla sua vibrazione atorno dla poszione di equilibrio e ad
uno smorzamento —dv legato afattori di attrito presenti

Ora k é la cogtante dadtica di ostillazione , d rappresenta la costante di
atrito e v laveocita.

L’ equazione dd moto dell’ aminoacido sarebbein tal caso:
ma=-kx - dv + Fp coswt
dove m = massa ddll’aminoacido, a = accelerazione.

Ddl’equazione differenzide risultante § ha che |'aminoacido viene
costretto ad oscillare alla frequenza angolare della forza applicata con una
espressione della posizione data da:

X =A sn (wt-a)
dove a rgppresentalafase inizide e A I'ampiezza ddl’ onda.

F,/m W - wy,?
A= J(\Nz 7 )2 ~d/m P etang@=——— — mentrewzo =k/m
- 0

dw/ m

Laformax = A sin (wt-a), sembrerebbe indicare che le oscillazioni forzate non sono
smorzate, ma hanno ampiezza costante e frequenza ugude a quela della forza gpplicata,
quando quest’ ultima & predominante sulle forze di smorzamento.

Quanto minore € lo smorzamento maggiore sara la risonanza (s d
fosse nullo questa avrebbe ampiezzainfinitacioe We =w ),

In questo caso I'energia cinetica ddll’aminoacido sarebbe massma e 9
avrebbe la cosddetta energizzazione della struttura.

(a=0 e v= Awcoswt velocitadell’aminoacido)



L'aumento di temperatura riscontrato sperimentamente puo essere
piegato, cos come per gli ultrasuoni, ddl'effetto di frenamento da parte de
tessuti nel confronti dell’ onda che ha un eeveato trasporto di energia

Quedt’ultima e proporzionde d quadrato della frequenza di oscillazione
f, dlavelocitav , d quadrato ddl’ampiezza A.

Il cdore che s produce nela druttura € dovuto dla non pefetta
eladticitadd|’ aminoacido quando attraversato dal’ onda.

Ricordo che:
w=2pf eche f=v/1l (dovel indicalalunghezzad onda)
Caratteristiche della sorgente del sistema d’onda

Il ssema d'onda e codituito da una portante, bifasca compensata a
basso voltaggio la cui ampiezza & sempre compresatra—12 e +12 Volt.

— L’onda eementare € agpplicata dternativamente
T /_\ nel semipiani pogtivo (0 e +12) e negativo (-12 e 0).

/ \ | tessuti sottoposti a trattamento non subiscono
| dcuna polaizzazione, in quanto la caica €dettrica

% T trasferita & pressoché nulla
|

Il'l / H Infatti, I'onda carrier viene tradferita tramite
!

=

coppie di trasduttori con polarizzazione
postivo/negativo  indotta  dternativamente,  gpplicando
pacchetti o treni di segnde neé semipiano postivo e
negativo per tempi dternati ed ugudi.

La forma donda dementare a “dente di sega’ ha una frequenza
compresa tra 300 e 2300 Hz, questa € modulata dalla frequenza (piu bassa) che
genera 'dternanza tra | semipiani  podtivo/negativo di tensone; la frequenza
“modulante’ &€ compresatra0.33/7 Hz.

Il sstema d'onda, € quindi codituito ddle combinazioni di frequenza
modulante e portante Carrier sonic) che, na giusti ragpporti possono dar luogo a
frequenze medicamente utili.

L’onda elementare € codtituita da impuls a “dente di sega, caratterizzati

da
Frequenza di ripetizione ddll'impulso pari a /P
Frequenza di polarizzazione dd pacchetto o “treno d'onda’ pari a
2P
= S Ogni angola produzione di treni
‘.HF Ijﬁji IH _ﬁ\r HJ_‘J’ L) d onda, denominata per
| convenzione con le lettere
Lo
P awi | PYIBTGLYORSM
f | € caaterizzato da  propri
JLjf\_/'= | perameri  costitutivi, intes a
= 12wl delerminare Sngolari - attivita
L tergpeutiche.




Incul
P=0.475 msec / 2.5 msec portanti comprese tra 300 e 2300 Hz
T=70msec/ 1,4 sec modulanti compresetra0.33e7 Hz

Il dettaglio nei dintorni di 045 sec, di produzione dd sstema d' onda,
viene graficamente redizzato:

scambio di polaritatra+12 e—12 volt

Il segnde viene campionato e lo gSpettro cadcolato mediante la
trasformata di Fourier

Per fronti ripidi di segnale, lo spettro risulta ricco di
armoniche

Il dettaglio dello spettro nell’intorno della frequenza di = 1Hz

Tdi proprieta trovano ndla loro intrinseca manifestazione fisca, la
caateridica di entrare in risonanza sonora con un ampia gamma di molecole
codtituenti il liquido del comparto extracelulare.

Tde eccitazione legata dl'incremento  energetico derivante ddla
“fibrillazione’ indotta ndl contesto codituente la ECW (extracdlular water)
determina dcuni effetti:

aumento della temperatura loco-regionde

tradazione dele componenti molecolari eccitate lungo le vie linfatiche
in modo passivo.

Attivazione dei sstemi di drenaggio nel comparti interessti

Supposda azione di  dlontanamento ddle componenti  plasmatiche
patologicamente presenti negli gpazi extracdlulari con reaiva modificazione del
rapporti della onco/osmos locale.



M odalita di trasporto e di applicazione dd sistema d’onda

Il sstema d'onda [carrier/sonico] viene awiao lungo tradatori cdibrati
condgenti in contetti rca e filo schermato ad ata conduzione, a raggiungere un
trasduttore a forma rettangolare, sulla cui superficie e presente un gd  specifico
ad dta conduttivitacommisto a materide con caratteristiche di dta adesivita

Dd trasduttore, il Sstema d'onda viene irradiato seguendo le leggi
fidche dela trasmissone in mezzo solido delle onde sonore, con dissociazione
ddl’onda carier che s esaurisce in breve spazio.

Caratterigtiche ddlo ssrumento di controllo

E dao utilizzato un andizzatore di massa corporea (impedenziometro),
modello B.L.S. commercidizzato da“SINTES” -

Metodo di misurazione = voltamperometrico
Tipo di dimentazione = monofase

Frequenza di uscita =50 kHz

Corrente di uscita = 800 mA eff. 50kHz
Condizioni di funzionamento temp=15/35°C

umiditarel. da30/75 %C
press. atmosfericada 500 /1060 hPa
classficazionecdase 1°tipoB CE



M odalita di assunzione dei dati

tipizzazione delle frequenze di applicazione

Tutti i soggetti venivano sottoposti a seguente protocollo di rilevazione dei deti:

o fased acquiszionede dati base (START) primaddl’inizio dd trattamento
o fase di preparazione (PREP) assunzione dd controllo impedenziometrico dla fine
del cido fisso identificabile come
PV I1IBTGL Y evariazioni oedfiche
duratadi goplicazione ddlefrequenzedi preparazione.

o fase d denaggo axpedfico (SEQ 1) d temine ddla squewza di
gpplicazione gedifica

o fasee d dimodazone moecolae dd compato loco regiondg(SEQ 2) 4d
termine ddla sequenza di gpplicazione Spedifica

o fase d adtivazione vetoide molecolae dd compato extracdlulae regionde
d termine ddlasequenzadi gpplicazione sedifica (SEQ 3)

o fae d dalizazione (SEQ 4) dd processo di  dtivazione fisologicy
rilevamento adrca 5min. ddl’ goplicazione ddl’ ultima frequenza

Protocolli di applicazione di frequenze per linfodrenaggio

tipo frequenza intensita tempo di applicazione

X/High
X/High
X/High
X/High
X/High
X/High
X/High
X/High
X/High
X/High
X/High
X/High

tabellal tabelladi ssquenzatipo” LINFO 1"

PR R RRRBRR

SNV O<KroO-Hw—-—<mT
|_\
(6)]

R



tipo frequenza intensita tempo di applicazione

P X/High 1
\% X/High 1
I X/High 1
B X/High 1
T X/High 1
G X/High 1
L X/High 1
Y X/High 1
(0] X/High 10
R X/High 5
S X/High 5
M X/High 5
L X/High 10
tabella2 tabelladi sequenzatipo” LINFO 2"
tipo frequenza intensita tempo di applicazione
P X/High 1
\% X/High 1
| X/High 1
B X/High 1
T X/High 1
G X/High 1
L X/High 1
Y X/High 1
(0] X/High 5
R X/High 5
S X/High 5
M X/High 10
L X/High 5
tabella3 tabelladi sequenzatipo"” LINFO 3"
tipo frequenza intensita tempo di applicazione

P X/High 1
\% X/High 1
| X/High 1
B X/High 1
T X/High 1
L X/High 1
(0] X/High 15
R X/High 5
S X/High 5
M X/High 10
0] X/High 10
L X/High 5

tabella4 tabelladi sequenzatipo” LINFO ULC"



Sceltadel gruppi di soggetti sottoposti a trattamento
Sono dtati selezionati 65 soggetti cosi rappresentati:
52 donne di etavariabile da 25 a 54 anni
13 uomini di etavariabiletra40 ed 60 anni un caso aveva 88 anni.

| soggetti sono dati riuniti in gruppi omogene per efa e sesso a seconda
ddla severitaddla patologiain essere.

Sono gati cosl individuati 4 gruppi con le seguenti caratteristiche:

1. Condderati “soggetti da Medicina Estetica” : soggetti con linfedema didrettude
degli ati inferiori, con caraterigtiche di

% asenza di paologia riferibile  ad etiologia vascolare cardiovascolare €/o
ggemica
¢+ S0Qgetti in etatra 22 e 40 anni
+ pannicolopatia edemato fibromatosadi 1° e 11° grado
cas n° 23
2. Condderai “normali”: soggetti con linfedema didrettude degli arti inferiori, con
cardterigtichedi :
s assenzadi vaori srumentdi patologici del distretto vascolare periferico

s edema declive saotino ed edema pemanente che regrediscono
Spontaneamente con la posizione clinogatica

cas n° 15

3. condderati “patologici” . soggetti con linfedema didrettude degli arti inferiori,
con caratterigtiche di :

% edema permanente che non regredisce spontaneamente con la posizione

declive
% ipertensone venosa ortodtatica con rilevamento strumentale  ectdoppler di
media e notevole entita
cas n° 20
4. condderati “patologici avanzati” . Sogoetti con linfedema didrettude degli arti

inferiori, con caratterisiche di :

s edema permanente che non regredisce spontaneamente con la posizione
declive

< ipetensone venosa ortodaica con rilevamento strumentde  ectdoppler di
grande entita

% presenza di lesoni cutanee  secenenti €0 cavernose  dle  regioni
perimalleolari

caan7



RISULTATI DELLA RICERCA

Saano pres in condderazione acuni cad agppatenenti a ciascun
gruppo precedentemente individuato

Ai pazienti sono dae Spiegate in modo per loro  facilmente
comprensibile, le indicazioni specifiche, le proprita dd sSgema donda, i
risultati che s sarebbero potuti verificare.

Tutti i soggetti hanno aderito spontaneamente a gruppo di ricerca dopo
aver condderato I'innocuita dd  trattamento  (in  relazione d  protocollo
findizzato d linfodrenaggio).

Di sguito presentiamo cas emblematici per risultato srumentde ed
dcune verifiche fotografiche su cad che hanno ottenuto ampio benessere da
goplicazione di cicli linfodrenanti protocolleti e, anche modificati.

In ciascuno del cas  trettati, la prima giornata di trattamento era
dedicata d circuito“LINFO 17

Successvamente 9 procedeva ad applicare protocalli “LINFO 2" e
“LINFO 37, in dcuni cas (paologici con lesoni) “LINFO ULC” secondo le
relazioni impedenziometriche gpplicando le sequenze accessorie e di
implementazione.

| risultati conseguiti ne gruppi 1 e 2 , determinano la possibilita di
assyire, a seguito de risultati strumentai, che I'gpplicazione di ssema d onda
FT2, protocollo “LINFO 1" “LINFO 2’, determina lo svuotamento fisologico
de comparto extracdlulare delle sezioni corporee interessate, con rinnovamento
ddle soluzioni plasmetiche dd comparto intracdlulare, coscche, d termine dd
trattamento, in genere 10 sedute variamente consecutive (.v. tabella dei periodi),
il soggetto e  autonomamente dabilizzato, sull’ativita fisologica di ricambio
locde, pazidmente degradata ed ora redituita ( funzione di riativazione
fisologicadd comparto linfodrenante).

| risultati conseguiti nd gruppo 3 fanno consderare, che |'applicazione
dd sgema donda FT2, protocollo “LINFO 3" (spientemente Snergizzato
agli dtri due protocolli “di basg’) determina la possbilita di abandonare il
confezionamento di gambdetti elastocompressvi, e di adottare cdza dadica di
minor compressone, nonché gradude, ma conddente,  diminuzione
ddl I’ apporto tergpeutico.

In tutti i cad, S € regidrao una gradude e conggente diminuzione del
peso corporeo, (in un caso 5Kg nd corso di 2 sedute), che, quando sinergizzato
con proposta dimentare adeguata, ha prodotto seri dimagramenti in Soggetti in
franco sovrapeso.

S é notao che I'enegizzazione di dcune frequenze, determina una
ampiarivascolarizzazione locale alivello ddlarete capillare.

Inoltre § € notato un certo e progressvo aumento della temperatura
ddl’aminoacido fatto bersaglio, per i segndati principi di fisca molecolare. (tale
induzone termica potrebbe raggiungere valori di coagulazione proteica).

Tde termogenes indotta “a bersaglio” determinerebbe, in dcuni cas,
una franca ed immediata lipolisi, (cosa che in dcuni cad, trattati con manipoli
propriamente attivati, & tata osservatared time).



Caso 1l

Sesxo femminile
Eta 35

0 Anamnes patologica negativa per patologie importanti

o Ex alea a livdlo agonigico nazionde nd campo ddla pdlavolo,
attivitacessata da circa 10 anni.

o Duegravidanze

a Pannicolopatia edemato fibromatosadi 11° grado
o Sedute8 protocollo 4“Linfol” 4 “Linfo2”

graf. 1

gradiente
impedenziometrico :
distretto extracellulare

graf. 2

gradiente
impedenziometrico:
intracellulare

graf. 3

gradiente
impedenziometrico:
indice di bioimpedenza

analisi mediadei rilievi su extracellulare
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Caso 2

Sesso femminile
Eta 54

o Anamnes patologica;

cdcolod hiliare
casdinga

0o 0o 0O DO

graf. 4

gradiente
impedenziometrico :
distretto extracellulare

graf.5

gradiente
impedenziometrico :
distrettointracellulare

graf. 6

gradiente
impedenziometrico :
indice di
bioimpedenza

iteroanness ectomia

tre gravidanze due parti eutocici
Panni colopatia edemato fibromatosa di 11° grado
Sedute 10 protocollo  4“Linfo1” 3 “Linfo2” 3*“Linfo 3"

gppendicectomia
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Cason° 4

o Sessomaschile eta anni 88

o Anamnes paologica; patologia vascolare senile  edema cronico
ati inferiori di 3° livello

O pensonato

o normde vita lavorativa in passato — attudmente piccola autonomia
a passeggio.

0 Edemadiffuso e compatto agli ati inferiori bilaterdmente

o Sedutel0 protocollo 5“Linfol” 3 “Linfo2” 2*“Linfo 3"

o Dopoil trattamento ha acquisito una grande autonomia a passeggio

rilevamento impedenziometrico distretto extracellulare

graf.7 235 ]
rilevamento 225 1 \\
impedenziometrico =1

distretto extracellulare o \

STRAT PREP SEQ1 SEQ2 SEQ3 END
180
1 2 3 4 5 6
rilievo impedenziometrico intracellulare
240
236
235
/232

graf. 8 201 /‘m/

rilevamento 225 /‘{
impedenziometrico -

distrettointracellulare 2201
2154
STRAT PREP SEQ 1 SEQ 2 SEQ 3 END
210
1 2 3 4 5 6
indice di
460
455
450 /
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Graf. 9
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rilevamento
impedenziometrico 1
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415
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405
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Cason® 43
O Sesso maschile ea anni 28
o Anamnes paologica; patologia distrettude traumatica

o Anamnes paologica prossma trauma mdledlare linfedema
iatrogeno con duplice lesone cutanea in cura altrove per 2 anni

o normdevitalavorativa imprenditore

o ulcera bifaccide 1/3 inf gamba dx  linfedema complicato sindrome
postflebitica

O Sedute8 protocollo 5“Linfol” 3“Linfo ULC”

o Guarigionein otto settimane

graf.10

EXTRA START
rilevamento

impedenziometrico
distretto extracellulare SXIRAALE

graf. 11

INTRA START

rilevamento
impedenziometrico
distrettointracellulare

INTRAHALF

| | /
200 _150 a “JC START @BIC INFM OBIC END 50

graf.12

rilevamento
impedenziometrico
indice di bioimpedenza




Segue caso 43

II soggetto presentava da ormai 2 anni, due ulcerazioni afondo sanioso secernenti abbondanti
quantitadi liquido linfatico purismile, arto edematoso con diagnos ECT doppler di “sndrome post
flebitica dell’ asse popliteo aDx .

Le ulcere erano maeodoranti el’arto in predaa
sovrainfezione impetiginoide.

Previo trattamento farmacol ogico antibiotico, 9
provvedeva ad eseguire bendaggio
elastocompressivo (profore*) per oltre due mes.

Infine, giungendo in possesso del dispositivo FT2
S eproceduto ad irrogare 8 sedute applicando i
protocolli con alcune varianti che saranno
oggetto di ulteriori studi.

Al soggetto, dlafine della seduta, veniva
confezionato un gambal etto €l astocompressivo
utilizzando bendaggio bidlagtico convenzionde.
Figural <atodellalesionedopo duemes di -
trattamento con bendaggio bielastico

Figura 2

tato della lesione dopo 4 cicli di applicazione
sstema FT2

Figura 3

stato dellalesione dopo 6 cicli di applicazione del
sistemaFT2

o

Figura4d 2

stato di guarigione dopo 8 cicli di applicazione del
sstemaFT2 = quattro settimanedi terapia




Caso n® 26

O Sesofemminile eta anni 76
o Anamnes paologica; patologia distrettude traumatica

o Anannes

patologica prossima  trauma locde in soggetto con

sindrome podtflebiticain trattamento da 10 anni
o normae vitacasdinga

o ulcerapos traumeatica regione anteriore 1/3 inferiore gamba dx
o Sedute6 protocollo 4“Linfol” 2“LinfoULC”
Guarigione in 6 settimane

MEDIA

Figura 5

patologia cutanea
posttraumatica in soggetto
con sindrome postflebitica .
stato dopo 4 mesi di terapia
convenzionale

Figura6

patologia cutanea
posttraumaticain
soggetto con sindrome
postflebitica .
guarigione dopo 3
settimane di terapia

FT2
—

distretto

ZRNEREERN

200 \

\

STRAT PREP SEQ1 SEQ2 SEQ3 END STRAT PREP SEQ 1 SEQ2 SEQ3. END.
graf. 13 rilevamento impedenziometrico graf.14 rilevamento impedenziometrico
comparto extracellulare compartointracellulare

L
—/

ss01 \

STRAT PREP SEQ 1

/ graf.15

\—J rilevamento impedenziometrico indicedi
bioimpedenza

SEQ2 SEQ3 END




Da punto di vistagenerde, S pud compilareil risultato totae della ricerca eseguita, editando

quanto segue:

Azione sul comparto extracdlulare:

mobilizzazione a seguito dd I’ apporto energetico sulle molecole aminoacidiche da parte del
sstemad onda FT2, e successvaimmissione con effetto drenante nel circuito linfatico in modo
anche passivo, con azione di probabile rieducazione fisologica

graf.16 rilevamento impedenziometrico

comparto extracellulare- media generale

1601

140

frequenze O — L

- agile - resistente “

Diminuzione durante |e fasi di applicazione delle

I1 risultato raggiunto & immediatamente percepito dal
paziente con la sensazione personae di “gambaleggera

Nelle 24/48 ore successive, si nota aumento della
minzione e talvolta depressione del senso di fame.

1204

ico comparto extracellulare media generale

EXTRASTART EXTRAPREP EXTRASEQ1 EXTRASEQ2 EXTRASEQ3 EXTRASEQ4

ico comparto i media generale

INTRA START INTRA PREP INTRASEQ 1 INTRASEQ 2 INTRASEQ3

INTRASEQ4

graf. 18 rilevamento impedenziometrico
media generaleindice di bioimpedenza

620

580~

Laprogressivaimplementazione dell’ indice, dimostrail
ricambio idrico loco regionale, e le modificazioni delle
resistenza e della reattanza.

Tali indici denotano che FT2 induce con il proprio
sistema d’ onda, sostanziali modificazioni immediate
(I’assunzione dei dati & real time) premesse per

| attivazione fisiologica dei processi di ricambio
idrosalino ed aminoacidico distrettuale dimostrato
dall’ aumento della concentrazione BIC +

520

graf. 17 rilevamento impedenziometrico : media generale
compartointracdlulare

Lacaduta di rilevamento alafase “PREP” denota una fuoriuscita
massiva di soluzione plasmatica e probabilmente aminoacidica
deteriorata ( radicali liberi?) dal comparto intracellulare, cosa
convalidata dall’ aumento percentuale nella stessa fase del
comparto extracellulare ( possibilita di individuare una
stimolazione di drenaggio dei metaboliti imprigionati nel
territorio intracellulare: radicali liberi e scorie da catabolisi) €
successiva replezione per fase osmotica delle regioni lasciate

libere.

rilevamento imp: i ico indice di bi a media general

BIC START BIC PREP BIC SEQ 1 BIC SEQ 2 BIC SEQ 3 BIC SEQ 4




Fondamenta di studio per successvi controlli strumentali
Studio ecogr afico compar ato

E vaato uno sudio ecolimpedenziometrico con tecnica comparata,
conggtente in assunzione di iconografia pre e pod trattamento con il ssgema
dondaFT2

Da un primo dadio di andis 9 notano sodtanzidi  modificazioni
Strutturali nel caso di edema da ostruzione datato:

Caso x

ses0 femminile

eta 54

anamnes patologica remota .  trauma fratturativo de bacino —
linfedema di terzo grado considerato gruppo “patologico”

Applicazione di protocollo “LINFO 2’
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Esame ecotomografico indotto su tre punti di repere Esame ecotomografico indotto su tre punti di repere
PRIMA del trattamento: DOPO il trattamento:

1 vasta falda e raggruppamento liquido 1 riduzione dellafalda e del raggruppamento liquido

2 falda e repere su vena G. Safena 2 riduzione dellafalda e notevole diminuzione del calibro
3 falda regione del 1/3 sup. dellagamba dellavena G. Safena

3riduzione dellafalda regione del 1/3 sup. della gamba



CAMPO DI APPLICAZIONE DELLA METODICA
| risultati estratti dalla ricerca, inducono il seguente ragionamento:

Il sgema donda FT2, determina una implementazione energetica di
sstemi molecolai semplici e compless, sulla base ddla teoria sperimentata,
dell’ attivazione della vibrazione molecolare.

Tde ativita e daa druttata d fine di ottenere una mohilizzazione
molecolare semplice e complessa, acqua — soluzioni complesse — aminoacidi e
probabilmente accumuli proteidi.

Ddl’ gpplicazione del sstema d'onda secondo i vari protocolli, 5 €
ottenuta una risposta medicdmente vadida, portando a rapida guarigione ces
(ancorché non relazionati in questa comunicazione) la cui patologia € in dretta
relazione d problema dd linfodrenaggio, in cui non € atudmente posshile
gpplicare tai metodiche, a causa delle complicanze patologiche in &to, che non
prevedono tde tergpia, ma che, anzi le controindicano ( flebite in ato —
tromboflebiti acute — ulcerazioni produttive floride).

Pur condderando il fattore edtetico, come patologia indsente ne
quadro della patologia dela comunicazione (vedi l'ato de propors),
consderiamo I'azione dd sstema d'onda FT2 vdido a fini dd rimoddlamento
e dd riproporzionamento degli inestetismi loco regiondi e dd complesso
controllo del sovrapeso.

E per tde ragione che consderiamo ragionevole I'utilizzezione ne
canpo dedla terapia medica ddla patologia flebolinfatica, oltre che nd campo
dellamedicina estetica

Risulta vantaggioso, per pazienti ed operatori, il dstema ingegnerisico
proposto da costruttore, che, per il futuro sara implementato con sstemi di
contrallo.

La metodica, solo per il fatto di non essere invasiva, € nemmeno seppur
minimamente traumatica, €, a nostro avviso, da adottare nella pratica medica
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