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Sono stali esaminati due gruppi di pazienti (n°= 30
ciasty nn'{ affelti da patologia dolorosa della spalla e
sottoposti a due tipi diverst di trattamenta.
| gruppe | & stato trattato con infillrazioni di anestetico
locale (bupivacaina 0,5%) in sede extraarticolare; il
ruppo || mediante associazione di farmacl ana
iene 100 ma), fattore chelante il calcio (EDTA
1), & bupivacaina 0,5% 25 mg somménistrati mediante
hydroeletiroforesi®. La valutazione dellintensita del
dolore mediante scala analogica visiva (VAS) é stata
JEI azrm'tlﬂgt?a pust-tm?armam to valor signifi-
pazienti del gru anno mastrato v n
cativamente i%afmutp 0,05) di dolore rispetio a quell
del primo gruppa.
Quuesti risultati cf portane a concludere che l'utifizzo

di anestefico locale pill farmaci somminisirati mediante
il nuovio metodo hydroelettroforetico®, rappresenta
una valida altemativa ai metodi fradizionali e alla fisio-

terapia classica strumentale.

Introduzione

La causa pil frequente di dolore alla spalla & la ten-
dinite di natura reg eraliva, del muscolo

sovraspinalo o, congiuntamente, di questo e di allr
musceoli che costituiscono la cuffia dei rofaton. Circa
il 90% delle condizioni dolorose e invalidanti della
spalla di origine non traumatica riconoscona questa

eziologia,

| tendini delta cuffia dei rotatori lavorando in uno spazio
angusto come quello della articolazione scapolo-
omearale, sono 50 i, durante |
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di infiltrazione); mentre | pazienti del gruppo || hanno
ricavuto un cockiail a base di anesletico
locale (bupivacaina 0,5% 25 mg), antinfiammatorio
{ketoprofene 100 myg), e farmaco chelante il calcio
(EDTA 1 g} mediante hydroelettroforesi®.

Risultati :

Le differenze nellintensita del dolore nei due gruppi
di pazienti, prima e dopo il trattamenta, sono rsultate
significative allintemo di ogni singolo gruppo ed, inol-
Ire, confrontando | due gruppi fra di loro.

La mefodica terapeutica fondata sullubiizzo dell'hydro-
elettroforesi® ha mostrato efiicacia lerapeulica signi-
ficativamente superiore a qualla per infiltrazione con
anestetico locale.

Appare ragionevole ipotizzare che la somminislrazione
contemporanea di antinfiammatori, agente chelante
del calcio ed anestetico locale a lunga durata d'azione
costituisca, per la specificita d'azione di ognuna, una
miscela terapeuticamente pid efficaca.

Infatfi & possibile esplicare con la melodica hydro-
elettroforetica® conlemporaneamente:

a) un'azione antiedemigena antinfiammatoria
b} la rimazione della causa della patologia in oggetto
¢} l'azione lenitiva del dolore mediants analgesia

La sommatoria delle tre spacifiche azioni consente al
paziente di non immobilizzare 'arto aggiungendo cosl
al'effetto antalgico fi beneficio dell'allivita moloria,

Va sottolineato inoltre che la metodica hydroelet.
troforetica® & risultata oliremado gradita al gruppo
di pazienli trattali con la medesima, in quanto lotal-
mente indolore, non invasiva e priva di effett iatroge-
ni, facilitando cosi un'otfima compliance lerapeulica.
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con sistema Check-transfer® per la valutazione della

resistenza tissulale
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Si & svolto presso la Valet il 1° Corso teorico-pratico sul
trattamento della PE.F.S. con la tecnica dell'hydroelettroforesi®

Si & svolto il 13 dicembre 2003 presso la Valet di Bologna il 1° Corso teori-
co-pratico sul trattamento della P.E.F.S. con la tecnica di Hydroeletiroforesi®
per il passaggio di principi atfivi per via ransdermica. Nelfambito dellincontro

& stata confermata la validita della metodica

con riscontro strumentale ecografico immediato.
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ella Medicina Estetica le smagliature rappresentano
da sempre un problema complesso, vuoi per il lungo
tempo richiesto dalle terapie, vuoi per gli scarsi risultati
ottenuti,

Negli ultimi decenni sono stati introdotti profili tera-
peutici con 'azione infiltrativa mesoterapica o con
sistemi di dermo-abrasione superficiale.

Con questi sistemi definiti invasivi, si vuole far arrivare
ai fibroblasti (cellule deputate alla guarigione tissutale)
gli elementi essenziali per permettere la riparazione
della zona atrofica tramite appunto aghi o disepiteliz-
zando la zona cutanea smagliata.

L'insuccesso di queste tecniche, per¢, nasce dal fatio
che non tengono conto di due importantissimi aspetti
della fisiologia cutanea.

Il primo riguarda il tessuto stesso della smagliatura,
cioé l'atrofia, che non presenta gli stessi strati di
tessuto cutaneo nella zona atrofica, ma solo uno strato
di derma papillare sottile ed ultra sensibile ad ogni
azione invasiva.

Il secondo riguarda il processo di riparazione tissutale:
ad ogni azione invasiva (uso di aghi o dermo-abra-
sione) segue sempre una fase di riparazione, che si
esprime con un risultato di fibro-infiammazione, e
dunque di un ispessimento tissutale madreperiaceo,
non certo valido dal punto di vista estetico.

Questi aspetti si possono dire oggi superati con ['infil-
trazione non cruenta transdermica di sostanze tramite
il sistema dell'hydroelettroforesi®.

Come agisce 'hydroelettroforesi®?

Il dispositiva Hydrofor® & una sorta di siringa virtuale
elettroterapica, dove al posto dell'ago vi sono delle
correnti pulsate e modulate a bassa intensita, speci-
fiche nel trasporto di principi attivi, attraverso la cute,
negli strati profondi dei tessuti.

L'azione sulla smagliatura avviene sia a livello della
matrice extracellulare, complesso stabile di macromo-
lecole che & al di sotto degli epitell e circonda le cellule
del tessuto connettivo, sia a livello dermico.
L'obiettivo nelle smagliature & quello di portare, tramite
I'hydroelettroforesi®, elementi strutturali al fibrablasto
per la produzione dei componenti della cute, fra i quali
il collagene, I'acido ialuronico e i proteoglicani.

Quindi possiamo riassumere il processo di riparazione
della smagliatura per via hydroelettroforetica® come
segue:

Prime sedute terapeutiche

La prima fase prevede un'azione rivolta ad aumentare
il flusso ematico, grazie anche a vasoattivi aggiunti
al protocollo di base, con I'attivazione di fibronectine
le quali hanno funzione chemiotattica per i fibroblasti.

Sedute intermedie

| fibroblasti atiratti nell'area, stimolati dalle fibronectine
aumentano la loro sintesi proteica, secernendo com-
ponenti della matrice extracellulare, come collagene
e proteoglicani. | proteoglicani e il collagene di tipo
Il, neosecreti, si legano alle fibronectine fornendo
una nuova capacita di resistenza alla trazione, vero
e proprio supporto tissutale dermico superficiale.

Sedute conclusive di hydroelettroforesi®
La maggior parte dei proteoglicani, e del collagene
ditipo Ill, & rimossa e sostituita dai fibroblasti con col-

Hydroelettroforesi®
obiettivo smagliature

lagene di tipo | e IV, con formazione di un risultato
stabile e permanente.

Inoltre i principi attivi previsti dal protocollo di base
delle smagliature per hydroelettroforesi® (aminoacidi,
vitamine, etc.) hanno interazioni diverse con i fibroblasti
e partecipano a reazioni a feedback con gli stessi.
A seguito di tale interazione, i fibroblasti secernono
vari componenti (es. collagene) che, a loro volta, tra-
smettono nuove informazioni che attivano le cellule
del tessuto dermico sano confinante, aiutando il pro-
cesso di guarigione della zona atrofica.

In sintesi le strutture cutanee dell'epidermide, il derma
reticolare, il derma papillare e il letto superficiale ca-  paziente di 40 anni, atleta, con evidenti smagliature in regione
pillare-venoso, reagiscono congiuntamente e influen- el muscolo bicipite. Numero 25 trattamenti di hydroelet-
zano ciascuna e altre in modo complesso. troforesi® con il protocollo smagliature. Archivio del Dottor

Fulvio Bombagi - Genova / Desenzano del Garda (BS).

Quindi solo uno scambio di informazioni cellula-cellula,
cellula-matrice e matrice-matrice fa si che Il processo
di ?uarigione non invasivo, per via hydroelettroforetica®
della regione atrofica, possa realizzarsi.

Lavoro sulle smagliature con tecnica di hydroelettroforesi®
S. Comitini - M.S. Tarico - P. Sirago

Univ. degli Studi di Catania - U.O. di Ch. Plastica - Az. Ospedaliera Cannizzaro - Catania
Direttore Prof. Paolo Siragd

[ avoro, si é articolato su 6 pazienti con smagfiature in diversi sedi con sedute bisetfimanali di hydroelettroforesi®.

Il seguente caso, documentato dalle foto, & relativo
ad una paziente di 45 anni affetta da smagliature sul-
I'addome da 15 anni. Le smagliature si presentavano
sottili, molto lunghe, disposte a raggiera, di colore
bianco peraceo e depresse.

Ciclo di 25 sedute di hydroelettroforesi® con protocollo
smagliature pill 8 sedute con protocollo ipotonia
dermo-muscolare.

In questo caso é stata trattata una paziente di 55
anni con smagliature ai glutei da piu di 30 anni, do-
vute ad un forte dimagrimento all'eta di 18 anni.
Tali smagliature si presentavano meno depresse
del caso precedente, ma molto pil bianche.

Il risultato fotografato si riferisce alla 20 seduta del-
le 25 previste dal protocollo smagliature con hydro-
elettroforesi®.
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Nuovo Dispos |
cipi attivi

veicolatore transder

Con Nuovo Sistema Che
valutazione della resistenz

Ancora pil potente

Maggior velocita di trasporto

Minor tempo di applicazione

Minor numero di sedute necessarie
per il raggiungimento del risultato
Maggior efficacia dei principi attivi
Con I'innovativo Check-Transfer®
sistema per la valutazione della
resistenza tissutale

Cueste le caratteristiche principali del nuovo
dispositive Hydrofor Rev. 3.00, diretta evo-
luzione della affermatissima Versione 2.00.

L'innovativo sistema computerizzato Check-
Transfer” per il controlla della resistenza tis-
sutale ha consentito un ulleriore aumento

i : 3 @
della potenza in uscita del canali. giﬂf
Infatti tale sistema consenle, attraverso il ‘aﬁ
controllo delle resistenze di ogni singolo -~

*
lessuto attraversato dal fiusso di corrente, .al"
di aumentare l'intensita della applica- @
zione e dunque di ridurre | tempi del ) f
trattamento, sempre nel massimo
comfort per il paziente.
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Il nuovo dispositiva Hydrofor Rev.
3.00 consente quind| di effettuare
trattamenti ancora piti efficaci e sod- E
disfacenti anche in termini di rapidita

di applicazione e di minor sensazio-

ne per il paziente, grazie appunto
agli innovativi sistemi di contralio.
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e Efficacia assoluta

» Risultati rapidi e duraturi
* Profondita d'azione da
0,1ai10cm.

* Nessun effetto collaterale
* Azione transdermica senza
I'utilizzo di aghi

La tecnica alla base del dispositivo
Hydrofor”

L'hydroelettroforesi® agisce in maniera selettiva, veicolando i prncipi
attivi, attraverso i tessulo comeo, e gli spazi fissutali sottostanti, fino
al "bersaglio (da pochi millimetri fino a dieci centimetr di profondita),
ciok la sede focolaio di lesione, con precisione di traietiora e di punio
d'arivo, senza interferenze con gli alitr organi, lasciando la cute
integra. Tale azione avviene in maniera alraumatica & incruenta, affra-
verso [ulilizzo di correnti a bassa frequenza deputate al trasporto mo-
lecolare e grazie alla camera di polarizzazione ove avviene |'azione

ice di veicoiac i terapeutic - R
m?;ﬁnglﬂfmﬁ;ﬁﬂﬁ;‘fﬁmﬁm i Hydrofor un UNICO dispositivo per il trattamento terapeutico di:

elettrica, | principi attivi somministrati per le vie classiche, ven : - "
ok gingiled il o Ve * Pannicolopatia distrofica dal 1° al 4° grado

assorbiti in base alla portata circolatoria, con conseguents impiego
notevole di volume e di concentrazione di farmaco: le evenfugiitube = |potonia cutanea e muscolare
Gl merocrcooa el dshelieh possona idume cocenezine s PGt GE iR VoIte

» Cicatrici ed atrofie cutanee

finale utile del farmaco ed inficiare il risultato. Per via hydroeletirofo-
retica® | principi attivi vengono veicolati allinterstizio cellulare verso
una recettivita seletfiva da parte della membrana cellulare, senza o ; o x
interferanza con il metabolismo cellufare & con il circolo vasale, nelfas- ::I'}'ISIUfﬁGIEI"IZtEt VOra |I!'1fEtICE
soluta assenza di efiett collaterall, danni al tessut e controindicazioni, ® LJOIOT€ aCULO € Cronico
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