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La investigación científica de Winform se enfoca en tres áreas de
especialización: 

investigación interna
investigación externa 
estudios observacionales multicéntricos
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PROYECTO DE "ANÁLISIS DE DATOS CLÍNICOS" 

Este proyecto involucra a numerosos centros de fisioterapia y dolor con el
objetivo de evaluar la efectividad del tratamiento con N-FI expresado en la
escala VAS (Escala Analógica Visual) y análisis de la relación riesgo/beneficio.
El proyecto también involucra a países extranjeros y tiene como objetivo  
lograr un valor de efectividad sólida. 

• Estudio multicéntrico: 21 clínicas con expansión a centros en 15 países de  
la Unión Europea. 
• Efectividad del tratamiento expresado y análisis de la relación
riesgo/beneficio en más de 20.000 pacientes tratados.

CONCLUSIONES
• En la primera y segunda sesión se observa una reducción de los síntomas;
• En la 5ª sesión los síntomas retrocedieron por completo;
• El programa de rehabilitación funcional se puede activar antes;
• El paciente beneficia de la más alta calidad terapéutica
• El profesional consigue el mejor resultado en devolver al paciente     un
completo bienestar psico-físico 



PROMEDIO ESCALA EVA EN TODOS  LOS CASOS TRATADOS



El uso de fitocompuestos Winform ozonizados ha puesto de relieve cómo la
aplicación tópica conduce a una disminución de la temperatura en la zona
tratada antes, durante y después del tratamiento.

Se observa una disminución significativa de la temperatura, atribuible a la
acción antiinflamatoria ejercida por el ozono almacenado en los aceites
vegetales, lo que resulta en una disminución de la concentración de citoquinas
inflamatorias y quimiotácticas para las células inflamatorias.



RECUPERACIÓN DE TRAUMA EN EL CUÁDRICEPS IZQUIERDO



Resonancia magnética del fémur izquierdo. El nuevo examen de control
comparado con el del 29 de octubre de 2022 revela, en el contexto del
vientre muscular del recto femoral, una reducción en la colección
suero-sangre reportada, actualmente tiene un aspecto puntiforme; la
infusión edematosa intersticial persiste casi sin cambios; la aponeurosis
en esta localización es actualmente reconocible (un cuadro compatible
con una lesión muscular en proceso de curación)

PROGRAMA DE
TRATAMIENTOS

REALIZADOS

MÉTODO NF-I
WINFORM

14 NOVIEMBRE
18 NOVIEMBRE
21 NOVIEMBRE
25 NOVIEMBRE
28 NOVIEMBRE

2 DICIEMBRE















TRAUMA DE GASTROCNEMIO Y SÓLEO



El derrame continuó a nivel fascial, encontrando algo de espacio y, en las
dos exploraciones siguientes (resaltadas con un círculo rojo), se puede
observar claramente una distensión de líquido retrocalcáneo.
Esta distensión debe tenerse en cuenta porque limita aún más la excursión
de toda la pared posterior de la pierna. Una lesión de los músculos que
mueven el tobillo y su posterior inmovilización provoca la retracción fascial
de los retináculos. Por lo tanto, durante el tratamiento fue necesario
proceder a desrotar el retináculo flexor (de abajo hacia arriba), pasando
luego al retináculo extensor superior e inferior.
De la misma forma se trabajó para tensar la cadena externa de los
músculos peroneos, desde la inserción distal hasta la inserción proximal.

La segunda resonancia magnética se realizó al final del ciclo terapéutico, el
23/12/2021, por lo tanto aproximadamente 3 semanas después de la
primera. Comparando los dos informes, el primero indica "En
correspondencia con la porción más distal del vientre muscular del sóleo, se
detecta una débil nube de sufusión edematosa intersticial que se extiende
por aproximadamente 3 cm, hallazgos compatibles con los resultados de
estiramientos recientes en la resolución". fase. Ajusta las porciones
restantes del vientre muscular”. (Fig.4 y Fig.5). El segundo dice "El nuevo
examen de control, comparado con el del 12/02/2021, revela resolución
completa de la sufusión edematosa reportada en el sóleo y el gastrocnemio
lateral". (Fig.6 y Fig.7)





Nuevamente del informe de la primera resonancia magnética se indica que
"Otra areola más matizada y diminuta de edema intersticial se reconoce en
el contexto de las porciones más externas del vientre muscular del
gastrocnemio lateral proximalmente hacia la unión miotendinosa. No hay
signos de rotura en los vientres musculares incluidos en el volumen de
examen. Y nuevamente “Ligera distensión líquida en las bolsas
retrocalcánea y retroaquilea”.
Mientras que en el informe de resonancia magnética del 23/12/2021 leemos
"El nuevo examen de control, comparado con el del 02/12/2021, revela
resolución completa de la sufusión edematosa reportada en el sóleo y el
gastrocnemio lateral. Actualmente no hay lesiones en los vientres
musculares incluidos en el volumen examinado."
Esto significa que a nivel funcional se ha producido una mejora clara, como
para permitir una resolución a nivel estructural en muy poco tiempo, pero
sobre todo una recuperación funcional que ha permitido al deportista
retomar la actividad en muy poco tiempo. .



TRAUMA FEMORAL DEL RECTO IZQUIERDO
Protocolo de recuperación tras el evento traumático de un futbolista que,
tras patear el balón, sufrió un traumatismo en el músculo cuádriceps de su
pierna izquierda. El jugador estuvo sometido a un vendaje compresivo
funcional durante 6 días hasta que se le realizó una resonancia magnética
que puso de relieve una lesión muscular en el recto femoral





TRAUMA RODILLA

Tensión en valgo sobre la rodilla derecha, pie bloqueado por la bota y esquí
con rotación de la rodilla. La rodilla fue inmediatamente bloqueada durante
25 días en descarga con aparato ortopédico rígido no articulado, hasta el
28/01/2022.
El día 01/10/2022 se realizó una primera Imagen de Resonancia Magnética
(MRI) la cual destacó lo siguiente:
“Presencia de una zona de edema espinal correspondiente a los planos
posteriores de la glenoides tibial. En el compartimento anterior, los
cartílagos articulares rotuliano-femorales son regulares. Dentro de sus
límites el tendón rotuliano. Se estira la bolsa prepatelar. En el
compartimento medial se puede detectar la fisura en la superficie del asta
posterior del fibrocartílago meniscal. El ligamento colateral se encuentra
engrosado y con una señal aumentada, resultado de una lesión parcial
reciente. El fibrocartílago meniscal es regular en el compartimento lateral.
Dentro de sus límites el ligamento colateral. Al compartimento central
ajuste el ligamento cruzado posterior. El ligamento cruzado anterior no es
reconocible en su porción proximal debido a un desgarro. Cantidad
considerable de derrame intraarticular. Moderado acolchado edematoso de
los tejidos blandos periarticulares.



Diagnóstico:
• fisura del menisco medial;
• resultados de daño parcial al ligamento colateral medial;
• rotura del ligamento cruzado anterior;
• derrame intraarticular;
• distensión de la bolsa prepatelar.
Se realizó una visita inicial de especialista el 11/01/2022, seguida de una
visita de control el 07/02/2022. La primera sesión de fisioterapia tuvo lugar
el 09/02/2022. El fisioterapeuta que evaluó el estado de movilidad de la
rodilla encontró lo siguiente:
• Flexión de rodilla: 100°.
• Extensión de rodilla: -20°.
• Rodilla muy hinchada





Los objetivos de la progresión de la fisioterapia son, como siempre, la
recuperación estructural, en la medida de lo posible, y la recuperación
funcional. En cuanto a la recuperación estructural, los objetivos son la
reabsorción del edema intracapsular y la reducción del dolor, la
recuperación de la lesión del LCM y del pie de ganso, la reducción del
proceso inflamatorio, la lubricación de la estructura capsular y de las bolsas,
y la reabsorción de imbibición edematosa trabecular. En cuanto a la
recuperación funcional, el objetivo era mejorar la amplitud de movimiento y
desrotar la tibia realineando la rótula.
Una lesión de rodilla provoca temporalmente una inhibición del proceso
miotático al estirar los músculos que no nos mantienen en posición erguida
mientras trabajan los antigravedad.



Al finalizar el ciclo terapéutico se realizó una segunda resonancia magnética
el 24/02/2022.
El nuevo informe indica "No hay alteración de la señal en la médula ósea
endosesponjosa de las cabezas femoral y tibial". donde previamente había
edema medular correspondiente a los planos posteriores de las glenoideas
tibiales.



No se indica distensión de la bolsa prepatelar, como se pudo observar
claramente en el primer informe.

Y nuevamente "En el compartimento medial el fibrocartílago meniscal está
intacto", donde anteriormente se informó de la fisura en la superficie del
asta posterior del fibrocartílago meniscal. Y finalmente, la película es fluida
donde antes había bastante derrame intraarticular.





ROTURA DEL TENDÓN ROTULIANO DIAGNOSTICADA POR
ECOGRAFÍA.

• PACIENTE TRATADO COMBINANDO ONDAS DE CHOQUE
ESWT FOCALES + SINAPSI2.0 CON GEL TRIJALUX.
• PUNTOS DE REFERENCIA PARA EL TRATAMIENTO: 3 MIN
PORCIÓN DE TENDÓN PROXIMAL + 3 MIN PORCIÓN DE
TENDÓN DISTAL.





CDA CON LESIÓN DE II GRADO TRATADO CON N-FI

Primera visita
El 20/09/2021 el informe:
RESONANCIA MAGNÉTICA DEL MUSLO DERECHO
Cuestión diagnóstica: dolor agudo durante la práctica deportiva hace 2 días,
desde entonces refiere dolor al tercer proximal del muslo derecho,
anteriormente. Situación clínica sin cambios.
Examen realizado mediante la adquisición de secuencias multiplanares
mediante técnicas TSE y STIR.
Alteración de señal del vientre muscular vasto intermedio del cuádriceps
femoral derecho con edema intramuscular difuso y leve componente
líquido intramuscular con pequeños puntos petequiales tipo
microcomponente hemorrágico, a partir de lesión de grado II. No hay lesión
de otros vientres del músculo bíceps femoral derecho. Sin edema medular.





Segunda visita
El 04/10/2021 el informe:
RESONANCIA MAGNÉTICA DEL MUSLO DERECHO
Pregunta de diagnóstico: comprobar a los 15 días
Examen realizado mediante la adquisición de secuencias multiplanares
mediante técnicas TSE y STIR.
En el control actual, respecto al examen anterior del 20/09/2021, ya no
está presente la alteración de la señal previamente informada en
correspondencia con el vientre muscular del vasto intermedio derecho.
Actualmente, no existe edema muscular ni otros brotes de alteración
estructural de los músculos de la porción proximal e intermedia del
muslo, bilateralmente.

Treatment 
NFI METHOD:
5 treatments in total:
1. TriJALUX Gel (20/09/2021)
2. TriJALUX Gel (22/09/2021)
3. TriJALUX Gel (24/09/2021)
4. TriJALUX Gel (27/09/2021)
5. TriJALUX Gel (29/09/2021)





LESIÓN DE GASTROCNEMIO INTERNO
ANTES DEL TRATAMIENTO



DESPUÉS DEL TRATAMIENTO 

Excelente resolución de cicatriz de la unión miotendinosa del
gastrocnemio distal 2º-3er grado interno con modesto
desprendimiento exudativo residual de la fascia.



DISTRACCIÓN DE  2DO GRADO
ANTES DEL TRATAMIENTO



DESPUÉS DEL TRATAMIENTO 



ENTESITIS
ANTES DEL TRATAMIENTO



DESPUÉS DEL TRATAMIENTO 



TRATAMIENTO DE EPICONDILITIS CON MÉTODO TRIJALUX
EVALUACIÓN ECOGRÁFICA DE LA INFLAMACIÓN Y EL FLUJO

SANGUÍNEO.

Ecografía del codo derecho de un hombre adulto con diagnóstico de
epicondilitis en la que se obtienen imágenes de áreas de piel, tejido
subcutáneo y fascia.



Ecografía del codo derecho de un hombre adulto con diagnóstico de
epicondilitis en la que se obtienen imágenes de áreas de piel, tejido
subcutáneo y fascia.
La ecografía se realizó DESPUÉS del tratamiento con TriJALUX.
En la ecografía se puede observar que la zona subcutánea ha
aumentado de espesor debido al efecto infiltrativo de la máquina y al
aumento de agua disponible. También se observa que el edema se ha
reducido significativamente (círculo rojo).



La ecografía ha sido realizada 40 minutos después del tratamiento con
TriJALUX. 
De esta última se puede observar que la zona subcutánea no ha
perdido volumen y el edema ha sido completamente reabsorbido
(círculo rojo).



La ecografía se realizó ANTES del tratamiento con TriJALUX.
La ecografía no detecta el flujo sanguíneo.



La ecografía se realizó DESPUÉS del tratamiento con TriJALUX.
La ecografía muestra un aumento en el flujo sanguíneo.



La ecografía se realizó 40 MINUTOS DESPUÉS del tratamiento con
TriJALUX.
La ecografía muestra un aumento del flujo sanguíneo en comparación
con la medición realizada inmediatamente después de finalizar el
tratamiento.



RESULTADOS
Del análisis ecográfico post-tratamiento se puede observar que los
valores del tejido subcutáneo han aumentado significativamente
debido a un importante efecto infiltrativo del fitocompuesto TRIJALUX  
y que se ha reducido tanto el edema pericapsular como peritendinoso
y muscular.
Desde la ecografía postratamiento también se puede observar un
aumento de la vascularización respecto al pretratamiento.

Los diámetros de los tejidos aproximadamente 40 minutos después de
finalizar el tratamiento con ShockWave Dual Power son más evidentes
y delineados, signo de menor exudado inflamatorio con aumento de la
vascularización

CONCLUSIONES SOBRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS.
Todas las experiencias acumuladas y tratadas con el método
ShockWave Dual Power de Winform Medical Engineering y gel a base
de los tres principios activos ozono, ácido hialurónico y vitamina C
(TriJALUX) nos permiten considerar este protocolo eficaz en el
tratamiento  de las patologías osteo articulares y musculo esqueletico.
Los resultados, sin precedentes, logrados con el método NFi
representan la mejor ayuda a los Profesionales de rehabilitación.




	593ea7d0be7a251fd28e6458c7b647502d1936bc3a7c0f891216eeb2fa43fef2.pdf
	593ea7d0be7a251fd28e6458c7b647502d1936bc3a7c0f891216eeb2fa43fef2.pdf

