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La investigacion cientifica de Winform se enfoca en tres areas de
especializacion:

investigacion interna
investigacion externa
estudios observacionales multicéntricos



PROYECTO DE "ANALISIS DE DATOS CLIiNICOS"

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 Analodgica Visual) y analisis de la relacion riesgo/beneficio.
El proyecto también involucra a paises extranjeros y tiene como objetivo
lograr un valor de efectividad sdlida.

 Estudio multicéntrico: 21 clinicas con expansion a centros en 15 paises de
la Unidn Europea.

- Efectividad del tratamiento expresado y analisis de la relacion
riesgo/beneficio en mas de 20.000 pacientes tratados.

CONCLUSIONES

* En la primera y segunda sesion se observa una reduccion de los sintomas;
* En la 5% sesion los sintomas retrocedieron por completo;

* El programa de rehabilitacion funcional se puede activar antes;

* El paciente beneficia de la mas alta calidad terapéutica

* El profesional consigue el mejor resultado en devolver al paciente un
completo bienestar psico-fisico



PROMEDIO ESCALA EVA EN TODOS LOS CASOS TRATADOS

ANTES DESPUES
ANTES DESPUES

1 SESION DESCANSO:8  MOVIMIENTO: 8 DESCANSO: 7  MOVIMIENTO: 7

ler TRATAMIENTO DESCANSE- 8 MOVIMIENTOS: 8 DESCANSE: 7 MOVIMIENTOS: 7
2 SESION DESCANSO: 7  MOVIMIENTO: 7 DESCANSO: 7 MOVIMIENTO: 7
20 TRATAMIENTO DESEANSD: MOVIMIENTOS: 7 DESCANSD MOVIMIENTOS: 7
3 SESION DESCANSO:5  MOVIMIENTOQ: 4 DESCANSO: 4 MOVIMIENTO: 4
Jer TRATAMIENTO DESCANSE- 5 MOVIMIENTOS: 4 DESCANSE- 4 MOVIMIENTOS: 4
4 SESION DESCANSO:3  MOVIMIENTO: 1 DESCANSO: 3 MOVIMIENTO: 3
g TRATAMIENTO DESEANSS: 3 MOVIMIENTOS: 1 DESCANSO- 3 MOVIMIENTOS: 3

5 SESION DESCANSO:1  MOVIMIENTO: 1 DESCANSO: 1 MOVIMIENTO: 1
e TRATAMIENTO DESCANSD: 1 MOVIMIENTOS: 1 DESCANSO: 1 MOVIMIENTOS: 1



El uso de fitocompuestos Winform ozonizados ha puesto de relieve como la

aplicacién topica conduce a una disminuciéon de la temperatura en la zona
tratada antes, durante y después del tratamiento.

UL m——8

Se observa una disminucion significativa de la temperatura, atribuible a la
accion antiinflamatoria ejercida por el ozono almacenado en los aceites
vegetales, lo que resulta en una disminucion de la concentracion de citoquinas
inflamatorias y quimiotacticas para las células inflamatorias.



RECUPERACION DE TRAUMA EN EL CUADRICEPS IZQUIERDO

istituto iperbarico
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PROGRAMA DE
TRATAMIENTOS
REALIZADOS

METODO NF-|
WINFORM

14 NOVIEMBRE
18 NOVIEMBRE
21 NOVIEMBRE
25 NOVIEMBRE
28 NOVIEMBRE
2 DICIEMBRE

istituto iperbarico
RAGIDLOGIA E CTAGHCSTICA PER [RAMAGTHI
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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 reduccion en la coleccion
suero-sangre reportada, actualmente tiene un aspecto puntiforme; la
infusion edematosa intersticial persiste casi sin cambios; la aponeurosis
en esta localizacion es actualmente reconocible (un cuadro compatible
con una lesion muscular en proceso de curacion)
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El derrame continud a nivel fascial, encontrando algo de espacio y, en las
dos exploraciones siguientes (resaltadas con un circulo rojo), se puede
observar claramente una distension de liquido retrocalcaneo.

Esta distension debe tenerse en cuenta porque limita aun mas la excursion
de toda la pared posterior de la pierna. Una lesiéon de los musculos que
mueven el tobillo y su posterior inmovilizacion provoca la retraccion fascial
de los retinaculos. Por lo tanto, durante el tratamiento fue necesario
proceder a desrotar el retinaculo flexor (de abajo hacia arriba), pasando
luego al retinaculo extensor superior e inferior.

De la misma forma se trabajé para tensar la cadena externa de los
musculos peroneos, desde la insercion distal hasta la insercion proximal.

La segunda resonancia magnética se realizé 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 porcion mas distal del vientre muscular del sdleo, se
detecta una débil nube de sufusion edematosa intersticial que se extiende
por aproximadamente 3 c¢cm, hallazgos compatibles con los resultados de
estiramientos recientes en la resolucion". 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 resolucion
completa de la sufusién edematosa reportada en el séleo y el gastrocnemio
lateral". (Fig.6 y Fig.7)
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Nuevamente del informe de la primera resonancia magnética se indica que
"Otra areola mas matizada y diminuta de edema intersticial se reconoce en
el contexto de las porciones mas externas del vientre muscular del
gastrocnemio lateral proximalmente hacia la union miotendinosa. No hay
signos de rotura en los vientres musculares incluidos en el volumen de
examen. Y nuevamente “Ligera distension liquida en las bolsas
retrocalcaneay 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
resolucion completa de la sufusion edematosa reportada en el séleo 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 resolucion a nivel estructural en muy poco tiempo, pero
sobre todo una recuperacion funcional que ha permitido al deportista
retomar la actividad en muy poco tiempo. .



TRAUMA FEMORAL DEL RECTO IZQUIERDO

Protocolo de recuperacion tras el evento traumatico de un futbolista que,
tras patear el balon, sufrié un traumatismo en el musculo cuadriceps de su
pierna izquierda. El jugador estuvo sometido a un vendaje compresivo
funcional durante 6 dias hasta que se le realiz6 una resonancia magneética
que puso de relieve una lesion muscular en el recto femoral

Data Esecuzione
29/10/2022

Data Esecuzione
12/12/2022




Data Esecuzione
29,/10/2022

Data Esecuzione
12/12/2022




TRAUMA RODILLA

Tensidn en valgo sobre la rodilla derecha, pie bloqueado por la bota y esqui
con rotacion de la rodilla. La rodilla fue inmediatamente bloqueada durante
25 dias en descarga con aparato ortopédico rigido no articulado, hasta el
28/01/2022.

El dia 01/10/2022 se realizé una primera Imagen de Resonancia Magnética
(MRI) la cual destacd lo siguiente:

“Presencia de una zona de edema espinal correspondiente a los planos
posteriores de la glenoides tibial. En el compartimento anterior, los
cartilagos articulares rotuliano-femorales son regulares. Dentro de sus
limites el tenddn rotuliano. Se estira la bolsa prepatelar. En el
compartimento medial se puede detectar la fisura en la superficie del asta
posterior del fibrocartilago meniscal. El ligamento colateral se encuentra
engrosado y con una sefal aumentada, resultado de una lesion parcial
reciente. El fibrocartilago meniscal es regular en el compartimento lateral.
Dentro de sus limites el ligamento colateral. Al compartimento central
ajuste el ligamento cruzado posterior. El ligamento cruzado anterior no es
reconocible en su porcion proximal debido a un desgarro. Cantidad
considerable de derrame intraarticular. Moderado acolchado edematoso de
los tejidos blandos periarticulares.
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Diagnostico:

« fisura del menisco medial;
* resultados de dafo parcial al ligamento colateral medial;

* rotura del ligamento cruzado anterior;

» derrame intraarticular;

- distension de la bolsa prepatelar.

Se realizd una visita inicial de especialista el 11/01/2022, seguida de una
visita de control el 07/02/2022. La primera sesion de fisioterapia tuvo lugar
el 09/02/2022. El fisioterapeuta que evalud el estado de movilidad de la
rodilla encontr¢ lo siguiente:

* Flexion de rodilla: 100°.

* Extension de rodilla: -20°.

* Rodilla muy hinchada

LaT BN LS IR Lt L. - < R S



Dl mmagies: 2550 256
Pimgraym, sk e 1180w B0
L 148 e R

R 1175 Al B I T
[ E
Ly N el OO i

Serire: 4 330 Pasiioni: 141 ren

i
B B rmiia
Gl | AN R

4

"

T 28T 1630

Fic 03

Darsmaass rage £ 256
B 4 Crmrrrancs e ghelp vnam | 10 0 AN
LrarC T FRAML R WL 148 W Rl
i D v e LR
] AL
'
B TR AR Joer 1iYR ampEe EETIARE [
i) Lt 1]
i D L RIS kvl
Vo o iy by S 4 e P 2500
Garmpwney =vupep (3 2 H
D 410 il | 118 2 B3 5

L

-y -
ETTTERIIT T =T

Tzomrc N T drpaie: o rrouara O
B a0

L TR, BT

L, AR i

R CrT it
A RRIy R
a

T 24TR RO
[LOCE]



Los objetivos de la progresion de la fisioterapia son, como siempre, la
recuperacion estructural, en la medida de lo posible, y la recuperacion
funcional. En cuanto a la recuperacion estructural, los objetivos son la
reabsorcion del edema intracapsular y la reduccion del dolor, la
recuperacion de la lesién del LCM y del pie de ganso, la reduccion del
proceso inflamatorio, la lubricacion de la estructura capsular y de las bolsas,
y la reabsorcion de imbibicibn edematosa trabecular. En cuanto a la
recuperacion funcional, el objetivo era mejorar la amplitud de movimiento y
desrotar la tibia realineando la rotula.

Una lesion de rodilla provoca temporalmente una inhibicion del proceso
miotatico al estirar los musculos que no nos mantienen en posicion erguida
mientras trabajan los antigravedad.
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Al finalizar el ciclo terapéutico se realizé una segunda resonancia magnética
el 24/02/2022.
El nuevo informe indica "No hay alteracion de la sefial en la médula 6sea

endosesponjosa de las cabezas femoral y tibial". donde previamente habia
edema medular correspondiente a los planos posteriores de las glenoideas
tibiales.
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No se indica distensiéon de la bolsa prepatelar, como se pudo observar
claramente en el primer informe.

Prima RM - eseguita il 10/01/2022 Seconda RM - esequita il 24/02/2022

Y nuevamente "En el compartimento medial el fibrocartilago meniscal esta
intacto", donde anteriormente se informo de la fisura en la superficie del

asta posterior del fibrocartilago meniscal. Y finalmente, la pelicula es fluida
donde antes habia bastante derrame intraarticular.
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ROTURA DEL TENDON ROTULIANO DIAGNOSTICADA POR
ECOGRAFIA.

« PACIENTE TRATADO COMBINANDO ONDAS DE CHOQUE
ESWT FOCALES + SINAPSI2.0 CON GEL TRIJALUX.

« PUNTOS DE REFERENCIA PARA EL TRATAMIENTO: 3 MIN
PORCION DE TENDON PROXIMAL + 3 MIN PORCION DE
TENDON DISTAL.







CDA CON LESION DE || GRADO TRATADO CON N-Fl

Primera visita

El 20/09/2021 el informe:

RESONANCIA MAGNETICA DEL MUSLO DERECHO

Cuestion diagnostica: dolor agudo durante la practica deportiva hace 2 dias,
desde entonces refiere dolor al tercer proximal del muslo derecho,
anteriormente. Situacion clinica sin cambios.

Examen realizado mediante la adquisicion de secuencias multiplanares
mediante técnicas TSE y STIR,

Alteracién de sefial del vientre muscular vasto intermedio del cuadriceps
femoral derecho con edema intramuscular difuso y leve componente
liquido intramuscular con pequefios puntos petequiales tipo
microcomponente hemorragico, a partir de lesidon de grado Il. No hay lesion
de otros vientres del musculo biceps femoral derecho. Sin edema medular.






Segunda visita

El 04/10/2021 el informe:

RESONANCIA MAGNETICA DEL MUSLO DERECHO

Pregunta de diagndstico: comprobar a los 15 dias

Examen realizado mediante la adquisicién de secuencias multiplanares
mediante tecnicas TSE y STIR.

En el control actual, respecto al examen anterior del 20/09/2021, ya no
esta presente la alteracion de la sefial previamente informada en
correspondencia con el vientre muscular del vasto intermedio derecho.
Actualmente, no existe edema muscular ni otros brotes de alteracidon
estructural de los musculos de la porcién 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)






LESION DE GASTROCNEMIO INTERNO
ANTES DEL TRATAMIENTO

TOEHIRA 12/0T7r2010
OR. & PASTORE P 18:17:8T




DESPUES DEL TRATAMIENTO

10/06/2010
192958

Excelente resolucién de cicatriz de la unidn miotendinosa del
gastrocnemio  distal 2°-3er grado interno con modesto
desprendimiento exudativo residual de la fascia.




DISTRACCION DE 2DO GRADO
ANTES DEL TRATAMIENTO
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DESPUES DEL TRATAMIENTO

TOEHIBA 168.02.2010
DR. A PASTORE - = MUSCOLARE 20:80:07

m




ENTESITIS
ANTES DEL TRATAMIENTO




DESPUES DEL TRATAMIENTO
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TRATAMIENTO DE EPICONDILITIS CON METODO TRIJALUX
EVALUACION ECOGRAFICA DE LA INFLAMACION Y EL FLUJO
SANGUINEO.

Ecografia del codo derecho de un hombre adulto con diagnostico de
epicondilitis en la que se obtienen imagenes de areas de piel, tejido
subcutaneo y fascia.
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Ecografia del codo derecho de un hombre adulto con diagnostico de
epicondilitis en la que se obtienen imagenes de areas de piel, tejido
subcutaneo y fascia.

La ecografia se realizd DESPUES del tratamiento con TriJALUX.

En la ecografia se puede observar que la zona subcutdnea ha
aumentado de espesor debido al efecto infiltrativo de la maquina y al
aumento de agua disponible. También se observa que el edema se ha
reducido significativamente (circulo rojo).
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POST TRAT




La ecografia ha sido realizada 40 minutos después del tratamiento con

TriJALUX.
De esta ultima se puede observar que la zona subcutanea no ha

perdido volumen y el edema ha sido completamente reabsorbido
(circulo rojo).
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La ecografia se realizdO ANTES del tratamiento con TriJALUX.
La ecografia no detecta el flujo sanguineo.
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La ecografia se realizd DESPUES del tratamiento con TriJALUX.
La ecografia muestra un aumento en el flujo sanguineo.
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La ecografia se realiz6 40 MINUTOS DESPUES del tratamiento con
TriJALUX.

La ecografia muestra un aumento del flujo sanguineo en comparaciéon
con la medicion realizada inmediatamente después de finalizar el

tratamiento.
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RESULTADOS

Del analisis ecografico post-tratamiento se puede observar que los
valores del tejido subcutaneo 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 ecografia postratamiento también se puede observar un
aumento de la vascularizacion respecto al pretratamiento.

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

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, acido hialuronico y vitamina C
(TriJALUX) nos permiten considerar este protocolo eficaz en el
tratamiento de las patologias osteo articulares y musculo esqueletico.
Los resultados, sin precedentes, logrados con el método NFi
representan la mejor ayuda a los Profesionales de rehabilitacion.
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Gracias

Thank you
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