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a la liposuzione assistita con ultrasuoni
ispettando i cdlasial canond della metodi-
tempo di somministrazione di ultrasuo-

un'azione prevalentemente meccanica, anziche termica.
Cavitazione maeccanica @ ultrasuoni
Dl resto il concetto di focalizzazione e la creazione di onde

d'urto “a freddo” & principio non recente, ampiamente noto e
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Gli strumenti non
invasivi utilizzati
per il rimodellamento
corporeo sono illustrati
in questo lavoro sulla
base della letteratura
scientifica e con
particolare attenzione
alla loro efficacia e
sicurezza. Inoltre gli
autori trattano

i principi fisici

e gli effetti biochimici
della cavitazione

sui tessuti umani
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struttato nella litotrissia extra-
corporea per calcoli urinari e
biliari, ma anche per calcifica-
zioni articolari e para-articola-
ri, il cui impatto risulta spesso
traumatico richiedendo pre-
medicazione anestetica,

Gli  ultrasuoni  defocalizzati,
invece, u'ﬁp]icanu maggiormente
un effetto termico provocando
nei tessuti viventi vasodilatazio-
ne, anche pulsata, ¢ rilassamen-
to, & vengono prevalentemente
utilizzati in fisioterapia.

Nel caso della cellulite, un
recente studio di Kuhn e coll,
(3} ha valutato I'impatto delle
onde d'urto extracorporee
sulla cute umana affetta da
codesto inestetismo, con onde
d'urto meccaniche [(ESVM):
es55¢ &1 Ccaratterizzano come
oscillazioni acustiche longitu-
dinali che trasmetiono energia
con un singolo impulso a pres-
sione positiva, seguito da un'e-
sponenziale riduzione dell'e-
Nergia rasmessa e un successi-
vo piccolo rimbalzo dovuto
alla forza tensile dei tessuti
seguito dell'impulso pressor
Le onde d'urto extracor
non focalizzate si s
radialmente con un;
flusso energetico ©
sce della terza pote
alla distanza .
Come nel ca
ni, onde d'urto
Zari o a fgea

rasuo-
alta focaliz-
ZAZIONE par-

do di profondita le alte
energie focalizzate si caratte-
zzano per una forza di impul-
so di 0,2-04 ml/mm® nel
punto focalizzato; quelle a
bassa energia erogano fluenze
inferiori a 0,1 mJ/mm’® e quel-
le intermedie 0,1-0,2 ml/mm’.
La frequenza dell'energia & un
altro parametro importante e

contraddistingue apparecchi
ad alta ¢ bassa frequenza che
creano bolle di cavitazione di
diverso diametro,

Froprio la formazione di bolle
di cavitazione seguita da una
dispersione dell'energia all'in-
torno & la causa del danno tis-
sutale e della distruzione dei
vasi capillari (4) e di coaguli
intravasali (5).

Esiste pod un rimbalzo acustico
causato dalla riflessione dei raggi,
che accentua il danno al tessuto
bersaglio e questo  fenomeno
viene sfruttato nel trattamento
della litiasi renale.
Le onde d'urto a livello di s
strutture cellulari aumen
permeabilitd di membrand
lesioni del citoschelg
mitocondri del ret
smatico e dell
nucleare.

i (8,9

2 inoltre dimostrato che le onde
o possono indurre anche tra-
urione di segnale intra- ed
extracellulare, generare radicali
nitrossidi ¢ Heat-Shock Proteins
[HSF) (10]).

Oltre che nei trattamenti ortope-
dici e riabilitativi, le onde durto
sono state utilizzate con successo
nelle lesioni ulcerative torpide
della pelle (11) e nelle ustioni, in
quanto  provocands  iperemia
come premessa all'induzione di
MECCANSITI Nparativi.

Anche nell'ischemia miocardica
Mishida e coll. (12) hanno avuto
riscontri positivi; inoltre tali onde
d'urto paiono dotate di capacita
antibatterica e secondo Angehrn
(13) trovano indicazione anche
nel trattamento della cellulite
grazie al rimaneggiamento  del
collagene.

La maggior parte delle appa-
recchiature a onde d'urto
hanno come componente base
pompe idrauliche, ma il mec-
canismo di cavitazione, rispet-
to agli ultrasuoni, & dissimile
poiché nelle aree ce
in base agli esperim
dotti in vive, noggedi

tessuln gWisso,
lencocitaria,
a con gl

Per meglio approfondire gli
effetti clinici degli strumenti a
ultrasuoni nmel tessuto umano,
analizziamo innanzitutto i tipi
di interazione indotta da que-
sto tipo di energia, in relazione
alla sua forma e lunghezza
d'onda.

L'effetto meccanico, quello
che viene maggiormente utiliz-
zato nel rimodellamento del
tessuto adiposo, ad esempio si
induce gia a 0.8 MHz con
potenze di 2 W/em® e raggiun-
ge le 2,6 atmosfere.

L'effetto termico, con sonde da
1) ¢cm, presenta un'escursione
al massimeo di 3 °C.

| riscontri biologici ultrastrut-
turali sui tessuti L]l:gl: ultrazuo-
ni sono stati verificat da
numerosi studi che ne hanno
caratterizzato il meccanismo
d'azione rilevando rottura
della membrana cellulare,
affluszso intracellulare di ioni
calcio e degranulazione dei
mastociti,

E stato incltre dimostrato che
gli ultrasuoni posso stimolare i
fibroblasti a produrre collage-
ne, quando sono applicati a
tessuti esposti a prolungati
irraggiamenti [14) e come
risposta del compartimento
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vascolare, si assiste alla stimo-
lazione delle cellule endotelia-
li e alla formazione di nuovi
capillari.

Riguardo all’effetto distruttive
degli ultrasucni, & stato dimeo-
strato che una prolungata
eSPOSiZIONe provoca riarrangia-
mento della disposizione degli
eritrociti ¢ lisi delle loro mem-
brane.

Lo stress meccanico degli
ultrasuoni causa liquefazione
dei tessuti “tissotropici”, cioé
quelli dotati di consistenza
gelatiniforme che viene persa
Liu]:m agitazione,

In ambito intracellulare sia il
DMNA che i fusi mitotici pre-
sentans un COmMportamento
tissotropico e pertanto  gli
ultrasuoni possono irreversibil-
mente  alterarli  inducendo
apoptosi o necrosi delle cellule
con tale meccanismo d'azione.
Riguarde all’effetto termico,
Lehmann e coll. (15) e Kramer
(16) hanno mostrato speri-
mentalmente un effetto anal-
gesico  degli  ultrasuoni sul
nervo  ulnare con  aumento
della velocita di conduzione
nervosa al crescere della tems
peratura.

Dyvson (17) sostiene che,
ottenere un effetto biologr
tessuti umani dev
esposti tramite ult
rialzi termici compr
45 *C per
Per defing

n 3 MHz ed emissio-
1 W/em®, effettuando
contemporaneamente rileva-
zioni termometriche con un
ago di 23 G collegato a un ter-
Mmistore,

La temperatura raggiunge i
40,5 *C e cala di 4-3 °C, dopo

ne I
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5-10 minuti dall'insonazione
alla profondith  prescelta,
tenendo conto che, pid alta ¢ la
frequenza, minore & la profon-
dita d'azione.

Messun fenomeno fortements
distruttivo ¢ comungue otteni-
bile con gli strumenti attual-
mente autorizzati ad uso medi-
co dalla comunita curopea.

Parametri di interazion:e
ultrasuoni-tessuti

Nell'interazione  ultrasuoni-

tessuti, vanno valutati:

» assorbimento, con attenua-
zione della potenza dell on-
da eropata man mano che si
assorbe nella profondita gdes
tessuti;

k  penstrazione, che & i
mente proporis

frequenza di
frequenza

acl
Csemp - |ingresso
nella fino a

fine di due o pig tessuti
a differente densita.

u queste 5upr':rﬁ-;:i I'azione
degli ultrasuoni viene ulterior-
mente modulata risultando ad
esempio pid efficace nelle aree
in cui l'adipe sconfina nello
stroma reticolare collagenico e
nel tessuto denso.

Ad esempio Ferrario e coll.
(19), usando 1 MHz di fre-
quenza ¢ una potenza di 3 W
sul tessuto adiposo, hanno
documentato un limitatissimo
danno alla membrana degli
adipociti, mentre le fibre colla-
gene sono in parte conglomera-
te, contribuendo a rimodellare
la morfologia del tessuto areo-
lare lasso.

Uzando invece intensita di 20
MHz con una potenza di 3 W
si osservano un’ampia distru-
zgione degli adipociti e una
dizcreta retrazione del tessuto
stromale.

Uno studio di Solomon e call.
(20) ha valutato |'effetto
ultrasuoni focalizzati ad al
intensitd su tessutl
di conigli, creando
un trasduttore d
grado di svilug

S10011 Con

picco di

surati con una ter-
oppia i valori di tempera-
raggiunti durante l'irrag-
piamento a partire da livelli
basali di 32,5 °C fino a 55,2 ¢
60,2 *C.

Per quanto riguarda la mortfo-
logia del danno termico indot-
to dagli ultrasuoni, si evidenzio
una lesione cilindrica inizial-
mente impercettibile se non
per una circostante reazione
iperemica, con minima infiam-
mazione cellulare e con imme-
diata visibilita di danno cito-
plasmatico nucleare, edema e
risposta infiammatoria caratte-
rizzata da istiociti, linfociti,
eosinafili.

Laddove il dannc muscolare
risultd pih intenso si osservaro-
no anche espressione di fagoci-
tosi e risposte giganto cellulari.
Questo modello risulta assai
interessante per caratberizfa-
re, in relazione al danno ter-
mico, anche la lisi del tessuto
adiposo e il suo successivo
rimaneggiamento  stromale,
atteso che lirraggiamento
effettuato negli animali ha
subito una certa variabilita di
effetto correlata verosimil-
mente alle individuali varia-
zioni termiche.
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Studi clinici

Uno studio di Butterwick e
coll. (21]) ha valutato eventua-
le sinergia nell'effetto di rimo-
dellamento del tessuto adiposo
da parte di applicazioni di
ultrasuoni su 31 donne in eta
tra i 200 e i 65 anni.

Il protocollo di applicazione
consistette, nella prima setti-
mana postoperatoria (22 casi)
e nella seconda (15 casi), nel
trattamento di metd addome
con ultrasuoni di intensitd tra
(1,3-75 W, con una potenza di |
MHz e una profondita di azio-
ne di 4 cm,

Mel caso dell'aspirazione, |'as-
sottigliamento del pannicolo
adiposo da 4 a 2 cm ha sugge-
rito agli autori di innalzare la
frequenza a 2,5 MHz in medo
da superficializzare |'effetto
degli ultrasuoni. Infatti, poiché
I'energia ultrasonica applicata
alla superficie cutanea si ridu-
ce esponenzialmente in base
alla distanza percorsa e |"assor-
bimento aumenta con la fre-
quenza, ne deriva che pid

tenuazione dell’'e
tessuti profondi.
| valori furon
ben tollerati s

dolore.
rm:n?d
“dute furono biset-

mero di 8 in 22

pritiva differenza nella sin-
omatologia tra ['area trattata e
ella non trattata, ma nono-
stante cid il 100% dei pazienti
trattati risultava soddisfatto,

Secondo 'esperienza degli auto-
ri, quindi, il trattamento a ultra-
suoni postoperatorio  potrebbe
essere preferibilmente riservato
ai soggetti con maggiori induri-

mento, edema e guantita di tes-
suto fibroso nel contesto delle
aree trattate.

Tra gli strumenti ad uso esclusiva-
mente medico maggiormente uti-
lizzati e di cui 51 ha quindi una
notevole esperienia di casistica cli-
nica, figurano LipoSonix (Medicis
Technologies Corporation, LUS),
sisterna altamente focalizzato a 2
MHz con potenza di 2000 W/om’,
¢ LIPO-matrix (Lipomatrix Inc.
[Collagenacsthetics Inc. UK), di
ideazrione israeliana.

Di essi & stato approfondito in
primo luogo il meccanismo
d'azione, ma anche la sicurez-
za e le indicazioni principali.
Teitelbaum (22) ha utilig
uno strumento di fabb
ne israeliana [U
Contour [, UltraSjT
volontari sani g
ditferenti
(addome
dell'encd
137 '
tale di tratta-
ssgendo  suddivisi in
prupNei 25-30 individui per
ogni sccW® trattata, mentre 27 [:.':-
% 6 individui per ogni area trat-
furono utilizzati come con-
lli con un rapporto maschio
femmina 1:2. | partecipanti ave-
vano spessore di adipe cutaneo
di almene 1,5 em ed erano in
huona salute essendo tutti sotto-
posti ad esami preoperatori di
laboratorio.

Ogni soggetto fu misurato con
uno strumento calibratore
dello spessore sottocutaneo ¢
pesato; venne misurata, inol-
tre, la circonferenza di ogni
area trattata.

L'anestesia fu solo epicutanea
(crema Emla, Astra Zeneca) el
trattamento venne effettuato
sotto controlle visivo in tempo
reale dell’ effetto di cavitazione.
La seduta fu unica e non ripe-
tuta, ai controlli non venne
applicata nessuna simulazione

e dopo il trattamento tutti
vennero lasciati liberi di muo-
versi e di nutrirsi come d'abi-
tudine, sottoponendosi perd a
visite di controllo nei giorni 1,
3,7, 14, 28, 56, 84. A ogni visi-
ta di controlle i pazienti furo-
no fotografati, pesati ¢ misura-
ti sulla circonferenza el caso
della coscia, I'

28 lo spessore
cutaneo fu

o sottoposti a
laboratoristici genera-
colesterolo HDL,
sine LDL e trigliceri-
Zimi epatici e analisi
plete dell urina.
L'ecografia epatica fu effettua-
ta prima ¢ dopo il trattamento
al 14% ¢ al 28° giorno per veri-
ficare eventuali stenosi epati-
che iatrogene.

Ad ogni singolo trattamento si
ottenne una riduzione di 1,9 cm
della circonferenza, con un tasso
di risposta dello 0,2%, dati che
assunsero rilevanza statistica.
Mel 37% dei casi la riduzione si
osservo 2 settimane dopo il
trattamento.

Questa riduzione di spessore
venne rilevata in tutte le aree
trattate ¢ indipendentemente
dal sesso e dall’eta.

Ripuardo alla innocuitd del
trattamento non s Osservarono
in alcun caso incremento di
lipidi o lipoproteine, né varia-
zioni nell'ecografia epatica, né
alcun tipo di effetto negativo
ad eccezione di sensazioni di
vibrazione e acufeni durante il
trattamento.

In 3 casi comparve un eritema
medio che si risolse in prima
giornata, in | altro s sviluppd
una porpora cutanea scompar-
sa dopo 7 giorni, in altri 2 s
svilupparono piccole vescicole
che comunque guarirono senza
religuati.
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La tecnologia descritta consi-
sté in un fascio ultrasonico
focalizzate che raggiunge una
ben definita profondita di
irraggiamento ricorrendo  ad
una sonda convessa: la sonda &
in grado di focalizzare il fascio,
concentrando l'energia al di
sotto del derma in modo da
non creare dolore o danni in
superficie e concentrando il
danno di cavitazione alla
profondita desiderata

Lina ragionevole aspettativa di
risultati pué essere proposta al
Fla"li-'-l.{'l'l-lf..‘ in termini di riduzio-
ne di 2,3 ¢cm per I'addome, 1,8
<m per i fianchi e 1,6 cm per le
COSCEe.

Riguardo alla ridistribuzione
del grasso gli autori ipotizzano
che, in assenza di documentate
variazioni plasmatiche dell as-
setto lipidico, probabilmente
vi sia un reuptake del contenu-
to in trigliceridi nell’area dan-
neggiata, in direzione del tes-
suto adiposo circostante, senza
pertanto richiedere un ricirco-
lo e una riconversione transe-
patica dei grassi liberati dal
processo di cavitazione.
Moreno Moraga (23) ha coge
dotto uno studio prospegffo
con UltraShape su 30 paffenti
sani sottoposti a 3 cicli di
tamento ad | mesediy
lo "uno dall'altro
mese dopo la fine de

Le zone tr t
:z:m coscia,

0 ginocchia e
vile.  Tutti
ntatl con una
2 paziente in

L'area venne marcata con una
penna dermografica e fu misu-
rato lo spessore della cute che
non doveva essere inferiore a 2
cm.

In tutte le aree, eccetto I'addome, §
pazienti furono trattati bilateral-

hi.tech derma 1/2010

mente nella stessa sessione; il siste-
ma fu reso rioperative con fre-
quenze di 200430 kHz e un'inten-
sitd di wscita acustica di 17,5
Wiem', Tutto il processo avvenne
sotto controllo visivo ultrasonoro e
alla fine di ogni trattamento furo-
no ripetute le documentazioni
fotografiche, lasciando libero il
paziente di muoversi e alimentarsi
a piacimento senza alterare le pro-
prie abitudini, ma proibendo qual-
siasi manipolazione fisioterapica
manuale o strumentale.
L'efficacia fu valutata in base a
misurazioni centimetriche cla-
borate statisticamente mentre si
tenne accurata annotazione di
tutti gli effetti collaterali indesi-
derati,

| gruppi comprendevang
donne e 8 maschi con eta g
36,5211, 7 annd, suddivis
ne di trattamentog

pazienti,
pazienti ginceNpmastia 3
pazients. i quali subirono

L ultrasuoni in aree

otto dopo la prima applica-
ne di 1,3-3,16 cm + 0,59 cm.

Dopo la seconda applicazione si
osservd un ulteriore riduzione da
0,56 a 2,60 cm e dopo il terzo
trattamento da 04 a 2,16 cm,
con una riduzione globale al ter-
mine del ciclo dei trattamenti di
2,28+0,80 cm.
Il migliore effetto lipolitico
osservd nell'esterno cosc

low up posto-
erma di una ridi-

wramento esteticn ma non
tturale del volume di grasso,
ardo gli effetti collaterali, solo
2 pazienti lamentarono dolore
transitorio durante la procedura,
mentre qualche piccola ustione fu
devita all'insufficiente gel appli-
cato sulla cute.

[l colesterolo rimase inalterato
durante il trattamento con
UltraShape e si osserve qualche
oscillazione di trgliceridi con un
lore  aumento  statisticamente
ggnificativo, ma con valer comun-
que all'interno del range di norma-
litd (tabs 1).

Al contrario l'ecografia epatica |

Fig. 1: dati sulla riduzione in centimetri dei segmenti anatomici
trattati, che mostrano sensibility diversa in termini di risposta al
trattamento (riprodotta con il permesso dell Autore) (23)
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mese dopao il trattamento non offr
spunti patologici significativi,
Secondo gli autori vi sono alouni
criteri determinanti per un buion
successo della metodica: in parti-
colare un ottimale contatto tra
cute e trasduttore, € un pannicolo
adiposo di almeno 2 cm, evitando
di irmaggiare zone contigue a tavo-
lati ossei e modellando 1a cute
sovTastante Con Cuscii o prese
manuali per concentrare il fascio
ultrasonoro sul tessuto adiposo.

Le aree da trattare vanno marcate
in piedi trattando un'intera area
per ogmi sessione e lasciando liberi
i pazienti di praticare qualsiasi
movimento, cssendo regolammente
asgente qualsiasi raccolta di essu-
dato o edema.

Gli autori, che al momento della
pubblicazione hanno praticato
oltre 1000 sedute su almeno 400
pazienti, propongono come appli-
cazione elettiva le adiposita loca-
lizzate in pazienti non obesi, con
sedute anche multiple, definendo
questo tipo di trattamento assolu-
tamente sicuro ed efficace in base
alle aspettative del parsiente.

LUn altro studio che stigmatizza
sostanziale innocuita del tra
mento ultrasonico sotto il
metabolico e del bilanc
stato compiuto da R
(24) con I'utilizeo di u
to ad alta intensi

[LipoSonix].

Tra il luglio 2003 Qluglio 2005
gl augri rattato 33
[rae lz;mi in singolo
trat in due separate

a di un mese; tale
i seguita, a variabile
Wzl trattamento, da inter-
snto di addominoplastica; per
tare l'effetto degli ultrasuoni
un controllo sieroematologico fu
istituito subito prima del tratta-
mento € dopo 24, 48 ¢ 72 ore,
dopo 7 giomi e da 1 a 4.5 mesi
SLCCRRSIVATTe e,

Mon vi fu alcuna modifica degli
acidi grassi libeni totali di VDL, di

HDL e di LDL, né di trigliceridi;
ned van intervalli di tempo non fu
neppure osservata alcuna varazios
ne dei parametri amilasi, lipasi,
globuli bianchi ecc.

L'esame con 'T.l‘“:- & FEOnanza
magnetica evidenzid il raggio di
azione lipolitica di LipoSonix nel
sottocute, senza alcuna estensione
alla pelle o agli organi intraddomi-
nali; l'esame stopatologico rivelo
wuna necrosi coagulativa di discreta
entitd del tessuto adiposn, esendo
le strutture circostanti all’area
irragEmata rimaste istologicamente
indenni.

Analogo studio fu condotto da
Garcia-Mumay e coll. (25) g
luglio 2003 e febbraio 2004 »
pazienti, che furono poi sot
ad addominoplastica cly
distanza di 4-7 giosmi
4 scttimane (4 pa:
giomni (6 pazie

pazienti). Q

OSSeTvate  varazioni
e dai valon basali in nes-

- VLDL, livelli di mgllu.md: n
istanza di tempo non si registrd
alcuna variazione del metabolismo
dei pazienti di amilasi, lipasi e del
patrimonio ematico cellulare,

I danno termico ultrasonoro &
stato utilizzato anche allo scopo di
sostituire la sospensione e riposi-
Honamento-in-tensione  chirurgi-
co dei tegumenti facciali rilassati

Basa (M=50)

(lifting chirurgice) con un mecca-
nismo di termosaldatura dello
spessore adiposo soltocutaneo con
g strati muscolo-aponeurotici. A
fuisto scopo & impiegato ['appa-
recchio  Ulthera  (Sternlaser,
Appiano, BZ), che tocalizza |'ener-
gia ultrasonica a produrr@linee di
danno termico di 25 cm fterval-
late da spazi di 0 g

muolto originale
i di retrazione
dimostrato  da
1 modello porcino e
i cadavere,

adi ETETEia irmag liata fue i
no a 8 Vem® e 'autore ha
effettuato, per mezzo di coloranti
vitali, analisi quantitative sulla
vitalita delle cellule nell'area trat-
tata e nelle sedi circostanti.
L'originalita di questa strumenta-
Fione consiste proprio nella strut-
tura molto compatta del fascio
ultrasonico, che crea un vero e pro-
pric danno lineare termico che
non viene irraggiato all'intormo per
potenze di 4,4 MHz.

Tale concetto si applica idealmen-
te ai tessuti del viso proprio perché
strati i cellule adipose possono
esmere lisati creando una coale-
soenza per retrazione degli strati
facciali profondi senza creare
danni alle strutture nervose sotto-
stanti, in particolar modo al nervo
facciale.

Lin recente studio di Brown e coll,
(27) riporta una serie di esperi-

menti indirizzat a visualizeare con

Dopo 3 S8
(M£5D)

Tab. 1: innocuita sistemica della |I|:H:I|JEI uh&suunu—mdntta

Da Moreno-Moraga (23)
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ecografia diagnostica real-time
I'effetto di cavitazione degh ultra-
suoni nell’acqua e su simulatori di
idrogel, nonché su frammenti
hioptici di cute e sottocute di
maiale, ¢ rivolt a dimosteare il
grado di lisi degli adipociti ¢ la pre-
venzione di danni alle strutture
stromali con lo strumento di riferi-
mento Ultrashape; la morfologia
dei danni da cavitazione fu invece
indagata con la misurazione del-
I'attivita della lattato deidrogenasi
(LDH), la cui positivita esprime in
generale vitalitd cellulare.

| risultati dimostrarono che & pos-
sibile focalizzare il danno alla
profondita desiderata, evitando di
coinvolgere gli strati superficiali
dell'epidermide, e ottenere la
distruzione selettiva degli adipoci-
ti com il trattamento ad ultrasuoni
focalizzato, senza alcun danno ter-
mico alle strutture vicine, allo stro-
ma ¢ ai vasl.

Mgl studi in vivo la zona di tessu-
to adiposo interesata dal fascio di
ultrasuoni aveva un'estensione &
10 x 6 mm, indipendentemente
dal grado di compressione della
cute ad opera del trasduttore.

Discussione ¢ conclusioni

E noto che li ultrasuoni

Clll Viene
ione O U

ari in cui somo
icionando energia
ica. Quest'ultima & 'end-
point Wico delle modificazioni
biologiche osservate.
Focalizzando pertanto il raggio
ultrasonoro & possibile ottenere
una distruzione molto selettiva del
tessuto adiposo ad una profonditd
ben definita dello spessore dei
tegumenti.
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Mentre gquindi le basse energe
sprigionate dal fascio ultrasonoro
song utilizzabili come sonoforesd,
sONOporazione, terapia genica e
rinforzo della trama ossea, gli
ultrasuoni ad alta intensita focaliz-
zati producono onde prevalente-
mente  meccaniche wtilizzate
anche nella litotrissia extracorpo-
rea o, invece che riscaldare la tem-
peratura gradualmente e a livelli
moderati che producono benefici
effetti di iperemia del microcirco-
lo, creano oltre che uno shock
meccanico anche un  istantaneo
shock termico con necrosi cellula-
re @ con lemperature superion a
56 "

Le applicazioni degli ultrasuoni
tocalizrati in ambito  clinico
appaiono quindi molto sl
prive di danno all’epidyg
prive di tossicita sistemica

e
all'usa i
svalente-

pristino dell' immagine

imostrata  innocuita  degh
oni focalizeati su circolo e
microcircolo rende idoneo 'uso
dell’apparecchio anche nella pato-
bogia ipostatica con adipo-linfede-
ma degli arti inferion, e nel tratta-
mento della psewdoginecomastia
dell'adolescente che molto pud
condizionare sotto il profilo psico-
logico 'equilibrio della sua perso-
nalita (29).

Un altro possibile caso di utilizza-
zione riguarda la lipomatosi o i
lipomi singoli specie in aree quali
collo e fosse sopraclaveari ove I'in-
tervento chirargico pud presenta-
re specific rischi.,

Le applicazioni degli ultrasuoni
focalizzati sono in effetti solo all'i-
nizio e, da qualunque parte abbia-

no avuto accesso alla dignitd di
traftamento non iNvasivo, sicura-
mente si espanderanno su campi
di ampio interesse clinico.
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