Traitement des vergetures par la Médicine
Régénérative



Les vergetures déterminent une forte
tension émotionnelle, en particulier chez les
femmes, car elles affectent les symboles de
la féminité, tels que les seins, les fesses et
I'abdomen.

De plus, les vergetures ne bronzent pas !

Quelle thérapie pouvons-nous proposer ?
Quels résultats pouvons-nous obtenir ?







Pouvons-nous atteindre ces résultats ?
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Pouvons-nous atteindre ces résultats ?



Peau saine

Peau avec ve rgetures

Un petit apport d'oxygene
Nourriture mineure de la matrice
Mauvaise récupération des toxines

La matrice est pauvre en facteurs
nutritionnels et ceux-ci sont
difficilement transférés dans les
membranes cellulaires.

La réduction de I'apport en oxygene
réduit I'activité biochimique des
fibroblastes et diminue la mitose
cellulaire.

Les toxines sont des isolants
électrigues et elles ralentissent
I'action de pompage du sodium et
du potassium



"Avec cette étude, nous constatons pour la premiere fois une
véritable restructuration des vergetures sans effets
secondaires. L'aspect le plus significatif est certainement
donné par l'uniformité des résultats, qui sont certainement
reproductibles sur n'importe quel sujet, a condition de
respecter les protocoles opératoires”.
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Biodermogenesi® : le traitement des vergetures
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En utilisant une plateforme numérigue développée par NXP Semiconductors, du groupe
Philips, une application de bio-feed-back a été mise au point. Grace a cette application, nous
pouvons mesurer la vitesse du champ électromagnétique a travers le tissu cutané, en
comparant la vitesse physiologique et Bi-one 2.0 LifeTouchTherapy.

Bi-one® LifeTouchTherapy = accélération ionique entre 750 et 850 mv
Vitesse physiologique = accélération ionique de 50 mv
Physiological speed B maximum
Bi-one® LTT ..
B minimum
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Activité accrue de Na + et K + a travers
les membranes cellulaires
(augmentation de la vitesse)

Influx proportionnel plus important
d'oxygene et d'éléments nutritifs a
I'intérieur des fibroblastes et des cellules

Augmentation proportionnelle de |la
production de collagene, de fibres
élastiques et de la mitose cellulaire
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Stretch marks regenerate, fill and tan progressively, the skin is more toned and elastic.
(Patient before the therapies, after the therapies and a first cycle of sun exposure and
after the second cycle)
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Les patients :

Phototype I | 1]
Patients 22 325 348
Women
15-20 years old 92
21-30 years old 309
31-40 years old 291
41-50 years old 99

Over 50 years old 65

IV
105

73

Men
18
34
11

Vi
44



Les vergetures:

< 2 years 2-5 years 6-10 years 11-20 years
263 165 278 372
Arm Breast Abdomen Kidney Gluteus Thigh
area

90 146 322 63 346 215

Pregnancy Puberty weightliftin Hormone Other
g therapy
407 221 9 85 64

>20 years
178

Calfs Shoulder

42 32

No idea

131



Les résultats:

No improvement

1-25% of
improvement

26-50% of
improvement

51-75% of
improvement

76-100% of
improvement

VAS doctors
0 (0%)

24 (1,91%)

184 (14,65%)

485 (38,61%)

563 (44,83%)

VAS patients
0 (0%)

31 (2,47%)
183 (14,57%)
523 (41,64%)

519 (41,32%)

Unsatisfied

Slightly satisfied

Satisfied

Very satisfied

Extremely satisfied



Les résultats:

Analyse du bronzage sur 297 patients
analyses :

100% des patients avec des
vergetures bronzées — 297 sur 297



Les résultats:

- Patient de
phototype VI

- Vergeture de 25 ans
- Avant et apres 7
séances
Biodermogenesi®



Les résultats:

Effets secondaires, méme légers,
constatés sur 9 784 thérapies réalisees:

0
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D. Amuso, A. Sbarbati, R Amore, E.L. lorio, G. Ferraro, F. Lorusso and A. Scarano
A new treatment for stretch marks and skin ptosis with electromagnetic fields and
negative pressure: a clinical and histological study.

Conclusions:
Biopsies proved that the tissue was reorganized and restored to the original volume,

characterized by the production of new, high-quality collagen and elastin molecules,
by the reorganization of the basement membrane and by the correct positioning of

the melanocytes. No side effects were observed during the treatments.




60 patients with white stretch marks
treated with Biodermogenesi® and
outcomes evaluated with biopsies and
histochemistry.

Histochemistry found:
Type Il collagen
elastic fibers
melanocytes
basal cells
angiogenesis

In addition to the reorganization of the
basement membrane.






L'organisation structurelle des fibres de collagene régénérées
récupere les propriétés optiques comme la peau saine.
Echographie 1 (tissu sain TO) et 3 (cicatrice T1) (Absorption de la

lumiére, réfraction, réflexion).Archive: Pavia University

Echographie du tissu sain prés de la cicatrice et échographie de la cicatrice sur
I'abdomen avant le traitement Biodermogenesi®.
Sur la droite, échographie de la cicatrice apres les traitements Biodermogenesi®.
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Traitement des cicatrices hypertrophiques par l'association de la radiofréquence
capacitive monopolaire, de la stimulation électrique et de la pression négative : une
étude expérimentale in vivo sur I'homme.

Conclusions

Le traitement local, séquentiel et combiné des cicatrices hypertrophiques avec une stimulation
électromagnétique et électrique de faible intensité en association avec une pression négative
a démontré un effet synergique favorable sur le remodelage du réseau de collagene et de fibres
élastiques de la cicatrice. Une amplification des effets de trois différentes énergies physiques bien
connues a donc été obtenue sans aucun effet secondaire.

G. Nicoletti, O. Jaber, P. Perugini, S. Bellino, P. Capra, A. Malovini, A. Faga
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V-EMF treatment of facial scar: First results.
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Pourquoi connaitre et traiter les
vergetures est-il extrémement
important pour un gynécologue ?



Une avant premiere

V-EMF therapy: A new painless and completely
non-invasive treatment for striae gravidarum.

Furthermore, the presence of striae seems to be a predictive marker of
the risk of intraperitoneal adhesions in case of repeated caesarean
delivery,**’ perineal trauma during delivery,*>% and pelvic organ
prolapse.>! There also appears to be a correlation between the presence
and severity of striae and the presence and severity of stress urinary
incontinence,”? pelvic floor pain,>® low back pain,”* and obstetric anal
sphincter injury during childbirth.>>



Thérapie V-EMF : un nouveau traitement indolore et totalement non
invasif pour les stries gravidiques.

Par ailleurs, la présence de stries semble étre un marqueur prédictif du
risque d'adhérences intrapéritonéales en cas de césarienne répétée (41-
47), de traumatisme périnéal lors de |'accouchement (48-50) et de
prolapsus pelvien (51). Il semble également y avoir une corrélation entre
la présence et la sévérité des stries et la présence et la sévérité de
I'incontinence urinaire d'effort, (52) des douleurs du plancher pelvien,
(53) des lombalgies, (54) et des lésions obstétriques du sphincter anal
pendant I'accouchement. (55)
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