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Bio-Lifting

La medicina estetica 
costituisce attualmen-
te una nuova frontiera 
ed opportunità per tutti 
i settori medici.
Non sempre è sufficien-
te conoscere e sapere 
utilizzare le tecniche di 
medicina estetica per 
generare un business di 
successo.
Agendo sulle leve e 
sfruttando le potenzia-
lità che lo studio medico 
offre si può riuscire a 
produrre i risultati eco-
nomici desiderati.
Occorre lavorare in 
modo consapevole per 
r isparmiare  tempo, 
energia e costi.



RADIO FREQUENCY (RADIOFREQUENZA)
Il trattamento con radiofrequenza permette di trattare il sottocutaneo profondo, per un’azione anti-aging, ristrut-
turante e rimodellante.
È un dispositivo elettronico per emissione di radiofrequenza con sistema bipolare, unipolare e multipolare a scan-
sione (brevettato).
Dopo il trattamento si osserva un miglioramento del microcircolo e una corretta ripartizione del tessuto fibroso, con 
marcata diminuzione dei noduli antiestetici della cellulite ed un effetto biorivitalizzante completo.

TRATTAMENTI PER INESTETISMI

MANIPOLI BIPOLARI

COME AGISCE
Le fibre di collagene si modificano diventando più corte e ispessite. Questo accade grazie all’aumento controllato 
della temperatura. I fibroblasti sono i principali protagonisti del tessuto connettivo. Con l'emissione di radiofre-
quenza essi vengono stimolati a produrre nuova elastina e collagene.

 Risultati di alta qualità in poche veloci sedute.
 Reale ringiovanimento della cute .
 Rassodamento e rimodellamento del derma.
 Formazione di nuovo collagene.
 Attenuazione delle rughe profonde.
 Trattamento indolore.
 È una procedura non invasiva, la radiofrequenza è 

indispensabile per alleviare i dolori artrosici, tendi-
nei e muscolari, ecc.

RISULTATI

Esito
dopo
3 sedute

- Tonificazione delle regioni corporee quali: interno braccia, 
addome, interno cosce, glutei, ginocchia.

- Lassità del viso, collo e decolleté.
- Attenuazione delle rughe superficiali e profonde.
- Biorivitalizzazione di aree soggette ad invecchiamento e 

cedimento strutturale.
- Smagliature.

Il manipolo multipolare agisce fino a 15 mm di profondità.
È un dispositivo predisposto con 18 trasmettitori collocati su un'area di 80 cmq, 
per eseguire una scansione atta a garantire minor fatica per l’operatore e più 
precisione di trattamento.

I due manipoli bipolari, programmati per trattare in modo controllato profondità 
diverse, sono pratici e permettono applicazioni in totale sicurezza.
Ogni manipolo è dotato di sonda termica di precisione: la testa standard agisce 
fino a 7 mm di profondità e la testa ridotta agisce fino a 3,5 mm di profondità.
La particolarità della macchina, che la rende unica nel suo genere, consiste 
nell'algoritmo della gestione di applicazione dell'energia erogata che, nonostante 
l'elevata potenza, garantisce un notevole comfort per il cliente e per l’operatore, 
ma soprattutto consente l'effettiva ripetibilità dei trattamenti e tempi di esecuzione molto rapidi. Selezionando lo 
schema più adatto si possono ottimizzare i trattamenti e agire in modo mirato. Dal manipolo si può direttamente 
eseguire la lettura della temperatura. Questo è fondamentale per gestire correttamente il ciclo di trattamento, 
senza pericolo di ustioni o di erogazione insufficiente di energia.

MANIPOLO A SCANSIONE MULTIPOLARE

Esito dopo 4 sedute a cadenza quindicinale



 Rete micrometrica in acciaio che consente la veicola-
zione transdermica di  principi attivi ad elevato peso 
molecolare.

 Teste in acciaio chirurgico autoclavabili.
 La siringa monouso inserita nel manipolo limita lo 

spreco d prodotto, garantendo un trattamento 
IGIENICO e riducendo i tempi di pulizia del manipolo 
stesso.

 Il software consente l'identificazione del trattamento 
scelto su viso e corpo. Per ciascuna regione del corpo 
sono presenti programmi preimpostati di facile 
utilizzo che garantiscono trattamenti sicuri e nel 
totale comfort del cliente.

 Il programma “OPEN” da’ la possibilità di personaliz-
zare i parametri dello strumento a seconda delle esi-
genze di operatore e cliente.

 Camera di ionizzazione.

Le correnti elettriche pulsate emesse, permettono alla 
membrana cellulare degli strati più superficiali 
dell'epidermide di aprire dei "canali" chiamati elettropori.
Questi canali mettono in comunicazione temporanea la 
superficie della cute con il derma sottostante, garanten-
do il passaggio di principi cosmetici anche ad elevato 
peso molecolare che altrimenti rimarrebbero trattenuti 
dai meccanismi di ritenzione dell'epidermide.
Le particolari TESTE BREVETTATE, predisposte con 
CAMERA DI IONIZZAZIONE ad elevate prestazioni, 
trasmettono gli impulsi di elettroporazione alla cute, 
così da favorire la temporanea apertura degli elettropori.
Il sistema veicola principi attivi ionizzabili anche puri, 
senza l'ausilio di basi conduttive.
Il sistema, nella sua specificità, permette di veicolare una 
maggior quantità di principio attivo in minor tempo.

PECULIARITÀ COME AGISCE

 Dimagrimento localizzato.
 Attenuazione progressiva delle rughe.
 Aumento dell’ idratazione.
 Aumento del tono e dell’elasticità cutanea.
 Aumento della luminosità e compattezza.
 Sbiancamento della cute.

RISULTATI BENEFICI DI BIO-PULSE

CAMERA DI IONIZZAZIONE

RETE MICROMETALLICA

RETE MICROMETALLICA

TESTA CORPO TESTA VISO

ADIPOSITÀ LOCALIZZATA REGIONE GLUTEA E TROCANTERICA

Esito dopo 8 sedute
a cadenza settimanale

BIO-PULSE (ELETTROPORAZIONE)

Il Bio-Pulse agisce direttamente a livello del derma grazie a particolari impulsi di elettroporazione. In questo modo 
permette di affrontare in modo professionale gli inestetismi legati al tono cutaneo e all’adiposità localizzata, con 
sorprendenti effetti anti-aging e bio-rivitalizzanti. Tutto questo permettendo di lavorare in modo innovativo, senza 
l’utilizzo di aghi e senza fastidi. Rapida, semplice da utilizzare e con risultati visibili fin dalla prima applicazione, Bio-
Pulse, associata ai nostri prodotti efficaci e miratamente concepiti per la veicolazione transdermica, è indicata per 
clienti esigenti che vogliono risultati significativi in poco tempo e senza effetti collaterali.

TRATTAMENTI PER INESTETISMI
 Lassità del viso, del collo e del decoltè.
 Invecchiamento cutaneo e rughe.
 Ipotonia del seno.
 Smagliature.
 Adiposità localizzata e cellulite.
 Secchezza della cute.

INVECCHIAMENTO CUTANEO RUGHE VISO E DECOLLETÈ

Esito dopo
5 sedute



FELL TECNOLOGY (LUCE PULSATA)
FELL TECNOLOGY è un dispositivo elettronico che funziona attraverso l’emissione di luce ad alta intensità.
È studiato in particolare per trattamenti di epilazione, fotoringiovanimento ed acne.
La luce emessa ha varia di caratteristiche in base del trattamento che si deve eseguire. Le variabili tempo (da 5 a 40 
millisecondi) e colore (da 300 a 1100 nm), garantiscono risultati considerevoli in ogni tipologia di applicazione.

Il sensore ottico in base alla valutazione della concentrazione 
melaninica rilevata, determina automaticamente la potenza che 
Fell-Tecnology erogherà. Questo consente di evitare pigmenta-
zioni, discromie, fastidiose scottature mantenendo la massima 
efficacia e condizioni di assoluta sicurezza.
Le teste di emissione coprono un’area di 13 cm² mantenendo 
quindi un’ampia superficie di lavoro.
La presenza di MOSTRINE e RIDUTTORI specifici permette di 

La sostituzione delle teste esaurite può essere fatta direttamente dall’operatore senza bisogno di un’ausilio 
tecnico.
Le teste sono dotata di particolari filtri in cristallo trattato con lunghezze d'onda di: 450 / 500 / 550 /590 / 620 nm.
Le due lampade allo Xenon lineari  permettono di ottenere la totale uniformità di energia emessa sul piano di lavoro.
Il sistema di generazione e convogliamento dell'aria di raffreddamento delle lampade, garantisce la possibilità di 
utilizzo del dispositivo 24 ore su 24 senza nessuna pausa di raffreddamento per ogni esigenza e comfort del cliente 
e dell’operatore.

Il dispositivo emette luce ad alta intensità che si converte in calore colpendo la melanina contenuta nel fusto del 
pelo. L'intensità è tale da produrre un innalzamento della temperatura che causa la termocoagulazione del bulbo 
pilifero e quindi impedisce in modo progressivamente definitivo la ricrescita dei peli. È possibile trattare peli di ogni 
tipologia di colore.

 Fotoringiovanimento viso, collo e decolleté.
 Macchie solari e/o senili.
 Acne vulgaris.
 Epilazione.
 Capillari superficiali.

TIPOLOGIE DI INESTETISMI TRATTATI:

Esito dopo 
5 sedutePECULIARITÀ

EPILAZIONE

SENSORE OTTICO PER IDENTIFICAZIONE RAPIDA ED ESATTA DEL FOTOTIPO DEL SOGGETTO

TESTE INTERCAMBIABILI RICONOSCIUTE AUTOMATICAMENTE DAL DISPOSITIVO

trattare in sicurezza e massima igiene.
Fell-Tecnology è raffreddata ad ARIA: questo la rende trasportabile, maneggevole, sicura e ne limita i costi di eserci-
zio e manutenzione.

Luce ad alta intensità Distruzione del bulbo pilifero Impedimento della ricrescita Risultato dopo una sola seduta

In questo caso la luce colpisce la melanina contenuta nell'epidermide. La luce 
crea nei primi strati cutanei un lieve danno termico, in seguito al quale 
l'organismo instaura un processo reattivo di guarigione.
L’organismo produce quindi sostanze proteiche ristrutturanti come elastina 
e collagene. Le piccole righe cominciano già a riempirsi dopo i primi tratta-
menti e l'aspetto cutaneo subirà un miglioramento strutturale generale.

FOTORINGIOVANIMENTO

L'elevata intensità di luce emessa da una lampada appositamente studiata 
permette di migliorare gli inestetismi dell'acne vulgaris con un processo di 
disinfezione nei confronti del batterio responsabile dell'acne stessa (Propio-
nibacterium acnes). I trattamenti sono rapidi con risultati apprezzabili fin 
dalla quarta applicazione.

ACNE

Esito dopo
8 sedute

Rughe superficiali Esito dopo 2 sedute

Rughe perioculari a “zampa di gallina”



LUCE PULSATA
TECNICHE DI RAFFREDDAMENTO, POTENZA D’EMISSIONE E AREA DI TRATTAMENTO:

RAFFREDDAMENTO A LIQUIDO

RAFFREDDAMENTO AD ACQUA

RAFFREDDAMENTO AD ARIA

RAFFREDDAMENTO AD ARIA

Nel sistema di raffreddamento a liquido si nota la 
presenza di un cristallo (che funge da veicolo di luce) 
raffreddato a una temperatura di circa 0° C.
Il contatto del cristallo con la cute porta quest’ultima ad 
una temperatura di circa 5° C.
Per un corretto ed efficace trattamento la luce pulsata 
deve surriscaldare il bulbo pilifero portandolo ad una 
temperatura di 75° C.
Questo significa che per alzare la temperatura del 
bulbo da 5° C a 75° C serve un’energia abbastanza 
elevata da determinare un innalzamento di tempera-
tura pari a 70° C.
Essendo costretti ad innalzare così tanto la tempera-
tura e ad applicare alti livelli di energia sulla cute è 
necessario che prima del trattamento venga applicato 
del gel di raffreddamento sulla zona da trattare per 
diminuire i rischi di scottature ed alleviare la sensazio-
ne di dolore del cliente.

•  Piccola superficie trattata.
•  Pericolosità in caso di perdite di liquido.
•  Manutenzione periodica e costosa necessaria.
•  Poichè il cristallo (veicolo di luce raffreddato a liquido) 

abbassa la temperatura della cute è necessario 
utilizzare potenze molto elevate per ottenere un 
buon risultato.

•  Alti rischi di scottature.
• Applicazione del gel di raffreddamento necessaria: 

trattamento laborioso.
• Rimozione del gel di raffreddamento dalla testa di 

emissione necessaria: maggiori tempi di manuten-
zione ordinaria e scarsa igiene delle lampade.

• Aumento dei tempi di pre-trattamento e post-
trattamento.

• Apparecchiature pesanti e ingombranti.
• Elevato costo delle teste di ricambio.
• Difficile sostituzione filtri (non sempre disponibili).
• Rigenerazione impulsi molto rapida (in media 1 sec.).

Nel raffreddamento ad aria si evidenzia l’assenza del 
cristallo (che funge da veicolo di luce).
La cute resta pertanto alla sua temperatura normale 
(35° C circa).
Per un corretto ed efficace trattamento la luce pulsata 
deve surriscaldare il bulbo pilifero portandolo ad una 
temperatura di 75° C.
Questo significa che per alzare la temperatura del 
bulbo da 35° C a 75° C è sufficiente una quantità di 
energia che determini un innalzamento di temperatura 
pari a 40° C.
Dovendo provocare un innalzamento di temperatura 
minimo e utilizzando energie cautelative sono garantiti 
trattamenti sicuri e non si presenta la necessità di 
utilizzare gel di raffreddamento. Quest’ultimo infatti 
necessità di tempi di applicazione e rimozione e rende 
necessaria un’accurata pulizia delle teste di emissione 
dai residui di gel lasciati dopo il trattamento.

• Grande superficie trattata.
• Estrema sicurezza perchè all’interno circola aria.
• Nessuna manutenzione necessaria.
• In assenza di cristallo la temperatura della cute non 

varia  per questo si garantiscono risultati efficienti 
applicando bassi livelli di energia.

• Trattamenti sicuri.
• Applicazione del gel di raffreddamento NON neces-

saria: trattamento semplice.
• Rimozione del gel di raffreddamento dalla testa di 

emissione NON necessaria: nessuna manutenzione 
ordinaria necessaria e igiene delle lampade assicurata.

• Non esistono tempi per pre-trattamento o post-
trattamento.

• Apparecchiature leggere e piccole (trasportabili).
• Basso costo delle teste di ricambio.
• Ogni testa di trattamento ha un filtro dedicato.
• Rigenerazione impulsi più lunga (in media 5 sec.).

DIFFERENZE



®BIO-LIFTING NON CHIRURGICO

®BIO-LIFTING NON CHIRURGICO

QUALI APPLICAZIONI?

CHE COS’È?

Piani di trattamento, effettuabili con o senza l’ausilio di Plasma Ricco di fattori di Crescita, mediante le metodologie 
congiunte della Radiofrequenza e dell’Elettroporazione:

Si tratta di un trattamento NON chirurgico, i risultati ottenibili sono SIMILI agli interventi effettuati dalla medicina 
estetica, CON TECNICHE INVASIVE.
Il trattamento può essere eseguito con o senza l’ausilio di Plasma Ricco di fattori di Crescita.
Oggi è possibile cancellare i segni del tempo senza un intervento invasivo.
Le RUGHE ed il rilassamento cutaneo sono il segno più evidente del trascorrere del tempo, non tutti gli individui 
invecchiano allo stesso modo e la cute non è uguale in tutti i soggetti, l’invecchiamento cronologico della cute, è il 
risultato dell’intreccio di eventi biologici, biochimici e molecolari scandito dal codice genetico di ogni individuo: 
CRONO INVECCHIAMENTO, in oltre concorrono altri fattori, di tipo chimico e fisico provenienti dall’ambiente esterno   
che contribuiscono a definire tipo e gravità dello stesso: FOTO INVECCHIAMENTO che si manifesta nella perdita di 
elasticità, turgore dei tessuti e nella formazione delle RUGHE.
La BELLEZZA di Viso, Labbra, Collo e Decolleté è da sempre stata associata ad una pelle luminosa e dall’aspetto 
giovanile; andando oltre all’idea di bellezza, è d’obbligo sapere che è la pelle a raccontare disagi, ansie, dolori ed 
essere lo specchio dell’anima.

®I nostri Programmi e Prodotti  BIO-LIFTING NON CHIRURGICO  impiegati  sono: anallergici, opportunamente studia-
ti e testati per consentirne la Veicolazione Transdermica,  sono caratterizzati da una Bio-Stimolazione, si è notata 
una attivazione e proliferazione dei Fibroblasti, produzione di nuove Fibre Collagene, Elastina e Acido Jaluronico; i 
FATTORI DI CRESCITA utilizzati, determinano una specifica riattivazione e/o rigenerazione delle cellule e lo sviluppo 
del tessuto trattato.
I nostri Trattamenti hanno una straordinaria efficacia nel ridare giovinezza, riducono i segni dell’invecchiamento 
cutaneo distendendo i solchi, le RUGHE, determinando un miglioramento visibile e immediatamente, progressivo e 
duraturo nelle settimane successive.
Ha una straordinaria efficacia nel ridare Giovinezza al Viso, Labbra, Collo e Decolletè determinando un effetto di 
FOTO-CRONO RINGIOVANIMENTO, RASSODANDO, VOLUMIZZANDO, RIMPOLPANDO i Tessuti.
Il RISULTATO è simile all’intervento con infiltrazioni di acido jaluronico e/o botulino, trattamento invasivo.

 VISO - LABBRA.
 CONTORNO OCCHI / ZAMPE DI GALLINA / BLEFARO.
 PERIORALE.
 COLLO.
 DECOLLETÈ.
 TERAPIA ANTALGICA - TERAPIA DEL DOLORE.
 ATM - ARTICOLAZIONI.
 RIMODELLAMENTO - RASSODAMENTO PANCIA E FIANCHI.
 RIMODELLAMENTO - RASSODAMENTO COSCE GLUTEI.
 RIMODELLAMENTO - RASSODAMENTO GINOCCHIA.
 BIORIVITALIZZAZIONE CUTANEA.
 SMAGLIATURE.
 TELEANG-COUPEROSE.
 FOTORINGIOVANIMENTO.
 EPILAZIONE PERMANENTE.
 MACCHIE PIGMENTATE.



PLASMA RICCO DI FATTORI DI CRESCITA
Scorre nelle nostre vene: si tratta dei Fattori di Crescita, derivati dal nostro Plasma, 
che permettono di ottenere un effetto filler che migliora la pelle, rendendola più 
liscia e luminosa.
La tecnica del Plasma Ricco di Fattori di Crescita consiste nel recuperare le piastri-
ne da un piccolo prelievo di sangue dal paziente e concentrarle assieme alla fibrina 
del plasma.
Il  Plasma Ricco di Fattori di Crescita è un prodotto al 100% autologo (cioè proprio 
del paziente) è biocompatibile, pertanto privo di reazioni avverse di tipo allergico, 
reazioni da corpo estraneo o di ipersensibilità cutanea (fenomeni che possono 
verificarsi con gli usuali filler e biorevitalizzanti di sintesi, quali collagene, botuli-
no,acido ialuronico, concentrati vitaminici e/o amminoacidici più o meno addizio-
nati con prodotti di sintesi).

Le piastrine sono le cellule che contengono e liberano le proteine e i Fattori di 
Crescita che avviano il processo di riparazione delle ferite (la cicatrizzazione) e 
innescano i meccanismi che portano alla rigenerazione dei tessuti duri e molli. Il 
Plasma Ricco di Fattori di Crescita presenta una concentrazione di piastrine da 6 a 
10 volte maggiore di quella fisiologica.
Il principio è che le piastrine attivate liberano Fattori di Crescita (PDGF) o esprimo-
no molecole di membrana in grado di influenzare favorevolmente i processi 
riparativi, rigenerativi.
Il Plasma Ricco in piastrine viene ampiamente utilizzato sia in chirurgia orale, 
sotto forma di gel, che in chirurgia parodontale sotto forma di membrana.

Frazione 1:
FIBRINA

Frazione 2:
PLASMA 1
POVERO

Frazione 3:
PLASMA
RICCO

Serie bianca

Serie rossa

L’ELISIR DI ETERNA GIOVINEZZA ESISTE?

COSA SONO LE PIASTRINE?

VANTAGGI RILEVABILI NELL’UTILIZZO DI QUESTO PRODOTTO
 RIDOTTE QUANTITÀ DI SANGUE PRELEVATO RISPETTO AL PRP.

 VERSATILITÀ NELL’UTILIZZO DEL PRODOTTO.

 PROCEDURE RELATIVAMENTE RAPIDA E POCO INDAGINOSA.

 ESCLUSIONE TRAMITE LA CENTRIFUGAZIONE DELLA COMPONENTE 
LEUCOCITARIA (CHE SECONDO ALCUNI AUTORI, DETERMINA UNA REAZIONE 
FIBRINOLITICA CHE RIDUCE LE CAPACITÀ FIBRINOGENICHE DEI FATTORI DI 
CRESCITA).



IN QUALI BRANCHE MEDICHE VIENE UTILIZZATO?

QUAL È LA NOVITÀ DI QUESTO TRATTAMENTO?

CHIRURGIA ORTOPEDICA:
accelera la mineralizzazione ossea, aumenta la densità trabecolare dell’osso e 
favorisce l’osteoconduzione. È usato negli interventi di osteosintesi, nelle resezio-
ni ossee dove possono crearsi ampie cavità e nelle artroprotesi.

CHRURGIA MAXILLO-FACCIALE:
è usato durante la fase ricostruttiva negli interventi di resezione, nel trattamento 
di fistole oro-nasali, nella ricostruzione mandibolare anche in associazione al 
trapianto allogenico o alloplastico, negli interventi di rialzo del seno mascellare.

CHIRURGIA ODONTOSTOMATOLOGICA:
è usato in implantologia per la sua attitudine osteogenetica, da solo o in associa-
zione a materiali allogenici, nella rigenerazione ossea, nella osteointegrazione 
implantare, nell’asportazione delle cisti del mascellare e negli esiti di apicectomia, 
in chirurgia parodontale nella rigenerazione tissutale, sopratutto in soggetti con 
difetto di cicatrizzazione ed emostasi.

CARDIOCHIRURGIA:
oltre al consolidato trattamento delle deescenze sternali è stato dimostrato che 
l’elevata concentrazione di GFs nelle aree di danno cardiaco dopo infarto nelle 
infezioni virali e nei casi ipertrofia stimola la rigenerazione dei miocardiociti, 
l’angiogenesi ed il ripristino della composizione fisiologica della matrice cellulare.

CHIRURGIA OCULISTICA:
negli interventi del foro maculare in cui si usano piastrine iper-concentrate senza 
attivazione per indurre uno stimolo fibroblastico-rigenerativo nella sede della 
lesione.

CURA DELLE ULCERE CUTANEE CRONICHE:
rappresentano una delle patologie più costose per la sanità e di grosso impatto 
sulla qualità di vita il gel piastrinico ha da sempre un vasto utilizzo, infatti si 
inserisce nella vasta gamma dei nuovi presidi terapeutici nel trattamento di 
questa patologia.

MEDICINA DELLO SPORT:
nei trattamenti degli strappi muscolari, delle tendinopatie e dei difetti cartilaginei.

CHIRURGIA ESTETICA:
negli interventi di lipofilling associato al grasso permette che questo attecchisca 
nella zona dove viene iniettato in una percentuale più alta che se si introducesse 
isolatamente.

®ODONTOIATRIA ESTETICA ANTI AGING, BIO-LIFTING NON CHIRURGICO :
nei trattamenti di bio stimolazione si è notata una attivazione e proliferazione dei 
fibroblasti, la produzione di nuove fibre collagene di tipo III, elastina e acido ialuro-
nico dai loro precursori, prolina, lisina e glucosamina; i fattori di crescita determina-
no una specifica rigenerazione delle cellule e lo sviluppo del tessuto trattato.

La novità assoluta nell’ambito dell’applicazione del Plasma Ricco di Fattori di 
Crescita con Veicolazi Transdermica, una tecnica innovativa Non Chirurgica, ideata 
dal Dr. Raffaello Viganò, è dato dalle applicazioni in medicina estetica come 
BIOSTIMOLANTE autologo allo scopo di ridurre gli effetti dell’invecchiamento e le 
applicazioni in medicina dello sport per il trattamento degli strappi muscolari, delle 
tendiniti e dei difetti cartilaginei.
La Medicina Rigenerativa rappresenta un nuovo approccio terapeutico finalizzato 
alla rigenerazione biologica del tessuto anziché alla sua sostituzione.



 Stimolazione della proliferazione cellulare.
 Stimolazione dei processi bioriparativi e rigenerativi.
 Stimola l’angiogenesi e la rivascolarizzazione dei tessuti.
 Stimolazione della proliferazione delle cellule mesenchimali.
 Stimolazione alla produzione di fibroblasti.
 Biostimolazione alla produzione di collagene.
 Riduzione del dolore post operatorio.
 Riduzione delle infezioni post operatorie.
 Riduzione del sanguinamento post operatorio.

 È UN TRATTAMENTO NATURALE.
 RINGIOVANISCE IL VISO , RENDENDO LA PELLE VELLUTATA E LUMINOSA.
 COMBATTE LE RUGHE  SULLE  GUANCE, CONTORNO OCCHI (ZAMPE DI GALLINA) E LABBRA.
 RIMODELLA LE LABBRA, AUMENTANDONE IL VOLUME.
 RIDÀ TURGORE IN MODO NATURALE.
 SI OTTIENE UN  BIO-LIFTING SEMIPERMANENTE NON CHIRURGICO.
 NOVITÀ ASSOLUTA NELL’AMBITO DELL’APPLICAZIONE DEL PLASMA RICCO DI FATTORI DI CRESCITA  

CON “VEICOLAZIONE TRANSDERMICA”, UNA TECNICA INNOVATIVA NON CHIRURGICA, IDEATA DAL DR. 
RAFFAELLO VIGANÒ, CHE HA MESSO A PUNTO IL PROTOCOLLO MEDICO OPERATIVO, DANDO INIZIO 
ALL’ERA DELL’ODONTOIATRIA ESTETICA ANTI-AGING, DEL  BIO-LIFTING NON CHIRURGICO.

Prima

Prima

Subito dopo il trattamento

Subito dopo il trattamento

Risultato finale

Risultato finale

TRATTAMENTO OCCHI

TRATTAMENTO VISO COLLO

QUALI EFFETTI CLINICI SI POSSONO OTTENERE?

RISULTATI:



TERAPIA DEL DOLORE-TERAPIA ANTALGICA
Terapia delle disfunzioni dell’ATM e della riabilitazione di lesioni osteoarticolari e muscolari sia acute che croniche.
La sua utilità è riconosciuta e certificata da diversi studi, abbrevia i tempi di recupero riabilitativo e riduce il dolore, 
stimola energia dall’interno dei tessuti, attraverso l’incremento della temperatura interna e la riattivazione della 
circolazione, stimolando i naturali processi riparativi e antinfiammatori, endogeni del paziente stesso.
Nella terapia delle disfunzioni del sistema cranio-cervico-mandibolare alcuni processi patologici, intra ed extra 
articolari, risultano particolarmente resistenti al trattamento con farmaci, bite e fisioterapia manuale.
La Terapia del Dolore-Antalgica è di supporto alla terapia 
Medica, Odontoiatrica gnatologica (bite) e Fisioterapica 
(terapia manuale).
È utilizzata per stimolare i tessuti più resistenti e quindi 
poveri di liquidi, come ad esempio l’osso, i tendini, i legamenti 
e la capsula articolare.

È efficace nel trattamento delle seguenti patologie:
 pazienti con patologia cronica extra-articolare di tipo 

muscolo tensivo;
 pazienti con recente lussazione del disco articolare (sinto-

matologia acuta);
 pazienti con patologia articolare cronica intra-articolare da 

lussazione non riducibile del disco articolare. 
Sulla base della nostra esperienza gli ottimi risultati ottenuti in termini di rapidità di risoluzione del quadro clinico-
sintomatologico ci permettono di indicare la Terapia Antalgica come strumento efficace anche nel trattamento 
delle patologie muscolari, osteoarticolari e temporo-mandibolari con tempi estremamente rapidi e miglioramento 
del quadro sindromico doloroso e della limitazione funzionale dell’apparato muscolare e articolare.
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MACCHINARI
ELETTROPORAZIONE, RADIOFREQUENZA E LUCE PULSATA

ELETTROPORAZIONE E RADIOFREQUENZA

ELETTROPORAZIONE

RADIOFREQUENZA

RICAMBI E ACCESSORI

RICAMBI E ACCESSORI

BIO-LIFTING SUPERIOR composto da:

BIO-LIFTING PLUS composto da:

BIO-PULSE TOUCH: 1 Testa Elettroporazione ridotta lavatrice ad ultrasuoni

 BIO-PULSE TOUCH: 1 Testa Elettroporazione ridotta,  Scrub inclusi
 BIO-FREQ PLUS: 1 Manipolo Bipolare viso  + 1 Manipolo a Puntale, Programma Terapia incluso
 FELL TECNOLOGY: Testa Epilazione/Fotoringiovanimento, lettore fototipo optional su richiesta 

2(vedi sotto parti ricambio), area di lavoro 5 cm , 1 lampada a scelta inclusa nel prezzo

 BIO-PULSE TOUCH: 1 Testa Elettroporazione ridotta,  Scrub inclusi
 BIO-FREQ PLUS: 1 Manipolo Bipolare viso  + 1 Manipolo Unipolare a Puntale, Programma 

Terapia incluso

Manipolo per BIO-PULSE: Manipolo completo di connettore cavo, Teste escluse
 

Manipolo Scrub per BIO-PULSE: Manipolo completo di connettore e cavo
Testa standard inox per BIO-PULSE: 1 Testa di veicolazione di misura standard
Testa ridotta inox per BIO-PULSE: 1 Testa di veicolazione di misura ridotta
Revisione teste BIO-PULSE: pulizia profonda completa di sostituzione rete micrometrica

Manipolo Unipolare per BIO-FREQ: manipolo completo di connettore e cavo
Manipolo Bipolare viso per BIO-FREQ: manipolo completo di connettore e cavo
Manipolo Bipolare corpo per BIO-FREQ: manipolo completo di connettore e cavo
Manipolo Multipolare a scansione per BIO-FREQ: manipolo completo di connettore e cavo

BIO-FREQ TOUCH TECNOLOGY: 1 Manipolo Bipolare corpo + 1 Manipolo Bipolare viso, completo di 
predisposizione software per aggiunta Manipolo Unipolare e/o Bipolare (manipoli disponibili 
come optional)

BIO-FREQ PLUS: 1 Manipolo Bipolare corpo + 1 Manipolo Bipolare viso + Manipolo Unipolare, 
Programma Terapia incluso

BIO-FREQ TOUCH SCREEN PLUS: 1 Manipolo Bipolare corpo + 1 Manipolo Bipolare viso + Manipolo 
Multipolare Scan + Manipolo Unipolare, Programma Terapia incluso



LUCE PULSATA

RICAMBI E ACCESSORI

FELL TECNOLOGY BASE: Epilazione/Fotoringiovanimento, lettore fototipo optional su richiesta 
2(vedi sotto parti Ricambio), area di lavoro 5 cm , 1 lampada a scelta inclusa nel prezzo

FELL TECNOLOGY (case estetico): Epilazione/Fotoringiovanimento, lettore fototipo optional su 
2richiesta (vedi sotto parti Ricambio), area di lavoro 5 cm , con touch screen, 1 lampada a scelta 

inclusa nel prezzo

FELL TECNOLOGY PLUS TOUCH (case estetico): Epilazione/Fotoringiovanimento/Acne /Psoriasi 
2con lettore fototipo, area di lavoro 13,1 cm , versione con singolo-doppio-triplo impulso,  1 

lampada  a scelta inclusa nel prezzo

FELL TECNOLOGY PLUS FASTER TOUCH: Epilazione/Fotoringiovanimento/Acne/Psoriasi con 
lettore fototipo

Testa Epilazione/Ringiovanimento 40.000 spot garantiti compatibile con la versione: 
2FELL TECNOLOGY area di lavoro 5 cm

Testa Epilazione/Epilazione fototipo V-VI/Epilazione Plus circa 15.000 spot garantiti compatibile 
con le versioni: 
FELL TECNOLOGY MAIN/PLUS TOUCH/SUPERIOR
Testa Ringiovanimento/Acne/Psoriasi circa 15.000 spot garantiti compatibile con le versioni:
FELL TECNOLOGY MAIN/PLUS TOUCH/SUPERIOR
Testa Ringiovanimento HTS Plus circa 15.000 spot garantiti compatibile con le versioni:
FELL TECNOLOGY MAIN/PLUS TOUCH/SUPERIOR
Testa Epilazione/Ringiovanimento circa 40.000 spot garantiti compatibile con le versioni:
FELL TECNOLOGY PLUS FASTER TOUCH/PLUS TOUCH
Testa Acne/Psioriasi circa 40.000 spot garantiti compatibile con le versioni:
FELL TECNOLOGY PLUS FASTER TOUCH/PLUS SUPERIOR TOUCH
Manipolo completo compatibile con la versione:
FELL TECNOLOGY
Manipolo completo compatibile con le versioni:
FELL TECNOLOGY MAIN /PLUS/TOUCH/SUPERIOR
Manipolo completo compatibile con la versione:
FELL TECNOLOGY PLUS FASTER TOUCH
Sonda fototipo compatibile con le versioni:
FELL TECNOLOGY MAIN /PLUS/TOUCH/SUPERIOR



DATI TECNICI
RADIO FREQUENCY (RADIOFREQUENZA)

Alimentazione:

Potenza generatore RF
Dimensioni
Peso apparecchiatura
Peso carrello
Emissione radiofrequenza
Manipoli

Alimentazione

Potenza massima
Dimensioni apparecchiatura
Peso apparecchiatura
Peso carrello

Unipolare singolo
Bipolare standard
Bipolare ridotto
Multipolare a scansione

Frequenza emessa
Area trattata
Dose prodotto
Erogazione prodotto

Trattamenti
Frequenza

220/230 VAC ±10% 50 Hz
(100/110 VAC ±10% 50/60 Hz a richiesta) 
Fino a 200 W
635 x 370 x 270 mm
15,8 kg
22,1 kg
470 Khz
unipolare, bipolare standard, bipolare 
ridotto e multipolare a scansione

220/230 VAC ±10% 50 Hz
(100/110 VAC ±10% 50/60 Hz a richiesta) 
150 VA
635 x 370 x 270 mm
11,1 kg
22,1 kg

Ø 10 mm - Area 0,78 cm²
Ø 40 mm - Area 12,5 cm²
Ø 25 mm - Area 4,9 cm²
130 x 62 mm - Area 80 cm²

5 - 100 Hz
2,5 / 9 cmq
siringa monouso 10cc
manuale

sensibile - grassa - secca
25 Khz

FELL TECNOLOGY (LUCE PULSATA)

BIO-PULSE (ELETTROPORAZIONE)

Manipoli

Elettroporazione

SCRUB

Alimentazione:

Potenza emessa
Dimensioni apparecchiatura
Peso apparecchiatura
Peso carrello
Dimensione dello spot
Durata dell’impulso
Tempo di rigenerazione impulsi
Sorgente luminosa
Sistema di raffreddamento

Depilazione
Depilazione Plus
Depilazione V/VI
Fotoringiovanimento
Fotoringiovanimento Plus
Psoriasi
Acne

220/230 VAC ±10% 50 Hz
(100/110 VAC ±10% 50/60 Hz a richiesta)
da 5 a 15,2 J/cmq (200 J Tot)
635 x 370 x 270 mm
13,2 kg
22,1 kg
23 x 57 mm (13,1cm )
da 5 a 40 millisecondi
da 3 a 7 secondi
2 lampade allo Xeno
aria aspirata ad alta potenza

500nm/1100nm
590nm/1100nm
620nm/1100nm
550nm/1100nm
510nm/1100nm
300nm/1100nm
400nm/1100nm

Lampade





website: www.welfare-assistance.it
website: www.biolifting.it

e-mail: info@welfare-assistance.it

fax: +39 0332 326312

servizio clienti: 199 441 752

indirizzo: via Papa Giovanni XXIII, 1
                 21040 - Jerago con Orago (VA) Italy

tel.: +39 0332 281196

Contatti:

Linea distribuita da:

Costruttori di apparecchiature
per l'estetica e l'elettromedicale

L’avanguardia in termini di Salute e Bellezza

Swiss Made  

Welfare Assistance


