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Il sistema di rimodellamento corporeo a microonde introduce un approccio rivoluzionario e non invasivo
perlariduzione del grasso sottocutaneo eil body contouring. Operando a 2,45 GHz, questo sistema genera
un riscaldamento dielettrico controllato, prendendo di mira selettivamente gli adipociti nell'ipoderma.
Fornendo I'80% della sua energia allo strato di grasso risparmiando il derma e I'epidermide, interrompe
le membrane degli adipociti, rilasciando il grasso in una forma liquefatta, simile all'clio. Cid non solo
facilita I'eliminazione naturale del grasso, ma crea anche una fase preparatoria ideale per le procedure
combinate.

Materiali e metodi

Abbiamo condotto uno studio su 10 pazienti con grasso addominale. Ogni paziente & stato sottoposto
a trattamento con microonde, seguita da micro-liposuzione con cannula smussata da 14 gauge 48 ore
dopo. | pazienti sono stati valutati durante i follow-up a 15 giorni e un mese dalla liposuzione. Al follow-
up di un mese, tutti i pazienti ricevevano una seconda sessione di microonde per stimolare un'ulteriore
produzione di collagene. | follow-up mensili sono proseguiti per sei mesi per monitorare i progressi € i
risultati.

Risultati

Non sono stati segnalati effetti collaterali durante lo studio. | pazienti hanno espresso grande
soddisfazione per i risultati, notando un significativo miglioramento del contorno addominale, della
levigatezza della pelle e dell'elasticita. Il trattamento a microonde ha facilitato efficacemente I'estrazione
del grasso durante la liposuzione, rendendo la procedura piu semplice per il chirurgo e riducendo al
minimo il trauma. La stimolazione della produzione di collagene ha contribuito a migliorare la qualita e il
recupero della pelle, ottenendo un risultato armonioso ed esteticamente gradevole.

Conclusioni

Questo studio dimostra l'utilita del sistema a microonde come strumento inestimabile per i chirurghi che
eseguono trattamenti combinati. La sua capacita di liquefare il grasso prima della liposuzione semplifica
la procedura e migliora i risultati, mentre la sua stimolazione dell'attivita dei fibroblasti migliora la qualita
e l'elasticita della pelle. L'integrazione della tecnologia a microonde nei protocolli di rimodellamento
corporeo offre una soluzione sicura, efficiente e soddisfacente per il paziente, per ottenere risultati
ottimali.



Microwave-Assisted Fat Reduction: A Game-Changing Technology for
Body Contouring and Combination Treatments

The microwave body remodeling system introduces a revolutionary, noninvasive approach to
subcutaneous fat reduction and body contouring. Operating at 2.45 GHz, this system generates controlled
dielectric heating, selectively targeting adipocytes in the hypodermis. Delivering 80% of its energy to the
fat layer while sparing the dermis and epidermis, it disrupts adipocyte membranes, releasing fat in a
liquefied, oil-like form. This not only facilitates natural fat elimination but also creates an ideal preparatory
stage for combination procedures.

Materials and Methods

We conducted a study on 10 patients with localized belly fat in the peri-umbilical area. Each patient
underwent a session of microwave treatment to liquefy fat, followed by micro-liposuction with a 14-gauge
blunt cannula 48 hours later. Patients were assessed during follow-ups at 15 days and one-month post-
liposuction. At the one-month follow-up, all patients received a second microwave session to soften the
treated area further and stimulate additional collagen production. Monthly follow-ups continued for six
months to monitor progress and outcomes.

Results

No side effects were reported throughout the study. Patients expressed high satisfaction with the
results, noting significant improvement in abdominal contour, skin smoothness, and elasticity. The
microwave treatment effectively facilitated fat extraction during liposuction, making the procedure more
manageable for the surgeon and minimizing trauma. The stimulation of collagen production contributed
to better skin quality and recovery, achieving a harmonious and aesthetically pleasing outcome.

Conclusion

This study demonstrates the utility of the microwave system as an invaluable tool for surgeons
performing combination treatments. Its ability to liquefy fat prior to liposuction simplifies the procedure
and enhances outcomes, while its stimulation of fibroblast activity improves skin quality and elasticity.
Integrating microwave technology into body contouring protocols offers a safe, efficient, and patient-
satisfying solution for achieving optimal results.
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