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COMUNICAT DE PRESA

Sunt incéntat sa anunt rezultatele studiului preliminar asupra efectelor McLoughlin Scar Tissue
Release® (MSTR®) asupra cicatricilor de operatie cezariana.

Proiectul de cercetare a fost desfasurat la The Newcastle Clinic, Newcastle, Marea Britanie, pe 15 iunie
2019, cu consultantul radiolog Dr Peddada Raju.

Un scaner cu ultrasunete General Electric (GE) Soniq S8 a fost folosit pentru a efectua testul pe trei subiecti de
testare cu cicatrici de cezariana.

Fiecare subiect a fost pre-scanat si imaginile inregistrate, inclusiv:

+ S-au inregistrat, de asemenea, marimea si adancimea tesutului cicatricial
* si cantitatea de vascularizare atat din jurul cicatricei, cat si din interiorul cicatricii a fost, de asemenea, fotografiata.

Lucrarea MSTR® a fost apoi aplicata pentru un total de 15 minute per subiect, ca un singur tratament.

Imediat dupa tratamentul cu MSTR® fiecare subiect a fost supus unei ecografii post-tratament
condusa de Dr Raju.

S-a demonstrat ca toti cei trei subiecti au tesut cicatricial scazut la scanarea post-tratament. Un exemplu de
imbunatatire a fost o cicatrice care a fost masurata initial la 31,5 mm Tnainte de tratament. Cicatricea a fost re-

masurata la doar 18,1 mm dupa tratament.

Un alt exemplu a fost cel al unei cicatrici longitudinale care a redus dimensiunea de la 22,7 mm pre-tratament la doar
10,4 mm post-tratament.

In dou din cele trei cazuri s-a observat o crestere a vascularizatiei, nu numai in tesutul ihconjurator, ci
si de faptprincicatricea. Interesant trebuie remarcat faptul ca NU a fost prezenta vascularizatie in pre-
scanarea aceleiasi zone.

Aceasta confirma ceea ce s-a afirmat intotdeauna:

MSTR® ajuta la deschiderea fibrelor de colagen legate dens care alcatuiesc tesutul cicatricial pentru a permite din
nou fluxul sanguin crescut in zona.

Acest succes preliminar a dat startul unui studiu mai amplu care va fi intreprins la ,The
Newcastle” mai tarziu in 2019.

Puteti citi mai multe despre Proiectul de cercetare MSTR® aici:

https://www.mcloughlin-scar-release.com/research/

Acest proiect initial de cercetare, care demonstreaza rezultatele bazate pe dovezi ale metodei MSTR® de tratare a
tesutului cicatricial, inseamna ca puteti avea si mai multa incredere in activitatea MSTR®.


https://www.mcloughlin-scar-release.com/research/
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Prezentare generala

Cicatricile pe care le-am cercetat au fost cezariene transversale.
Finantare

Acest studiu pilot preliminar a fost finantat in intregime de autor.
Participantii la cercetare

Participantii la cercetare au fost gasiti prin intermediul solicitarilor de pe retelele sociale.

Obiectivele specifice pentru imagistica cu ultrasunete folosind tehnica MSTR® sunt:
° Modificari ale marimii si adancimii tesutului cicatricial

*  Modificari ale fluxului sanguin (vascularitate) in tesuturile adiacente din jurul tesutului cicatricial
* Modificari ale fluxului sanguin (vascularitate) in tesutul cicatricial insusi
Echipa de cercetare:

Dr. Peddada Raju - Consultant Radiolog

Suzanne Price - Asistent radiograf Dr. Raju

Paula Esson - legatura de cercetare

Silke Lauth - asistent de cercetare, practician MSTR® Alastair
McLoughlin - creator MSTR®, practician principal

Locul de desfasurare:

Clinica Newcastle

4 Towers Avenue, Jesmond,

Newcastle upon Tyne,

NE2 3QE

Regatul Unit



Ipoteza

Datorita dovezilor din ce Tn ce mai mari din sute de studii de caz inregistrate dintr-o mare varietate de cicatrici
post-chirurgicale si traumatice care prezinta modificari extrem de bune si consistente in tesutul cicatricial,
presupunem ca aceste modificari se datoreaza separarii matricei si substratului de colagen strans legat la locurile

tesutului cicatricial.
Emitem ipoteza ca fluxul sanguin si limfatic creste prin si in jurul locului de tesut cicatricial.

Modificdrile de suprafata deja observate Tn densitatea tesutului cicatricial si fibroza sugereaza posibilitatea ca fibrele de
colagen din tesutul cicatricial sa fie realiniate formand o aliniere mai naturala - asa cum se gaseste in tesuturile

sanatoase neafectate.
De asemenea, ipotezam ca structurile aderente care inconjoara o cicatrice sunt de asemenea eliberate.

Frecvent, modificarile senzoriale si imbunatatirea transmisiei nervoase sunt, de asemenea, observate prin feedback-ul studiului de

caz.

Avem, de asemenea, dovezi ale studiilor de caz ca testele de miscare indica o functionalitate imbunatatita a coloanei
vertebrale si a membrelor. Modificdrile si reducerea durerii de spate, de exemplu, pot fi un alt beneficiu al tratamentului

prin cezariana.

Metoda
* Am realizat studiul pilot preliminar pe trei subiecte.

* A fost folosit un chestionar pentru pacient pentru a colecta informatii generale despre pacient. Am inclus, de
asemenea, intrebari referitoare la cezariana in sine: cand au avut loc operatia/operatiile chirurgicale, orice efecte

fizice pe care le produce cicatricea si orice efecte emotionale sau psihologice care ar putea fi experimentate.

* A fost facuta o fotografie pre-scanare a cicatricii cicatricii cezarii.

* A fost efectuata o ecografie de catre Dr Peddada Raju. Imaginile au fost surprinse pe
echipament. (Scaner cu ultrasunete GE Soniq S8)

* Tratamentul MSTR® a fost efectuat pe cicatricea cezariana timp de 15 minute exact.
*+ O ecografie post-tratament a fost efectuata de Dr Raju.

* A fost facuta o fotografie post-tratament a cezariana.



Rezultate

SUBIECTUL 1 SUBIECTUL 2 SUBIECTUL 3
Varstd 47 de ani 53 de ani 47 de ani
Numarul de sectiuni C 1 3 1
Varsta cezariana 13 ani 22 de ani, 18 ani, 17 ani 20 de ani
Tip Planificat Urgenta, planificat, planificat Urgenta
Subiectul 1 Pre tratament Post tratament

cel mai profund
longitudinal
adanc
transversal

vascularizare

Subiectul 2
cel mai profund
longitudinal
adanc
transversal

vascularizare

Subiectul 3

cel mai profund
longitudinal
adanc
transversal

vascularizare

31,5 mm

22,7 mm

9,0 mm

19,5 mm

nici unul

Pre tratament

14,26 mm

13,76 mm

6,54 mm

13,86 mm

nici unul

Pre tratament

8,48 mm

4,8 mm

4,76 mm

8,73 mm

n jurul cicatricei - niciunul in interiorul cicatricii

18,1 mm

10,41 mm

59 mm

15,0 mm

a crescut atatin jurul cicatricei, cat siin

interior

Post tratament

14,2 mm

7,22 mm

4,03 mm

7,79 mm

unele vascularizatii Tn jurul cicatricei

Post tratament

8,1 mm

4,6 mm

3,47 mm

6,22 mm

a crescut atatin jurul cicatricei, cat siin

interior



Subiectul 1

cel mai profund

longitudinal (1)
adanc (2)

transversal

Pre tratament
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Subiectul 2 Pre tratament Post tratament

cel mai adanc (2)

imaginea nu este disponibila

; L 13.76 mm|
2 L 14.26 mm)

longitudinal

(1

imaginea nu este disponibila
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L —
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Subiectul 3 Pre tratament

cel mai profund

C SECTION SCAR PRE TREATMENT

1L 8.48 mm)

adanc

C SECTION SCAR PRE TREATMENT

transversal (1)
adanc (2)

imaginea nu este disponibila

transversal

C SECTION SCAR PRE TREATMENT

Post tratament

C SECTION SCAR POST TREATMENT

imaginea nu este disponibila

1

C SECTION SCAR POST TREATMENT

C SECTION SCAR POST TREATMENT

1L 6.22mm




Lungimea totald a tuturor cicatricilor masurate fnainte de tratament = 157,89
Lungimea totala a tuturor cicatricilor masurate dupa tratament = 104,92 mm

Aceasta reprezinta o reducere totala a Intregului tesut cicatricial masurat de 33,55%

Concluzie

Dupa un singur tratament cu MSTR® de 15 minute per subiect si 0 scanare imediata a zonei, a existat o
reducere observabila a cantitatii de tesut cicatricial masurata pe cele trei cicatrici in sectiunea C.

O reducere a tesutului cicatricial masurata la 33,55% este o imbunatatire semnificativa care merita cercetari

ulterioare.

Sub rezerva finantarii, intentionam sa efectuam un studiu suplimentar folosind treizeci de subiecti cu cezariana mai tarziu in 2019.

In acest moment, incd asteptdm raportul oficial cu privire la acest studiu preliminar de la Dr Peddada Raju.

Alastair McLoughlin
www.McLoughlin-Scar-Release.com

© Alastair McLoughlin

Mai jos sunt rapoartele de la The Newcastle Clinic, intocmite de Dr Peddada Raju de la The Newcastle
Clinic - UK, din 15 iunie 2019.



Subiectul 1:

Ref: PPJR/LE
Data scanarii: 15.06.19

18thiunie 2019

Re: SW Data de nastere 30.10.71
ultrasunete - Cicatrice de operatie cezariana
Constatari:

Cicatricea cezariana a fost examinata nainte si dupa tratament.

nainte de tratament, cicatricea prin operatie cezariana, in special in portiunea centrali a cicatricei, a prezentat dovezi de o zon4 liniara
de reflectivitate diminuata care duce la tesut cicatricial care masoara aproximativ 3,15 cm adancime pana la suprafata pielii. Dimensiunile
aproximative ale tesutului cicatricial au fost de 23 mm x 9 mm x 19,5 mm in dimensiunile maxime longitudinale, anteroposterioare si
respectiv transversale.

Nu a existat nicio dovadd a vreunei vascularizatii observate in sau n jurul cicatricii inainte de tratament.

Dupa tratament, adancimea aproximativa a tesutului cicatricial este de 1,8 cm in raport cu suprafata pielii.

Dimensiunile aproximative ale cicatricei au scazut in urma tratamentului si acum masoara aproximativ 10,4 mm x 5,9
mm x 15 mm in dimensiuni maxime longitudinale, anteroposterioare si respectiv transversale.

In mod interesant, existd dovezi de crestere a vascularizatiei observate atatin jurul siin interiorul cicatricii dupa tratament.

Cu sinceritate

Dr. PPJ Raju
Consultant radiolog




Subiectul 2:

Ref: PPJR/LE
Data scanarii: 15.06.19

18thiunie 2019

Re: AB Data de nastere 12.05.66
ultrasunete - Cicatrice de operatie cezariana
Constatari:

La examinarea abdomenului inferior, au existat dovezi de cicatrice verticala si orizontald in abdomenul inferior. Zona focala a
cicatricei de la jonctiunea cicatricilor verticale si orizontale a fost interogata la aceasta examinare cu ultrasunete.

Cicatricea prin operatie cezariana a fost examinata prin examinare cu ultrasunete fnainte si dupa tratament.

Inainte de tratament, tesutul cicatricial din grasimea subcutanata avea aproximativ 14,2 mm adancime pané la suprafata pielii. Tesutul
cicatricial masoara aproximativ 13,7 mm x 6,5 mm x 13,8 mm in dimensiuni maxime longitudinale, anteroposterioare si respectiv
transversale. Nu a existat nicio dovada a vreunei vascularizatii observate in tesutul cicatricial care avea reflectivitate mixta si ecogenitate
mixta.

In urma tratamentului cicatricei, adancimea cicatricei este neschimbata in raport cu suprafata pielii. Dimensiunile
aproximative ale tesutului cicatricial sunt de 7,2 mm x 4 mm x 7,8 mm in dimensiuni maxime longitudinale,

anteroposterioare si, respectiv, transversale.

Nu a existat nicio dovada a vreunei vascularizatii in tesutul cicatricial, dar exista dovezi de vascularitate usoara observata in jurul tesutului
cicatricial in urma tratamentului cicatricii, In special la interogarea power doppler.

Cu sinceritate

Dr. PPJ Raju
Consultant radiolog




Subiectul 3:

Ref: PPJR/LE

Data scanarii: 15.06.19

Re: M M Data de nastere 23.07.71
ultrasunete - Cicatrice de operatie cezariana
Constatari:

Examinarea cu ultrasunete a fost efectuata Thainte si dupa tratamentul cicatricii prin cezariana.

Inainte de a trata aceasta este o cicatrice de sectiune, existd dovezi de masa ecogena si hiper-reflexiv a tesutului cicatricial observat in
grasimea subcutanata, la aproximativ 8,5 mm adancime pana la suprafata pielii. Acest tesut cicatricial masoara aproximativ 4,8 mm x 8,8
mm si dimensiunea longitudinala si transversala maxima. Grosimea aproximativa anteroposteriora a tesutului cicatricial este de 4,8 mm.
Au fost observate dovezi de vascularizare n jurul acestui tesut cicatricial, dar nicio dovada a vreunei vascularizatii in tesutul cicatricial
fnainte de tratament.

Dupa tratamentul cicatricii, adancimea tesutului cicatricial din grasimea subcutanata in raport cu suprafata pielii este

neschimbatd. Dimensiunile aproximative ale tesutului cicatricial dupa tratament sunt de 4,6 mm x 3,5 mm x 6,2 mm in
dimensiuni maxime longitudinale si, respectiv, transversale. Grosimea aproximativa anteroposteriora a cicatricei este de 3,5 mm.

Exista dovezi de crestere a vascularizatiei in jurul tesutului cicatricial, dar mai important, vascularitatea s-a extins Tn tesutul
cicatricial, ceea ce nu a fost observat Tnainte de tratamentul cicatricii.

Cu sinceritate

Dr. PPJ Raju
Consultant radiolog

Acest raport elaborat pe 4 iulie 2019 de Alastair McLoughlin © Toate drepturile rezervate
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