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Effetti fisici delle onde soniche sui liquidi eintessuti elastici
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EVIDENZE RADIOGRAFICHE

ICST sotto monitoraggio  (Rx colon con solfato di bario: fase sperimentale di wash out)






(Dati sensibili del paziente — omiskis

Didascalia delle immagini endoscopiche:

1- immissione di Enterfluigpost trattamento con onde soniche

2- idrocolonsonicoterapia: eliminazione compledal fluido

3- residui fecali resistenti all’ idrocolon fattorima dellCST

4- residui fecali resistenti all’ idrocolon, nellstesso paziente

5- evidente aumento del circolo ematiealellatonicita tissutale
della mucosa del colon dopo idrocolonsonicotera@CST).
Eliminati tutti i residui aggregati lungo Igarete intestinale
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Lettino per idrocolonterapia e fisioterapia con @sdniche



