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COMUNICATO STAMPA

Sono lieto di annunciare i risultati dell'ultimo studio di ricerca sugli effetti del McLoughlin Scar
Tissue Release® (MSTR®) sulle cicatrici del taglio cesareo.

Questo secondo progetto di ricerca MSTR® ¢ stato condotto presso la Newcastle Clinic di Newcastle, Regno
Unito, il 26 ottobre 2019 con il radiologo consulente Dott. Peddada Raju MD.

Per condurre il test su nove soggetti con cicatrici da taglio cesareo é stato utilizzato uno scanner ecografico Soniq S8
della General Electric (GE).

Ogni soggetto € stato pre-scansionato e sono state registrate immagini tra cui:

+ Dimensioni e profondita del tessuto cicatriziale
* La quantita di vascolarizzazione sia circostante che interna al tessuto cicatriziale

Il lavoro MSTR® e stato poi applicato per un totale di 15 minuti a soggetto, come un unico trattamento.

Subito dopo il trattamento con MSTR®, ogni soggetto € stato sottoposto a un'ecografia post-trattamento
condotta dal dott. Raju.

Tutti e nove i soggetti hanno mostrato una riduzione del tessuto cicatriziale nella scansione post-trattamento. Un esempio di
miglioramento & stato quello di una cicatrice inizialmente misurata a 16,6 mm prima del trattamento. La cicatrice & stata
rimisurata a soli 3,6 mm dopo il trattamento.

Un altro esempio € stata la riduzione delle dimensioni di una cicatrice longitudinale da 18,42 mm prima del trattamento a soli
8,81 mm dopo il trattamento.

In diversi casi & stato notato un aumento della vascolarizzazione, non solo nel tessuto circostante ma
anche attraverso la cicatrice. E interessante notare che in alcuni casi NON era presente alcuna
vascolarizzazione nella pre-scansione della stessa area.

Questo secondo studio conferma quanto notato nel primo studio del 15 giugno 2019: MSTR® non solo riduce il
tessuto cicatriziale, ma aiuta anche a liberare le fibre di collagene densamente legate che compongono il tessuto
cicatriziale, consentendo nuovamente un maggiore afflusso di sangue nella zona.

Puoi leggere di piu sul progetto di ricerca MSTR® qui:

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

Questo secondo progetto di ricerca, che dimostra i risultati basati sull'evidenza del metodo MSTR® per il
trattamento del tessuto cicatriziale, rafforza e conferma le nostre precedenti scoperte di giugno 2019 e significa
che puoi avere ancora piu fiducia nell'affidabilita e nella coerenza del lavoro MSTR®.
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Panoramica

Delle nove cicatrici da noi studiate, sette erano dovute a tagli cesarei trasversali, una ad
addominoplastica e una a isterectomia addominale.

Finanziamento
La presente ricerca é stata finanziata interamente da contributi pubblici e privati.
Partecipanti alla ricerca

I partecipanti alla ricerca sono stati trovati tramite richieste sui social media.

Gli obiettivi specifici dell'imaging ecografico con la tecnica MSTR® sono:
®  Cambiamenti nelle dimensioni e nella profondita del tessuto cicatriziale

®* Cambiamenti nel flusso sanguigno (vascolarizzazione) nei tessuti adiacenti che circondano il tessuto cicatriziale
*  Cambiamenti nel flusso sanguigno (vascolarizzazione) all'interno del tessuto cicatriziale stesso

Il team di ricerca:

Dr. Peddada Raju - Consulente radiologo

Paula Esson - Responsabile della ricerca, terapeuta MSTR® e assistente del dott. Raju
Silke Lauth - Assistente di ricerca, praticante MSTR®

Alastair McLoughlin - creatore di MSTR®, professionista principale

Luogo:

La clinica di Newcastle

4 Torri Avenue, Jesmond,

Newcastle sul Tyne,

NE2 3QE

Regno Unito



Ipotesi

Sulla base delle crescenti prove provenienti da centinaia di studi di casi registrati su un'ampia varieta di
cicatrici post-chirurgiche e traumatiche che mostrano cambiamenti estremamente buoni e costanti nel
tessuto cicatriziale, ipotizziamo che questi cambiamenti siano dovuti alla separazione della matrice di
collagene strettamente legata e del substrato presenti nei siti del tessuto cicatriziale utilizzando il
metodo MSTR®.

La nostra ipotesi € che il flusso sanguigno e linfatico aumenti attraverso e attorno al sito del tessuto cicatriziale.

I cambiamenti superficiali gia osservati nella densita del tessuto cicatriziale e nella fibrosi suggeriscono la possibilita
che le fibre di collagene all'interno del tessuto cicatriziale vengano riallineate formando un allineamento piu

naturale, come quello riscontrato nei tessuti sani non interessati.

Ipotizziamo inoltre che vengano rilasciate anche le strutture fasciali aderenti che circondano la
Cicatrice.

Spesso, il feedback dei casi di studio evidenzia anche cambiamenti sensoriali e miglioramenti nella
trasmissione nervosa.

Abbiamo anche prove di casi di studio che i test di Range-of-Motion indicano una funzionalita migliorata della
colonna vertebrale e degli arti. Cambiamenti e riduzione del dolore lombare, ad esempio, potrebbero essere

un altro beneficio del trattamento con taglio cesareo.

Metodo
* Abbiamo condotto lo studio di ricerca su nove soggetti.

« E stato utilizzato un questionario per i pazienti per raccogliere informazioni generali sulla paziente.
Abbiamo anche incluso domande specifiche riguardantiil taglio cesareo stesso: quando € avvenuto
l'intervento, eventuali effetti fisici prodotti dalla cicatrice e eventuali effetti emotivi o psicologici che
potrebbero essere sperimentati a causa della cicatrice.

* Un'ecografia pre-trattamento é stata condotta dal Dott. Peddada Raju. Le immagini sono state acquisite
tramite lo scanner a ultrasuoni GE Soniq S8. Sono state registrate anche le misurazioni del tessuto

cicatriziale.

« Il trattamento MSTR® e stato eseguito sulla cicatrice addominale per 15 minuti in totale.
Durante i 15 minuti di trattamento, sono state incluse due pause di due minuti ciascuna. Cio
ha ridotto il trattamento MSTR® effettivo a circa 11 minuti di tempo pratico in totale.

* Sono stati registrati un'ecografia post-trattamento e misurazioni del tessuto cicatriziale condotte
dal dott. Raju.



Risultati

ID SOGGETTO

Eta

Numero di C
- sezioni

Eta di C-
sezioni

Tipo
Emergenza=E
Pianificato =P

Valori:

Pre-trasmissione

Pit1 profondo

Invia messaggio

Pit profondo

Pre-trasmissione

Longitudinale

Invia messaggio

Longitudinale

Pre-trasmissione

Profondo

Invia messaggio

Profondo

Pre-trasmissione

Trasversale

Invia messaggio

Trasversale

* = Non é stato possibile effettuare misurazioni precise per queste aree.

GG

46 anni.

7mo.

13 anni
+

11 anni

E+P

19,3 mm

10,7 mm

9,4 mm

6,7 mm

16,6 mm

3,6 mm

9,9 mm

7,3 mm

LF

37 anni.

3 mesi

5 mesi

14,21 mm

7,26 mm

10,03 mm

5,28 mm

11,95 mm

511 mm

9,72 mm

5,71 mm

NC

49 anni.

1 mese

1

addominale
isterectomia

3 anni

11,35 mm

9,95 mm

6,73 mm

6,55 mm

11,22 mm

5,13 mm

7.2mm

4,65 mm

Educazione fisica

49 anni.

9 mesi

23 anni

18,42 mm

8,81 mm

14,97 mm

11,34 mm

Inonda

50 anni.

3 mesi

20 anni +
18 anni

P+E

19,175 mm

14,29 mm

15,14 mm

8,4 mm

16,14 mm

10,62 mm

12,78 mm

8,58 mm

A.B.

53 anni.

5 mesi

21 anni,
18 anni,
17 anni

E+P+P

17,12 mm

15,79 mm

14,28 mm

8,25 mm

10,99 mm

9,0mm

13,52 mm

11,77 mm

KH

42 anni.

1 mese

3 anni

7,05 mm

5,88 mm

11,05 mm

10,77 mm

5,6 mm

3,6 mm

8,95 mm

6,36 mm

JC

36 anni.
5 mesi

1
addome
plastica

1 anno

10,174 mm

7,85 mm

8,08 mm

7,62 mm

7,78 mm

7,14 mm

5,84 mm

4,02 mm

SS

33 anni.

7 mesi

1 anno

9,3 mm

7,56 mm

5,34 mm

4,86 mm

6,6 mm

4,39 mm

3,36 mm**

5,7 mm**

** = Una lettura apparentemente anomala in cui il tessuto cicatriziale sembrava aumentare. La misurazione post-

trattamento e stata controllata tre volte dal dott. Raju per garantirne l'accuratezza. Dopo aver consultato il dott. Raju,
abbiamo concluso che un aumento del fluido linfatico nell'area potrebbe essere stato responsabile della misurazione
apparentemente piu grande della cicatrice. Nell'immagine ecografica € possibile vedere due piccole aree nere (fluido)
pre-trattamento, che sono scomparse nell'immagine post-trattamento.

MISURAZIONI TOTALI DELLA CICATRICE E PERCENTUALE DI CAMBIAMENTO:

pit profondo
longitudinale
profondo
trasversale

Misure totali

Pretrattamento

107,62 mm

98,47 mm

86,88 mm

86,24 mm

379,21 mm

Post trattamento

79,28 mm

67,24 mm

48,59 mm

65,7mm

260,81 mm

Riduzione percentuale

26,33%
31,72%
44,07%
23,82%

31,22%



Soggetto DD Pretrattamento Post trattamento

£
pit profondo
CALBART AN BC AN CET TREATEENT DearexY

™

longitudinale

CALBAREAN BCAN

profondo

ALBAREAN SCAR  POST "HIATEAINT

trasversale

CARSAREAN SCAR CARSAREAN SCAR  POAT TREATHENT

vascolarizzazione

CARSAREAN SCAR POAT TREATHENT




Soggetto LF Pretrattamento Post trattamento

piti profondo

longitudinale

profondo

trasversale

vascolarizzazione




Soggetto NC Pretrattamento Post trattamento

pit profondo

longitudinale

profondo

trasversale

vascolarizzazione
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Soggetto PE Pretrattamento Post trattamento

piti profondo

NESSUNA IMMAGINE REGISTRATA NESSUNA IMMAGINE REGISTRATA

longitudinale

CAESAREAN SECTO SAREAN SECT

A T I i
- >

-
-

profondo

NESSUNA IMMAGINE REGISTRATA NESSUNA IMMAGINE REGISTRATA

trasversale SAREAN SECTY

-

-

\\\ -, V.
- ~ 5 .-u; ‘_
. e T

-

vascolarizzazione




Soggetto CW

piti profondo

longitudinale

profondo

trasversale

vascolarizzazione

Pretrattamento

Post trattamento




Soggetto AB Pretrattamento Post trattamento

pit profondo

longitudinale

profondo

trasversale

vascolarizzazione
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Soggetto KH Pretrattamento Post trattamento

piu profondo

longitudinale

TREATIINT 3CAN

profondo

FOST TREATEINT SCAN

CAT TRLATEIINT 3CAN

trasversale

vascolarizzazione

TREATEINT ZCAN




Soggetto JC Pretrattamento Post trattamento

piu profondo

longitudinale

profondo

trasversale

vascolarizzazione




Soggetto SS

pit profondo

longitudinale

profondo

trasversale

vascolarizzazione

Pretrattamento

Post trattamento




Lunghezza totale di tutte le cicatrici misurate prima del trattamento = 379,21 mm
Lunghezza totale di tutte le cicatrici misurate dopo il trattamento = 260,81 mm

Riduzione totale di tutto il tessuto cicatriziale misurato = 31,22%

Conclusione

Dopo un singolo trattamento MSTR® da 15 minuti per soggetto e una nuova scansione immediata
dell'area, si &€ osservata una riduzione osservabile nella quantita di tessuto cicatriziale misurata nei nove
soggetti.

La riduzione totale del tessuto cicatriziale € stata calcolata al 31,22%, il che rappresenta un miglioramento
significativo e dimostra che MSTR® riduce il tessuto cicatriziale in un unico trattamento.

I risultati di questa ricerca rafforzano anche i risultati di ricerche precedenti (giugno 2019) in cui la
riduzione totale delle cicatrici € stata misurata al 33,55%. Questo secondo studio dimostra ora i tassi di
risposta del tessuto cicatriziale costantemente elevati e affidabili con il trattamento MSTR®.

di Alastair McLoughlin
www.McLoughlin-Scar-Release.com

© Alastair McLoughlin

Di seguito sono riportati i resoconti della Newcastle Clinic, redatti dal Dott. Peddada Raju della
Newcastle Clinic - Regno Unito, datati 30 ottobre 2019.



Ref: PPJRJSR
Sean Date: 26.10.19 newcastie

clinke
307 Oclober 2018

Mr Alastair Meloughlin

Germany

Dear Mr MeLoughlin
R 1] 1] DoB: 20.03.73
Unrasound Examination — Anterior abdominal wall

Clinical Detalls: History of cassarean seclion scar in the lower abdominal
wiall,

Report: The anterior abdominal wall ecar in the subcutaneous fat was barely
visible and was difficult to measure. The approximate deepest dimension of
the scar before treatmend is 19.3mm but after the treatment decreased o
10.7mm,

The approximate depth of the scar which was measured just right of the
midiine {right lateral} was appreximately 16.6mm bafore treatment but afler
treatment the approximate depth just nghl of midiine decreased 1o
approdmately 3.6mm,

The approximate dimenskions of the scar in longiludinal and transverse
dimensicns is 9.4mm x 9.9mm respectivily before freatment but following
treatment the scar fissue medsunes approximately 6.7mm x 7.3mm in
maximurmn approximate lengiludinal and transverse dimensions respectivily.
There was no evidence of any vascularity noted in the scar or around the scar
before treatment but foliowing freatment, blood supply around the scar was
noled especially in the subculaneous adipose lissus but there was no
evidence of any vascularity noted in the scar following freatmaent,

Yours sincaraly
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Ref: PRIR/SR
Sean Date: 26.10.19
30" October 2019

Mr Alastair McLowghlin

Garmany
Daxar Mr McLoughlin
Ra: P E

DO8: 17.01.70

N Casa

clinie

Uitrasound Examination = Anterior abdominal wall

Clinical Details: Capsaremn siction nobed,

Report: On ultrasound axaminabtion, scar lissue measures approximately
18.4mm = 14.9mm in masdmum approdimate longitedinal and answerse
dimensions respectively befone treaiment but following treatment, there was a
decrease in the dimensions of the scar tissue. The scar lissue measures
approximately 28mm x 11.3mm in maximum longitudinal and Iransverse

dimensions respaclivily,

Before trealment, there was no evidence of any vascularty noted in and
around the scar but following treatmend, thene was vascularity noted around
the scar in the anterior fascla covering the anterior aspect of the rectus

abdominus muscla,

Yours sincanedy

Dr. P P J Raju
Consultant Radiclogist
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Raf: PPJRVSR
Scan Date: 26,1019

30™ October 2018

M Alastair MeLouahlin

Germany

Dear Mr Mclowghlin
Re: Cc i DOB: 20.07.68

Ultrasound Examinaticn — Anterior abdominal wall
Clinical Details: Cassarean saction noled.

Report: There s evidence of kywer abdominal wall cassanean sechion scar,
The deepest dimensions of the anteror abdominal wall scar In the regeon of
the caesarean section maasures approximately 19.5mm bafora treatmant bat
following treatment, the deepest dimension of the scar decreased o
approximately 14.2mm only.
The approximate depth of the scar before treatment was 16.1mm especially to
the right of the midling but following treatment, the approximate depth of the
gear decredsed 1o 10.6mm.
Approximate dimensions of the scar are 15.1mm x 12.7mm in maximum
| and transverse dimensions respectively before treatment but
following freatment, the approximate dimensions of the scar are 8.4mm x
B.5mm in maximum kngiudinal and transverse dimensions respeciively,
On power Doppler infarrogation thene was minimal vascularity noted arownd
the scar, but no evidence of any vascularty in the scar lisswe, Following
treatment, there was increase in the vascularity around the scar lissue bt
again, no avidance of any abnormmal vascularity noted in the scar tissue

foliowing treatment,

Yours sincerely
Pepuiriip Chras Lvdied
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Consultant Radiologist ez e
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Raf: PPIR/SR

Scan Date: 26.10.19 newcastle
clinic

30 Oclober 2019

bir Alastair McLoughlin

Gemany

Daar Mr McLaughlin

Re: L B DOB: 12.05.66
Ultrasound Examination - Anterior abdominal wall
Clinical Details: Caesarean section noted.

Report: Thare is evidencd of heabed scar noted in the supragubic region in
the lower abdaminal wall related to healed cassarean section scar.
Approximately deapest dimension of the scar before treatment is 17mm which
decreased to 15.7mm following treaiment. The depth of the scar just right of
midling is approximately 10.8mm which decreased to 9mm  following
treatment,

Approximate dimensions of the scar are 14.2mm x 13.5mm and maximum
longitudinal and trangverse dimension respectively before freaiment but
following treatment, the approximate dimensions are 8.2mm x 11mm and

maximurn kengitudinal and transverse dimensions respectivaly.
There was no evidence of any vasculanly noted arsund the scar before

treatment but following treatment, there was evidence of minimal vascularity
noted in the scar and arcund the scar on power Doppler intemogation,

Yours sincerely

Dr. P P J Raju
ultant lologist
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Rof: PPIRISR

newcastia
Scan Date: 26.10.19 clinic
30™ Qctober 2019

Mr Alastair McLoughlin

Gamany
Diear Mr McLoughtin
Re: K H DOB; 10.00.77

Ultrasound Examination — Anterior abdominal wall
Clinical Detalls: Caesarean seclion noted.

Report: The despes! dimension of the scar in the midling is approxdmabely
7mm before treatment but follewing treatment, the deepest dimension of the
scar decrédsed io approximately 5.8mm.,

The dimension of the scar especially in #s maximumn depth just right of midline
is approximately S6mm before fresdment but following treatment, this
dimension decreased o approximatedy 3.6mm,

The approximate dimensions of the scar are 83mm x 11mm in madmurm
fransverse and kngitwdinal dimansions respectively before treatment but
follcwing treatment, the approximate dimensions of the scar ame B.3mm x
10 Fimm and maxirium tansverse and kongitudinal dimensions respactively,
On power Doppler interrogation, there was no evidence of any vascularity
noted in the scar of around the scar but Tollowing treatment, theme was
evidence of vascularity noted around the scar including midly increased
vascularity in the scar itself. Please note that this is a deep fascial scar and
thera was no evidence of any subcufaneous scar tissue aspacially in tha
subcutanaous fat on the wirasound axamination,

Yours sincarehy

Dr. P P J Raju
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Ref: PPJRILE

neweastlo

Sean Dale: 26,1019 clinic

5 Movember 2019

Mr Alastair McLoughlin

Garmany

Deaar bir MelLowghlin

Re: o c 0.0.8. 10.05.83
Ultrazaund Examination — Anterior abdominal wall
Clinlcal Detalis: Tummy Tuck scar nated,

Report: The deepast dimension of the scar i approximately 10 mm before
traabment. Treatmenl and the deepest dimension decreased to approdimately
7.8 mm. The approximate dimengions of the scar just rght of midline is 7.7
mm in it maximum depth which decraased to approximately 7.1 mim folloadng
treabmend.

The dimensions of the scar lissue is approxmalely B mm = 5.8 mm in
maximum longitudinal and transversa dimensions respectively before
tradrment,

After treatmant, the approximate dimenshons of scar ane 7.8 mm x 4 mm in
maximum longiudingl and transvarse damensions respectivety.

Befora treatment, there was no evidence of vascularity in the scar tizsus and
thara was no svidence of any vascularity noted around the scar tissue on
power Doppler inlermogation. Following freatment, there was increased
vasculanty noted in the scar and arsund the scar,

Yaurs sincently

Hewomisy Dinec Lmind

Dr. PP J Raju R

Janrors

Consultant Radiologist Msaane L Tyt
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Ref: PRIR/SR

Scan Date: 26,1019

30" Oclobar 2019

Mr Alastair MeLoughlin

Germany

Dear Mr McLoughlin

Re: 5 =5 DOB: 13.03.86
Ultrasound Examination — Anterior abdominal wall
Clinical Detalls: Cassarean section mded,

Report: Before treatment, thi depressed dimension of the scar Eswe B
approximabely 9.3mm which decreased t5 approximately T.5mm following
treatment of the scar. The approximate dimensions of the scar just right of
midling s 6 3mm before frealment Buf following treatment, the approximate
dirnénsions of the scar i 4. 4mm.

Tha approximale measuremeants of the scar is 5.3mm & 3.4mm in maximum
longitiedinal and transverse dimension respactively following treatmend, the
approxmate dimensions of the scar of 48mm % 57mm in madmum
longitudingl and iransvarse dimensions respeciively,

On power Doppler intefrogation, there was no evidence of any vascularity
noted in and around the scar bul following treatment, there was evidence of
vascularity noted around the scar which was essentially noled just suparficial
@ard anterior to the scar in the subculaneous soft tissues,

Yours sincerely
Dr. P P J Raju
Consultant Radiologist
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Questo rapporto e stato preparato il 12 dicembre 2019 da Alastair McLoughlin © Tutti i diritti riservati



