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La vibrazione Meccano-Sonora 

6LDPR�QHOO­DQQR�������(YLGHQ]H�FOLQLFKH�DYHYDQR�JLj�GLPRVWUDWR�O­HI´-
cacia della vibrazione e la possibilità, a determinata frequenza ed inten-
sità, di durare nel tempo. La tecnologia dell’epoca poco si discostava da 
quella disponibile ai giorni nostri ed offriva, ora come allora, sistemi che 
producevano la vibrazione attraverso l’energia erogata. Dopo attento 
esame ed alcuni anni di esperimenti, nel 2003 siamo arrivati alla conclu-
sione che tali tecnologie non fossero utili al nostro scopo. Ci è venuta 
l’idea di separare ciò che forniva energia da ciò che doveva produrre 
Vibrazione e generare dunque vibrazione a qualunque frequenza, senza 
contro resistenza. 
 Così, nel 2004, è nata la Vibrazione Meccano-Sonora. 
Tale dispositivo meccanico ormai da anni ha ricevuto la Concessione di 
“Brevetto di Ingegno” in varie nazioni ed era, è e rimarrà alla base della 
nostra tecnologia.

La Vibrazione Mecccanica 

 
 
I primi tentativi documentati dell’uso della vibrazione meccanica sull’uomo si possono data-
re al 1870, anno nel quale il neurologo Jean-Martin Charcot (1825-1893) cura i pazienti affetti 
da Parkinson con la sua Sedia Vibrante.  Il Professore l’aveva messa a punto avendo ricon-
dotto il miglior recupero dei pazienti provenienti da fuori Parigi alla vibrazione da essi subita 
col movimento del treno. 
La sua sedia fece all’epoca scalpore ma gli effetti erano transitori e venne poi abbandonata.
Georges Gilles de la Tourette, suo allievo, applicò lo stesso concetto nella cura della schizo-
frenia e dell’emicrania ideando un elmetto vibrante, ma con minor successo. 
Più volte negli anni la Vibrazione Meccanica è stata ripresa e poi abbandonata. Nuovo, 
notevole interesse sulle Vibrazioni si ebbe quando Pavlov dimostrò la Plasticità del Sistema 
Nervoso Centrale. In molti percepirono che la Vibrazione poteva essere un metodo idoneo 
per cercar di interagire attraverso la periferia con il SNC. 
Dopo Pavlov e la guerra mondiale, in molti hanno contribuito con i loro studi per arrivare a 
comprendere come la Vibrazione dovesse essere utilizzata.  
1H�VLQWHWL]]LDPR�L�SDVVDJJL�SL��VLJQL´FDWLYL��
 
      �������¨�.DQGHO�H�5RVHQNUDQ]: associano le Vibrazione Meccaniche ai fenomeni di LTC  
  ed LTP;

  �������¨�0HO]DFN�H�:DOO� azione della Vibrazione sul controllo del dolore a ����+]�
  �������¨�*�(��/XFLHU� La massima attivazione di Motoneuroni Alpha si ha a frequenza di  
  ����+];
���������¨�%��%LVKRS: frena le aspettative. La vibrazione meccanica sull’uomo non  
  funziona;
 ��������¨��DXWRUL�YDUL��LO�5LµHVVR�7RQLFR�GD�9LEUD]LRQH�VHPEUD�RSHUDUH�LQ�PRGR� 
  predominante, se non esclusivo, attraverso gli Alpha motoneuroni e non uti- 
  lizzare gli stessi patterns corticali efferenti di cui si avvale il movimento  
  volontario;
���������¨�:ROSDZ è possibile produrre potenziamenti plastici della rete propriocettiva  
  utilizzando stimoli meccanici secondo i fenomeni di LTC, LTP;
  �������¨�&DUPHOR�%RVFR mette a punto la sua pedana vibrante;
���������¨�-��5RWKZHOO�H�.��5RVHQNUDQ]��,O�PXVFROR�YLEUDWR�DWWLYD�VSHFL´FL�FLUFXLWL�QHXUR��
� � QDOL�PRGL´FDQGR�OD�GLVWULEX]LRQH�GHOO­HFFLWDELOLWj�GHL�FLUFXLWL�FHUHEUDOL��WDOH��
� � PRGXOD]LRQH�SHUGXUD�DQFKH�DOOD�´QH�GHOOR�VWLPROR��
���������¨�5RVHQNUDQ]: gli effetti di riprogrammazione della capacità muscolare attraver- 
  so la modulazione dei circuiti cerebrali si ot- 
  tiene solo se la Vibrazione Meccanica è focale;
���������¨�:ROSDZ�-5: dimostra i fenomeni di LTC – LTP  
  (Memoria cellulare);
���������¨�.DQGHO: scrive che si creano nuove sinapsi in   
  selezionate reti neurali;
 ��������¨�/��9HFFKLHW�H�5��6DJJLQL: prima evidenza clinica  
� � VXOOD�HI´FDFLD�H�GXUDWD�GHOOD�9LEUD]LRQH�0HF���
  cano-Sonora ad onda quadra;
���������¨�6DJJLQL�HW�DO.: dimostra l’ffetto della Vibrazione  
  Meccano-Sonora Focale sul Sistema Endocri- 
  no e sulla Fibra Muscolare.
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*LRFDQGR�FRQ�OD�SDUROD�9LV��FKH�LQ�ODWLQR�VLJQL´FD�IRU]D��QDVFH�9L66���DFURQLPR�GL�
Vibration Sound System, ossia Sistema a Vibrazione (Meccano) Sonora ad Onda 
4XDGUD��'D�DOORUD�9L66��QRQ�q�PDL�VWDWR�VROR�LGHQWL´FDWLYR�GL�XQ�SURGRWWR�PD�GL�
una metodica e di una tecnologia. Aggiunto al nome che ne indica il modello è 
attribuito a tutti gli apparecchi che utilizzano questa nostra tecnologia.

Casco vibrante di Gilles de la Teourette 1890  
per nevrastenia

La sedia vibrante di Jean-Martin 
Charcot 1870
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��5HFXSHUR�SRVW�FKLUXUJLFR�WUDXPDWLFR�
��3DWRORJLH�GHOOH�YLH�XULQDULH��LQFRQWLQHQ]D�QHXURORJLFD�H�GD�VWUHVV��
��7HUDSLD�GHO�GRORUH�FRPH�SDWRORJLH�PXVFROR�WHQVLYH�
��$FFHOHUD]LRQH�GHL�SURFHVVL�ULSDUDWLYL�
��'RORUH�GD�DUWR�IDQWDVPD�
��&UHVFLWD�DQRUPDOH�GL�WHVVXWR�´EURWLFR��FKHORLGL��FLFDWULFL�LSHUWUR´FKH��
��1HXURULDELOLWD]LRQH��HVLWL�GD�,FWXV��
��3URFHVVL�QHXURORJLFL�GHJHQHUDWLYL��3DUNLQVRQ��
��3URFHVVL�DUWURVLFL�DUWULWLFL�
��(VLWL�GD�QHRSODVLD�
��3URFHVVL�PXVFROR�WHQVLYL�
��&HIDOHH�FURQLFKH�
��&HIDOHH�FURQLFKH�IDUPDFR�QRQ�UHVSRQGHU�
��&HUYLFREUDFKLDOJLH�PXVFROR�WHQVLYH�
��3LHGH�SLDWWR�
��0DODWWLH�VLVWHPLFKH�GHOOR�VFKHOHWUR��2VWHRSRURVL��
��5LDOOLQHDPHQWL�SRVWXUDOL�
��6HQHVFHQ]D��SUHYHQ]LRQH�FDGXWH��VDUFRSHQLD��
��8URORJLD��SURVWDWHFWRPL]]DWL��
��6WLSVL�
��'LVPHQRUUHD�
��6SRUW�DPDWRULDOH�HG�DJRQLVWLFR�
��0HGLFLQD�(VWHWLFD� 
��:HOO�%HLQJ��TXDOLWj�GL�YLWD��

 
 

Modalità d’uso degli strumenti 

ViSS® nei suoi 2 modelli dispone da 5 a 
14 uscite, ognuna delle quali può agire 
contemporaneamente su diversi distretti 
muscolari (sino a 28).
La seduta per il paziente si svolge in as-
soluto comfort. Non gli è richiesta alcuna 
partecipazione attiva, se non nel compiere 
i movimenti utili per accrescere la coordi-
nazione, per migliorare l’apprendimento del 
gesto atletico o per applicazioni in dinami-
ca nel caso di terapia del dolore.
Il dispositivo non è operatore dipendente 
attivo. Posizionati i trasduttori, si imposta 
il programma e si fa vibrare per tempo e 
frequenza impostati in funzione della pato-
logia e tipologia del paziente. Si può usare 
in attivo e si può utilizzare il trasduttore 
manuale nel trattamento localizzato dei 
trigger point.

 
 
Programmi terapeutici 

Ampia possibilità di scelta della terapia. 
Sulla base delle Evidenze Cliniche  
Pubblicate sul nostro strumento, sono stati 
inseriti 40 programmi preimpostati (in 
termini di frequenza, ampiezza e tempo 
di trattamento). Commisuratamente alle 
IDWWH]]H�´VLFKH�GHOO­LQGLYLGXR�HG�DOO­HWj��XQ�
menu auto esplicativo (coperto da  
FRS\ULJKW��IDFLOLWj�O­LGHQWL´FD]LRQH�GHL� 
parametri per l’applicazione terapeutica.

La durata ed effetti della  
terapia 
 
Gli effetti compaiono rapidamente, sin dalla 
prima seduta, e sono stabili nel tempo, 
DQFKH�ROWUH�VHL�PHVL��3HU�O­DWOHWD��DO�´QH�GL�
mantenere e migliorare gli ottimi risultati 
raggiunti e per assicurarsi sempre la massi-
ma performance sono consigliabili ulteriori 
cicli di terapia.

Una tecnologia per tutti 
 
Questa tecnologia è suggerita anche per soggetti sani, per mantenere al meglio le proprie 
FDSDFLWj�´VLFKH�DQFKH�LQ�DVVHQ]D�GL�PRYLPHQWR�FKH�q�FRPXQTXH�VHPSUH�IRUWHPHQWH�FRQVL-
gliato associare. La semplicità di applicazione ed il ridotto tempo di esecuzione fanno sì che 
possa essere utilizzata nella quotidianità perché:

��'L�VHPSOLFH�XWLOL]]R�
��3HUFHSLWD�LQ�PRGR�JUDGHYROH�GDO�SD]LHQWH�
��3HUPHWWH�GL�RWWHQHUH�ULVXOWDWL�LQ�WHPSL�PROWR�UDSLGL�
��3Xz�HVVHUH�LQWHJUDWD�FRQ�TXDOVLDVL�DOWUR�WUDWWDPHQWR��WUDQQH�HOHWWURVWLPROD]LRQH��
��1RQ�ULFKLHGH�OD�SUHVHQ]D�FRQWLQXD�GHOO­RSHUDWRUH�
��1RQ�ULFKLHGH�OD�SDUWHFLSD]LRQH�DWWLYD�GHO�SD]LHQWH�HG�q�TXLQGL�XWLOH�VLD�QHOO­LPPHGLDWR��
   post-operatorio che in soggetti fragili o anziani;
��3HUPHWWH�GL�PDQWHQHUVL�LQ�EXRQH�FRQGL]LRQL�´VLFKH�DQFKH�QRQ�DYHQGR�SRVVLELOLWj�RG�LO�����
   tempo per fare movimento attivo che è comunque sempre fortemente consigliato  
   effettuare.

ViSS®: il Sistema di Vibrazione meccano-sonora focalizzata ad 
onda quadra. Caratteristiche ed aree di applicazione

ViSS® usa coni d’aria in rapida successione per produrre una Vibrazione Meccanica ad 
Onda Quadra. Questa Vibrazione è trasferita mediante trasduttori autostatici alla pelle e, 
GRSR�DYHU�YLQWR�JOL�VWUDWL�VXSHU´FLDOL�HG�LO�JUDVVR��ª$WWLYD«�L�5HFHWWRUL�0HFFDQLFL�FRVLGGHWWL�
“ad Alta soglia”. 
Il segnale emesso da questi Recettori innesca interazioni e processi biochimici, in modo tale 
da poter intervenire su diverse Patologie. I risultati, immediatamente percepibili, sono così 
ULOHYDQWL�GD�DUULYDUH�D�FDPELDUH�OH�FDUDWWHULVWLFKH�´VLFKH�GL�TXDOVLDVL�LQGLYLGXR��VLD�VDQR�FKH�
da riabilitare. 
/­HI´FDFLD�GL�TXHVWR�QRVWUR�PHWRGR�q�VWDWD�QHJOL�DQQL�GRFXPHQWDWD�LQ�GHFLQH�GL�$UWLFROL��
alcuni libri, due Atlanti di Medicina Fisica Riabilitativa ed un Saggio che chiarisce in modo 
approfondito i Sistemi di Riabilitativi basati sull’uso della Vibrazione. Questi Sudi Clinici e 
Fisiologici, pubblicati su Riviste Indicizzate ed Impattate (Impact Factor), hanno conferito 
DO�QRVWUR�PHWRGR�XQD�SURSULD�GLJQLWj�VFLHQWL´FD�H�OD�SRVVLELOLWj�GL�9L66��DG�HVVHUH�XWLOL]]DWR�
come strumento di Terapia Fisica nelle seguenti patologie/aree terapeutiche:
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Perché la Vibrazione deve essere Meccano-Sonora, focalizzata 
(120 – 300 Hz) ed ad Onda Quadra

Perché Meccano-Sonora
3HUFKp�JUD]LH�DO�PRGXODWRUH�GL�µXVVR�q�
possibile trattare simultaneamente molti 
distretti muscolari, con effetti identici per 
ogni applicatore grazie all’elevato rapporto 
frequenza/intensità;
Perché non crea danno. La vibrazione 
meccanica trasmessa dall’Aria è elastica e 
riesce ad interagire sui meccanocettori a 
qualsiasi profondità senza creare danni, ne 
tissutali ne vascolari;
Perché variando la frequenza dell’onda, è 
possibile attivare selettivamente diverse 
WLSRORJLH�GL�´EUH�PXVFRODUL�HG�RWWHQHUH�
effetti terapeutici diversi. 
 
 

Perché Focalizzata ed a fre-
quenze di 120 – 300 Hz
5RVHQNUDQ]: la vibrazione ha effetto esclu-
sivamente focale; 
,�&RUSXVFROL�GL�3DFLQL: massimo fattore di 
attivazione a 300 Hz;
0HO]DFN�H�:DOO: azione sul controllo del 
dolore a 120 Hz;
:ROSDZ: attivazione dei paradigmi di LTP e 
LTC a frequenze biologicamente elevate;
/XFLHU: massima capacità di attivazione dei 
motoneuroni alpha: 300Hz;
.DQGHO: a frequenza ed intensità biologi-
camente elevate elevate la vibrazione crea       
nuove sinapsi in selezionate reti neurali.  

Perché ad onda quadra

In funzione di ciò, l’uso del nostro strumento permette risultati sorprendenti 
LQ�RUGLQH�GL�DFTXLVL]LRQH�GL�QXRYH�FDSDFLWj�´VLFKH��GL�SURSULRFH]LRQH�H�GHOOD�
PRGL´FD�GHL�IDWWRUL�ELRFKLPLFL�HG�RUPRQDOL� 
Queste caratteristiche, sono pienamente coerenti con il concetto di  
7HQVHJULWj�FKH�KD�UHFHQWHPHQWH�PRGL´FDWR�OD�YLVLRQH�G­DVVLHPH�GL�GLYHUVL�
Scienziati.

L’uso professionale

Estremamente facile è inserire la Vibrazione Meccano-Sonora Focalizzata ad Onda Quadra 
nella routine riabilitativa di un centro. Interagisce positivamente con qualsiasi tipo di terapia 
esistente. 
Di semplice utilizzo, da risultati immediatamente visibili sul recupero funzionale in qualsiasi 
soggetto, sia post traumatico che chirurgico; nonché in problemi di ipertonia e ipotonia; 
nel dolore acuto o cronico; nella perdita di equilibrio; nelle patologie neurodegenerative; 
nei problemi legati all’invecchiamento ed in particolare per la Sarcopenia; nelle soggettive 
VWUDWHJLH�GL�ULDOOLQHDPHQWR�SRVWXUDOH��LQ´QH�FRPH�VLVWHPD�GL�ULDWOHWL]]D]LRQH�H�R�DOOHQDPHQWR�
per atleti amatoriali o professionisti e per il trattamento degli inestetismi cutanei, in partico-
lare  sulla tonicità della muscolatura per motivi estetici.
Ma oltre a ciò, grazie alla sua azione sui fattori ormonali e sui meccanismi di rimodellamento 
IXQ]LRQDOH��9L66��KD�QHOOH�XOWLPH�SXEEOLFD]LRQL�GLPRVWUDWR�GL�HVVHUH�SDUWLFRODUPHQWH�HI´FD-
ce su:

��%DPELQL�DIIHWWL�GD�SLHGH�SLDWWR��DUW������
��,QFRQWLQHQ]D�9HVFLFDOH�VLD�QHXURORJLFD�FKH�GD�VWUHVV��DUW�����H�����
��6RJJHWWL�DIIHWWL�GD�2VWHRSRURVL�QHL�YDUL�VWDWL�GL�DYDQ]DPHQWR��DUW������

Le aspettative del paziente

Sono quelle di avere un risultato rapido, evidente ... VXELWR.
Perché nella società nella quale viviamo i tempi di risposta alle esigenze di chi chiede benes-
sere per tornare presto al lavoro o ritornare in pista per migliorare le proprie performance, 
sono sempre più brevi. 
Poiché ViSS® è:
 
��¿�UDSLGR�QHO�UHFXSHUR�GHO�FRUUHWWR���
   tono e forza muscolare.
��1HOOD�ULGX]LRQH�GHO�GRORUH��LQ�SDUWLFROD��
   re se di origine muscolo-tensiva.
��'L�LPPHGLDWR�H�ULOHYDQWH�PLJOLRUDPHQ��
   to dell’equilibrio, della postura e della  
   coordinazione.  
��2WWLPL]]D�OD�FDSDFLWj�FRQWUDWWLOH�H������
   ritarda l’insorgenza dell’affaticamento  
   muscolare e “Centrale” grazie
   all’aumento della forza e della capaci- 
   tà aerobica che permetterà anche una  
   superiore sopportazione dei carichi di  
   lavoro.
��6H�XVDWR�PDQXDOPHQWH�DG�DOWD�LQWHQVL��
   tà come massaggio drenante, nell’at- 
   leta è assai rapido per lo smaltimento  
   dei cataboliti.
��$LXWD�QHOOD�SUHYHQ]LRQH�GL�IXWXUL�LQIRU��
   tuni, grazie alla perfetta coordinazione  
   tra agonisti ed antagonisti.
��&RQVHQWH�O­RWWLPL]]D]LRQH�GHOOH�SUR��
���SULH�FDSDFLWj�´VLFKH�VLD�QHOOD�YLWD�GL��
   tutti i giorni che nello sport amatoriale  
   o in competizione.
��0LJOLRUD�O­HI´FLHQ]D�QHO�FRQWUROOR�GHO��
���µXVVR�VDQJXLJQR�H�GHO�GUHQDJJLR�OLQ��
   fatico.

Perché il recettore è )$6,&2. Per esso vige il principio del tutto o niente. Un’on-
da quadra lo attiva oltre al triplo del tempo rispetto ad una sinusoidale. 
Perché ad una più lunga attivazione del recettore del Pacini consegue ad una 
Sua maggiore capacità di scarica, quindi all’invio costante al SNC di un segnale 
GL�LQIRUPD]LRQH�PDVVLPDOH��GL�PDJJLRUH�HI´FLHQ]D��RWWHQXWR�SHUDOWUR�FRQ�LO�PL-
nor dispendio d’energia. 
Perché in più di 15  anni di esperienza abbiamo imparato come gestire il control-
lo delle armoniche che potrebbero disturbare l’onda in avanzamento, sia quadra 
che sinusoidale, e sincronizzare le onde di ritorno. Un segnale afferente ottimale, 
“pulito” dunque da qualsiasi disturbo. 
Perché abbiamo il controllo costante dell’impulso pressorio e dell’intervallo fra 
gli stimoli. Perché sappiamo ridurre al minimo necessario la semionda negativa, 
UHQGHQGR�LO�WUDWWDPHQWR�PROWR�HI´FLHQWH�OLPLWDQGR�O­XVR�GL�HQHUJLD� 
  

9L66��RVVHUYD�WXWWH�TXHVWH�VSHFL´FKH�

 
Al personale esperto e specia-
lizzato è consentito predisporre 
programmi adattati alle esigen-
ze e necessità del singolo atleta 
o paziente, per una cura perso-
nalizzata.l
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Neurotrasmissione e Plasticità 
Neuronale

Come tutti sappiamo, attraverso stimoli 
che provengono dall’esterno e dall’interno 
GHO�QRVWUR�FRUSR��VL�RUJDQL]]D�XQ�µXVVR�GL�
informazioni continuo con il nostro  
Cervello.
Tali informazioni partono dalla periferia e 
viaggiano attraverso Recettori (Meccano-
cettori, Chemiocettori, Termocettori), Fibre 
Nervose (sistema nervoso periferico),  
Molecole ed Ormoni. Arrivato al Sistema 
1HUYRVR�&HQWUDOH��61&���TXHVWR�µXVVR�
informativo viene elaborato e, in modo 
istantaneo, vengono trasmessi segnali di 
risposta.
L’SNC governa e regola dunque il sistema 
osteo-tendino-muscolare attraverso una 
rete comunicativa di entrata (afferenza) e 
di uscita (efferenza).
Oggi sappiamo che il Cervello usa costan-
temente queste informazioni ed è in grado 
GL�PRGL´FDUVL�(VVR�VWHVVR�LQ�UHOD]LRQH�DJOL�
stimoli che riceve. Questo fenomeno viene 
GH´QLWR�FRPH�3ODVWLFLWj�1HXURQDOH�
Per ottenere questa plasticità, lo stimolo 
deve essere ADEGUATO per intensità,  
frequenze, ampiezza. Ogni recettore si 
DWWLYD�LQ�UHOD]LRQH�DO�VXR�VSHFL´FR�VWLPROR�
che trasmette alla terminazione nervosa 
attivandola senza creare danno.

Corpuscoli del Pacini e  
fenomeni di Long Term  
Conditioning (LTC) e Long 
Term Potenziation (LTP) 

I corpuscoli del Pacini, sono senza dubbio i 
meccanorecettori maggiormente coinvolti 
nella percezione vibratoria. (Massima  
sensibilità di attivazione a 300 Hz,  
frequenza alla quale per essere attivati è 
VXI´FLHQWH�OD�SUHVVLRQH�GL�XQ�PLFURQ��
Essi sono:

��(VWHURFHWWRUL�GL�WLSR�,���VRQR�WHUPL���
   nazioni nervose ricoperte da nume- 
   rosi strati di lamelle di collagene che  
   riconoscono stimoli esterni;
��8QLPRGDOL���VL�DWWLYDQR�HVFOXVLYDPHQ��
   te con la pressione;
��)DVLFL�¨�VRQR�D�UDSLGR�DGDWWDPHQWR���
  Seguono il principio del tutto o niente.  
  O sono attivati o non.

Importante almeno quanto l’attivazione è 
la capacità di scarica, ossia l’intensità del 
segnale che il singolo recettore emette e 
la popolazione (il numero) dei recettori 
attivati.
Maggiore è l’intensità del segnale afferente 
(capacità di Scarica) da questi inviata al 
SNC, maggiore sarà la risposta efferente. 
Un intenso segnale efferente permette di 
DWWLYDUH�SL��XQLWj�PRWRULH��TXLQGL�SL��´EUH�
muscolari, ottenendo un cambiamento  
praticamente istantaneo della performan-
ce. Prestazioni migliori dunque, in tempi 
assai rapidi.
Questo rimodulazione del messaggio affe-
rente e della conseguente risposta neurale 
produce potenziamenti plastici della rete 
nervosa che rimangono in memoria per 
lungo tempo (LTC/LTP), probabilmente 
creando nuove sinapsi in selezionate reti 
neurali (Kendel 2005).

Tensegrità

Recenti ricerche aprono la strada ad una nuova interpretazione delle funzioni del 
tessuto connettivo, inteso come un vero e proprio “network comunicazionale” 
all’interno del modello della meccano-sensitività che intende le cellule come una 
VRUWD�GL�ªUHWH�PHWDOOLFD«��PD�QRQ�VROR��2JJL�VDSSLDPR�FKH��WUDPLWH�GHOOH�VSHFL´FKH�
proteine di membrana (integrine), il sistema connettivo è in grado di interagire con 
i meccanismi cellulari.

Tale teoria fa riferimento al concetto di 7HQVHJULW\�FKH�VL�GH´QLVFH�FRPH�OD�FD-
pacità di un sistema di stabilizzarsi meccanicamente tramite forze di tensione e 
di decompressione che si ripartiscono e si equilibrano fra loro. In questo conte-
VWR��SHU�PH]]R�GL�VSHFL´FKH�SURWHLQH�GL�PHPEUDQD�TXDOL�OH�LQWHJULQH��LO�VLVWHPD�
osteo-muscolo-fasciale interagisce con i meccanismi cellulari ed i meccanocettori 
utilizzando un metodo più arcaico, ma non certo meno importante di comunicazio-
ne: il meccanico.
$WWUDYHUVR�L�VLVWHPL�GL�WUDVGX]LRQH��VHOH]LRQDQGR�VSHFL´FKH�UHWL�QHXURQDOL�HQGRFUL-
no e immunitarie, il segnale meccanico si trasforma in segnale elettrico e biochimi-
co in grado di regolare le risposte del Snc.
In tale modello di risposta meccanica, capace di modulare le risposte nervose pe-
riferiche e centrali, ViSS® si inserisce grazie alla sua qualità di neuromodulazione e 
FRQVHQWH�DO�FHUYHOOR�GL�UHJRODUH�HI´FLHQWDUVL�RUJDQL]]DQGR�LO�VLVWHPD�RVWHR�WHQGL-
QR�PXVFRODUH�LQ�PRGR�SL��HI´FLHQWH��PLJOLRUH��7HQVHJULWj��

(IIHWWL�GL�9L66��VXO�VLVWHPD�HQGRFULQR
6XOOD�EDVH�GHOOH�HYLGHQ]H�FOLQLFKH�H�GHJOL�VWXGL�G�´VLRORJLD�HIIHWWXDWL�VX�9L66��SRVVLDPR�GLUH�
che le informazioni inviate dai Recettori del Pacini, mediate dalla nostra tecnologia, sono 
LQ�JUDGR�GL�PDVVLPL]]DUH�OD�FDSDFLWj�GL�UHFOXWDPHQWR�GHOOH�´EUH�PXVFRODUL��GL�UHQGHUOH�SL��
HI´FLHQWL��PHQR�DIIDWLFDELOL�H�GL�RWWLPL]]DUQH�OD�FRRUGLQD]LRQH��DUW����������
A questa capacità dell’azione di ViSS®, già a molti nota, dal 2010 si è aggiunta la  
GLPRVWUD]LRQH�GHOOH�LPSRUWDQWL�PRGL´FKH�FKH�LO�QRVWUR�6LVWHPD�D�9LEUD]LRQH� 
Meccano-Sonora ad Onda Quadra produce sul sistema Endocrino e sulla Fibra Muscolare 
(tabella qui di seguito, estratta da art 19).

8OWHULRUH�VSLHJD]LRQH�GHOOD�FDSDFLWj�GL�PRGL´FDUH�OH�SHUIRUPDQFH�GL�9L66��q�GDWD�QHO�OD-
voro edito su int. Jour. Of Molecolar Medicine che dimostra la capacità di ViSS® di attivare 
fortemente il metabolismo mitocondriale sulla placca motoria (art.22).
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6HJQDOL�$IIHUHQWL�HG�(IIHUHQWL

Il segnale $IIHUHQWH è il segnale che proviene dal recettore sensoriale e porta l’informa-
]LRQH�DO�61&��(VVR�UDJJLXQJH�LO�PLGROOR�VSLQDOH��SRL�LO�WDODPR�HG�LQ´QH�O­HQFHIDOR��4XL�LO�
segnale afferente viene rielaborato e si genera una conseguente risposta.
Il segnale (IIHUHQWH è il “messaggio” che dall’encefalo viene inviato al muscolo da cui ha 
avuto origine lo stimolo.

Recettori Meccanici e l’Onda Meccanica Quadra

Onda Meccanica emessa da apparec-
chio ViSS®, rilevata con oscilloscopio 

Picoscope e sonda di pressione Medas 
US661-05-0058, rilevata nel punto di 

trasduzione, ossia sulla pelle.

Prima di iniziare a deformare (quindi 
attivare) il recettore, la forza dell’onda 
pressoria è volta a vincere (deforma-
re) gli strati che la separano da esso. 
6XSHUDWL��GHIRUPDWL��WHVVXWL�VXSHU´FLDOL�
e strato adiposo, inizia l’interazione 
dell’onda sul Corpuscolo del Pacini. Una 
volta deformato, tale recettore “sca-
rica” l’informazione sulla rete neurale. 
La “scarica” che il Recettore emette, 
dura solo per il tempo nel quale esso è 
attivato (deformato).

Uno stimolo pressorio ad onda quadra 
attiva il recettore più del triplo del tem-
po rispetto ad uno stimolo pressorio di 
tipo sinusoidale di egual energia.
Peraltro, allungamenti superiori a 0.12 
PP�VRQR�QRFLYL�DOOD�´EUD��,QXWLOH�H�GDQ-
noso quindi usare energia non  
necessaria.
  

L’Onda Quadra.
In quanto noto, i recettori del Pacini sono Fasici, e non vi è dubbio che essi inviino la loro 
scarica (informazione) unicamente per il periodo di durata della loro attivazione. 
3UHQGLDPR�RUD�DG�HVHPSLR�LO�FLFOR�GL�ODYRUR�GL�XQ�RQGD�D�����+]���:DOO�DQG�0HO]DFN�� 
cancello), la durata del ciclo è di 8,33 ms.
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prossimità delle giunzioni mu-
scolo tendinee, una vibrazione 
di adeguata intensità attiva una 
popolazione di meccanocettori 
maggiore se lo stimolo è più 
intenso.

,Q�UDJLRQH�GHO�QXPHUR�GHL�UHFHW-
tori attivati grazie all’intensità 
dello stimolo, il segnale affe-
rente, quello che dai recettori 
via Talamo arriva al SNC, sarà di 
maggiore o minore intensità.
 

Maggiore è l’intensità del se-
gnale (informazione) afferente, 
più rilevante sarà la risposta 
efferente.

,Q�UHOD]LRQH�GL�TXDQWR�VLJQL´-
cativo è il comando efferente, 
maggiore sarà il numero dei 
motoneuroni attivati, dunque 
delle unità motorie arruolate, 
TXLQGL�SL��QXPHURVH�OH�´EUH�
reclutate.
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VISS Myomodulator 

Uno strumento compatto, leggero e porta-
WLOH��7UDWWD�´QR�D���GLVWUHWWL�PXVFRODUL�ELODWH-
rali contemporaneamente, grazie a 10 punti 
di trasduzione. Posizionato in una comoda 
e razionale valigia di trasporto, è fonda-
mentale per seguire squadre ed atleti o per 

eseguire trattamenti anche a domicilio.
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Brevetti e Marchi 
 
Forse non tutti sanno che...
Quando si legge: “domanda di brevetto N. ....” Si pensa che dietro quel numero ci sia il riconoscimen-
to di una qualche privativa industriale ma non è così. Quel numero si riconduce solo al deposito di 
XQD�SUDWLFD�SUHVVR�O­8I´FLR�%UHYHWWL��&KL�O­KD�SUHVHQWDWD��VLQR�D�TXDQGR�JOL�(VDPLQDWRUL�QRQ�DYUDQQR�
concluso la Loro ricerca di Anteriorità nelle Banche dati, può solo sperare che il suo “trovato” non sia 
stato da altri pensato prima.
6H�XQ�QXPHUR�GL�%UHYHWWR�JOL�YLHQH�SRL�DWWULEXLWR�VLJQL´FD�FKH�QHOOH�%DQFKH�'DWL�PRQGLDOL�QXOOD�GL�VLPL-
le o sovrapponibile è stato trovato. Prima era nulla, dal momento che gli viene assegnato il numero di 
Brevetto è una invenzione, ha la  Privativa Industriale.
Una statistica del 2015 recita che solo al 12,2% delle domande di brevetto presentate viene attribuito il 
riconoscimento di “Brevetto di Ingegno”. E le banche dati continuano a crescere.
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,�75$6'87725,
Trasmettere al corpo il 100% 
dell’energia generata

La vibrazione viene trasmessa al tessuto 
mediante dei trasduttori realizzati in ABS 
accoppiati ad un ammortizzatore sono-
ro ad ala di Gabbiano in Santoprene, per 
garantire l’adesione alla pelle ed evitare 
fuoriuscite d’aria.
Sono disponibili in 6 misure e in due forme 
differenti per potersi adattare al meglio 
FRQ´JXUDQGRVL�DOOH�IDWWH]]H�´VLFKH�GHOO­LQ-
dividuo e ben “modellarsi” al tessuto. 
Alcuni trasduttori sono dotati di una 
membrana interposta fra il polimero e il 
cuscinetto di Santoprene. Tale membra-
QD�SHUPHWWH�GL�DJLUH�VXOOH�DUHH�GL�GLI´FLOH�
adesione alla cute, zone particolarmente 
piccole  e/o con una conformazione di-
somogenea, quali il gomito, l’epicondilo, 
l’epitrocleo, caviglie, i lombricali del piede 
e della mano. La membrana è progettata 
per eliminare il rischio di fuoriuscite d’aria 
FKH�YDQL´FKHUHEEHUR�OD�WHUDSLD�H�WUDVIHULUH�
in modo omogeneo la vibrazione, anche 

nel caso in cui il contatto del trasduttore al 
tessuto cutaneo risulti imperfetto.

Brevetti conseguiti 

Brevetto (8�1���������                                  Europa
Brevetto 86�1����������HG�86�1���������    Stati uniti (2 Brevetti)
Brevetto 58�1���������                                 Russia
Brevetto C$�1���������                                  Canada
Brevetto ,1�1��������                                     India
Brevetto 0;�1��0;�$������������             Messico 
Brevetto %5�1��3,����������                           Brasile

9,66���(YROXWLRQ 

Uno strumento pensato per rimanere 
VWDELOPHQWH�QHOOR�VWXGLR�´VLRWHUDSLFR�H�
lavorare instancabilmente anche 20 ore 
al giorno. Consente di trattare contem-
poraneamente 14 distretti muscolari bi-
laterali, grazie a 28 punti di trasduzione.

/$�7(&12/2*,$ 
 
9,660$1� propone due modelli, uno da studio ed uno portatile. Due versioni diverse nella 
forma e nel peso ma con la stessa potenza ed il medesimo meccanismo d’azione, per risul-
tati assolutamente sovrapponibili. 

Prodotto Made in Italy 
 
ViSS® e VISSMAN® sono marchi  
depositati. Il software, la logica  
JUD´FD�H�OD�SDUWH�JUD´FR�IXQ]LR-
nale dei software sono coperti da 
Copyright.

Trasduttore con interposta membrana

Oltre ai trasduttori autostatici, le nostre ap-
parecchiature sono dotate di due trasdut-
tori a penna per la terapia manuale, parti-
colarmente indicati per lo smaltimento dei 
cataboliti, il trattamento del linfedema,  dei 
trigger point, o per il drenaggio linfatico.

,O�0RGXODWRUH�GL�µXVVR
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*OL�$UWLFROL�6FLHQWL´FL�TXL�GL�VHJXLWR�HOHQFDWL��LQGLFDQR��WXWWL��QHO�SDUD-
grafo “Materiali e Metodi” ViSS® come strumento terapeutico utiliz-
zato. I risultai in essi riportati sono pertinenti unicamente all’uso della 
9LEUD]LRQH�0HFFDQR�6RQRUD�DG�2QGD�4XDGUD�9L66���
Studi di Fisiologia, svolti per scoprire e dimostrare il meccanismo d’azione, Indagini Cliniche volte a 
FRPSURYDUH�FKH�OD�9LEUD]LRQH�0HFFDQLFD�DG�2QGD�4XDGUD�QRQ�ID�GDQQR�HG�q�HI´FDFH�VXOOH�YDULH�3DWR-
logie oggetto di studio. 
Divisi per aree di competenza, gli Articoli danno anche indicazione dei parametri d’uso (dose, frequen-
ze ed ampiezza) per le varie patologie per le quali 9L66��è Omologata e può essere utilizzata.
In aggiunta agli Articoli Impattati, abbiamo preso licenza di aggiungerne alcuni, certamente meno 
ULOHYDQWL�DL�´QL�VFLHQWL´FL���ULWHQXWL�VLJQL´FDWLYL�SHU�SHUPHWWHUH�D�FKL�QH�KD�O­LQWHUHVVH�GL�DSSURIRQGLUH�LQ�
modo ancor più soddisfacente il nostro Metodo.
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Parametri Tecnico-Costruttivi

Per il tipo di protezione contro i rischi elettrici Dispositivo di classe I

Per il livello di protezione contro i rischi elettrici – parti applicate Dispositivo di tipo BF 

Per la compatibilità elettromagnetica Gruppo 1, Classe A

Per il tipo di protezione contro danni derivanti dall’ingresso di acqua Dispositivo comune

Per il tipo di protezione contro danni derivanti dall’ingresso di polve-
ri 

Dispositivo comune

Per il metodo di sterilizzazione Non applicabile

3HU�LO�OLYHOOR�GL�VLFXUH]]D�LQ�DWPRVIHUD�FRQ�JDV�LQ´DPPDELOL Dispositivo non adatto

Per la modalità di utilizzo
Dispositivo uso continua-
tivo

Per le modalità di collocamento Dispositivo trasportabile

&/$66,),&$=,21(�'(,�',6326,7,9,�9,66���(92/87,21�(�9,66�0<202'8/$725

)XQ]LRQH�G­8VR

&1'�¨�&ODVVL´FD]LRQH�,WDOLDQD�'HL�'LVSRVLWLYL�0H-
dici

=���������¨�'LVSRVLWLYR�´VLRWHUDSLFR�H�ULDELOL-
tativo – altri

ORGANISMO NOTIFICATO CE 1936
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VISS 1 Evolution VISS MyoModulator

Tensione di rete ~ 230 V ± 10% ~ 230 V, 115 V o 90 V ± 10%

Frequenza di rete 50/60 Hz 50/60 Hz

Potenza assorbita dalla rete ������N:��PD[� ������N:��PD[�

Fusibili di protezione F1 – F2 = T10A F1 – F2 = T10A

Raffreddamento Ad aria Ad aria

Dimensioni L 400 x P 440 x H 1000 mm L 370 x P 430 x H 190 mm

Peso 50 Kg 9.4 Kg

Range di frequenza di vibrazione 30 – 300 Hz 30 – 300 Hz

Punti di trasduzione simultanei 28 10

Massimo inquinamento acustico* 73 dB 72 dB

* Per Massimo Inquinamento Acustico s’intende il valore rilevabile nel caso in cui un trasduttore si separi com-
pletamente dalla cute del paziente durante la terapia alla massima frequenza di utilizzo (300Hz).
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Nel ���� siamo venuti a conoscenza delle possibilità che la Vibrazione Meccanica Focale permetteva in ambito 
Riabilitativo in ordine del recupero del Tono Muscolare��/D�WHFQRORJLD�GHOO­HSRFD�HUD�FHUWDPHQWH�HI´FDFH�H�GDYD�
risultati allora inimmaginabili ma era inadeguata per un utilizzo quotidiano di tipo Professionale.
Valutammo indispensabile trovare una soluzione alternativa e dal marzo dell’anno ���� è iniziato il nostro percor-
so di ricerca di carattere meccanico-strumentale.
Nel ���� abbiamo iniziato a studiare la possibilità di usare aria, ossia vibrazione emessa tramite coni d’aria in rapi-
da successione.
Dopo vari parziali successi/insuccessi e molta insoddisfazione, nel ���� ci siamo resi conto che per avere una 
buona capacità meccanica a frequenze superiori ai 100 Hz (tra i 100 ed i 300), era indispensabile cambiare le 
regole ed il nostro modo di pensare.
Abbiamo realizzato (o meglio a noi è parso chiaro) che l’unica via perseguibile per raggiungere lo scopo era quel-
la di separare le due cose. Una delle due doveva produrre l’energia necessaria, l’altra la Vibrazione.
Avuta l’intuizione, l’idea è venuta semplicemente ma mettere poi a punto il particolare meccanico da noi in segui-
to denominato “Modulatore di Flusso” non è stato così banale.
Nel maggio ���� siamo riusciti a guadagnarci l’attenzione di una delle Università Italiane più Importanti ed attive 
QHOO­DPELWR�GHOOD�5LFHUFD�6FLHQWL´FD�FKH�JLj�GD�DQQL�QXWULYD�XQ�6XR�SDUWLFRODUH�LQWHUHVVH�SHU�OD�9LEUD]LRQH�
¿�VWDWR�O­LQL]LR�GL�XQD�FROODERUD]LRQH�IDQWDVWLFD�FKH�DQFRUD�RJJL�SHUGXUD�
Il loro interesse ed entusiasmo ha via via coinvolto nella Ricerca altri Loro illustri Colleghi di diverse Università.
Scoprire attraverso essi le molteplici, e per noi allora impensabili, possibilità di applicazione terapeutica che la 
QRVWUD�WHFQRORJLD�SHUPHWWHYD��GD�XQD�SDUWH�FL�ULHPSLYD�GL�HFFLWD]LRQH��GDOO­DOWUD�FL�KD�SHUPHVVR�GL�UHVSLUDUH�´GXFLD�
H�WURYDUH�O­HQHUJLD�QHFHVVDULH�DG�DIIURQWDUH�OH�QRQ�SRFKH�GLI´FROWj�FKH�XQ�SURJHWWR�GL�WDOH�ULOHYDQ]D�FRPSRUWDYD� 

Nel �����nasce VISSMAN (ViSS MANufactoring comany) ed il primo strumento denominato ViSS® viene prodot-
to e fa ingresso nel mercato. Primo Acquirente un Chirurgo Ortopedico di Napoli, che ancora oggi, nella sua forma 
più aggiornata, lo usa con soddisfazione. 

$OOD�GDWD�RGLHUQD��VXJOL�HIIHWWL�H�O­HI´FDFLD�GHO�QRVWUR�6LVWHPD�9L66���9LEUD]LRQH�0HFFDQR�6RQRUD�DG�2QGD�4XDGUD��
decine di articoli sono stati pubblicati su riviste impattate; un intero capitolo gli è stato dedicato nel Libro ª7KH�
0HFKDQLFDO�9LEUDWLRQV��7KHUDSHXWLF�(HIIHFWV�DQG�$SSOLFDWLRQV”, testo di indiscutibile riferimento per la cono-
scenza della vibrazione come metodica terapeutica strumentale; un libro interamente su ViSS® è stato scritto 
come metodo di allenamento e riatletizzazione per lo sportivo e già dal 2009 ViSS® è stato inserito come nuovo 
Metodo di Recupero Funzionale in due Atlanti di Medicina Fisica e Riabilitativa, Valobra-Gatto-Monticone e Sara-
ceni-Fletzer.
 L’acronimo 9L66�,�9Lbration 6ound 6ystem, è sinonimo della nostra tecnologia. Tutte le apparecchiature prodot-
WH�SRUWDQR�QHO�QRPH�TXHVWR�0DUFKLR�OHJDWR�DOOD�SDUROD�FKH�QH�LGHQWL´FD�LO�PRGHOOR�
ViSS MyoModulator q�OD�QRVWUD�XOWLPD�QDWD��9L66�OD�LGHQWL´FD�FRPH�VWUXPHQWR�EDVDWR�VXOOD�QRVWUD�WHFQRORJLD�
(Vibrazione Meccano-Sonora a d onda Quadra), e MyoModulator ne indica la tipologia: uno strumento leggero, 
versatile, portatile, a 5 uscite.
Dalla sedia di Charcot son passati ormai 150 anni e sulla vibrazione quasi ogni giorno continuano ad uscire nuovi 
Articoli. Non c’è dubbio che la Sua storia vada avanti, che molto è stato scritto, che ancor di più ci sarà da dire e 
che è probabile che arrivino ulteriori sorprese. Un passato con alle spalle diverse pagine già scritte ed altre  lì su di 
un tavolo, in bianco. Pagine alle quali tenteremo ancora di arrivare per cercare, con il solito entusiasmo, passione e 
limiti, ma anche tutta l’energia residua, a contribuire a scriverci qualche riga.

6&+('$�7(&1,&$



20

Vissman srl
Via Trasaghis, 18E 00188 
Roma - Italy  
Tel. +39 0765 482172  
www.vissman.it  
info@vissman.it
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