
REVITIVE IX - le stimulateur circulatoire sanguine le plus innovant et le plus puissant

TESTÉ CLINIQUEMENT, EFFICACITÉ PROUVÉE

Une bonne santé et un mode de vie actif nécessitent une bonne circulation sanguine. Une mauvaise
circulation peut vous empêcher de faire les choses que vous aimez.

Les stimulateurs circulatoires REVITIVE s'appuient sur l'ÉlectroStimulation Musculaire pour faire

de cette stimulation.

REVITIVE IX a prouvé cliniquement sa capacité à :
• Réduire le gonflement des pieds et des chevilles
• Soulager la sensation de jambes et pieds lourds et douloureux
• Améliorer la circulation sanguine des jambes

Le Revitive IX est notre produit le plus innovant et le plus puissant. Il est doté du système IsoRocker®
unique et offre une Stimulation à Impulsions Larges.

L’IsoRocker® permet au Revitive IX de basculer légèrement d’avant en arrière et inversement, pour
créer un mouvement involontaire de la cheville et répliquer ainsi le mouvement de bascule du pied.
Les formes d'Ondes à Impulsions Larges représentent notre toute dernière découverte dans le
domaine des technologies permettant de maximiser les effets de la stimulation.

REVITIVE IX – le plus innovant et le plus puissant
 Niveau d’intensité 1-99
 Système IsoRocker®
 Formes d’Ondes à Impulsions Larges
 15 variantes de formes d’ondes
 Télécommande

RECOMMANDÉ PAR DES EXPERTS MÉDICAUX
Le Dr Benigni, phlébologue spécialiste des maladies veineuses, recommande
“de stimuler les muscles des mollets afin d’améliorer la circulation veineuse dans les
jambes et d’éviter les symptômes liés à une mauvaise circulation”.



Ne convient pas dans les cas suivants :
• Port d’un pacemaker ou AICD (défibrillateur cardiaque automatique)
• Traitement ou symptômes relatifs à une thrombose veineuse profonde (TVP) existante
• Premier trimestre de la grossesse

Redonnez de la vitalité à votre journée avec REVITIVE

†Chez les personnes en bonne santé au moment de l'utilisation. Référence : Rapport d'évaluation clinique du stimulateur circulatoire Revitive, février 2013.
Études menées de 2008 à 2013.


