
                                                                 

30 de septiembre de 2011 

TESINA PARA ASPIRAR AL TITULO DE ESPECIALISTA  

EN MEDICINA DEL EQUINO DEPORTIVO 

 

TITULO 

 “MODIFICACIONES DEL  AREA DE M. MULTIFIDUS  AFECTADOS 
POR LESIONES, TRATADOS POR INYECCIÓN DE PERÓXIDO DE 

OXIGENO EN FORMA ECOGUIADA” 

 

AUTOR 

MV.  PABLO BENAVIDEZ FERRE 

 

TUTOR 

MV-Da-Esp. Univ JOSE ALBERTO GARCIA LIÑEIRO
 

 

  



 

 

 

 

 

INDICE 
 
 
 
Agradecimientos…………………………………     
 
Resumen…………………………………………    
 
Introducción………………………..…………….    
 
Hipótesis………………………………..………… 
    
Objetivo…………………………………………… 
 
Material y métodos…………………..…………..    
 
Resultados….……………………………………. 
 
Discusión………………………………………….  
 
Conclusión………………………………………..  
     
Bibliografía………..………………………………   

 

 

  



 
Agradecimientos 

 

 

 

A mis padres Jorge e Isabel por su apoyo 

incondicional 

 

 

 

A la Facultad de Ciencias Veterinarias de la 

Universidad de Buenos Aires que me permitió 

seguir formándome en la profesión 

 

 
M.V.-Esp   José Alberto García Liñeiro por su 

enseñanza, colaboración y ayuda desde el 

comienzo de la Especialización.   

 

 
Dr. Carlos Blanco por su gran aporte y enseñanza 

en análisis estadísticos 

 

 

 

 

 

 

  



Resumen 
MODIFICACIONES DEL  AREA DE M. MULTIFIDUS  AFECTADOS POR LESIONES, 

TRATADOS POR INYECCIÓN DE PERÓXIDO DE OXIGENO EN FORMA ECOGUIADA. 
AUTOR 

M.V Pablo Benavidez Ferre 
TUTOR 

M.V – Esp  Jose Alberto Garcia Liñeiro 

Palabras claves: M. multifidus, peróxido de oxigeno, ultrasonografia. 

Objetivo: Observar las modificaciones del área muscular  del  complejo erector del 

raquis a través de la ultrasonografia en una  población, con lesiones en el m. 

multifidus, tratados con  ozonoterapia, comparándola con 2 grupos testigos. 

Hipótesis: la  terapia  infiltrativa con peróxido de oxigeno  logra una eficiente 

recuperación de la fisiología muscular manifestándose como una hipetrofia  de M. 

Multifidus  medible por via ultrasonográfica.  

Material y Métodos: 28 equinos afectados a esta investigación son evaluados a través 

de ultrasonografías en el día 1 verificando imágenes compatibles a lesiones vertebrales 

tipo IV con hipotrofia de M. Multifidus asociada a nivel toracolumbar, dividiéndose 

en 3 grupos: Grupo 1  (10 caballos-problema) infiltración en forma ecoguiada con 

peróxido de oxígeno (ozono), Grupo 2  (10 equinos) solo se lo mantiene con 

tratamiento de soporte fisioterápico,  Grupo 3 (8 equinos) sin tratamientos. 

Desde el día 16 y hasta el día 45 de iniciado los tratamientos, los 28 equinos incluidos 

en esta etapa, comenzaron  con un periodo de rehabilitación física común  en base a 

trabajo de cuerda con riendas auxiliares, mas trabajo montado,  con  de salto gradual. 

Al cabo del dia 46, se realizan estudios ultrasonogrficos para  medir dicha área y 

compararla con las mediciones iniciales.  

Resultados: se verificó en primera instancia  si los tres grupos son iguales en el pre-

ejercicio, verificando el supuesto de distribución normal de la variable.  En dos de los 

grupos no se pudo establecer  el supuesto de distribución normal de la variable por lo 

tanto se recurrió  a pruebas no paramétricas, como es la prueba de Kruskal Wallis. El 

resultado de esta prueba es no significativo por lo tanto podemos pensar que los tres 

grupos son iguales al inicio del ejercicio Luego se calculó las diferencias entre las 

mediciones antes y después del ejercicio y realizamos una prueba no paramétrica para 

verificar si las mismas tienen el mismo centro de distribución o si existen diferencias 

El resultado fue significativo, por lo tanto la mediana de alguno de los grupos difiere 

significativamente, la comparación de rangos permite concluir que la fisioterapia 

arroja resultados similares al control mientras que hay diferencia con los resultados 

obtenidos por ozonoterapia. 

Conclusión: la prueba antes citada  permite confirmar con una confianza del 95% que 

los animales tratados con ozonoterapia infiltrativa obtuvieron una mayor hipertrofia 

del musculo Multifidus al cabo de 45 días, comprobándose la hipótesis expuesta, 

pudiendo decir que los resultados de la medición inicial y los de la medición final del 

área del m. multifidus (AM) aumentaron con respecto a los dos grupos control, a nivel 

toracolumbar de la columna vertebral.  

 

  INTRODUCCION: 



1-a) Ozonoterapia 

El ozono  fue descubierto y descripto  por el científico Holandés Van Marun en 1783 e investigado 
y aplicado por el médico alemán Christian Friedrich Schonbëin en 1840. Fue  recién en la Primera 
Guerra Mundial  donde tuvo sus usos terapéuticos

 (7)
. 

El ozono se utiliza en alteraciones inflamatorias, compromisos circulatorios, infecciones, y 
alteraciones inmunológicas,

( 1,2,9,17,20,21,41,46,47,)
.  

 
Sus mecanismos de acción están relacionados a un modificación de las propiedades reológicas de 
la sangre, mejoramiento del transporte del oxígeno,  activación del ciclo respiratorio y la vía de la 
glicólisis, activando o estimulando los sistemas enzimáticos anti-radicales libres como son el 
sistema glutatión, catalasa y superóxido dismutasa, aumentando la producción de citoquinas  anti-
inflamatorias como la interleukina 2

(1, 2, 3, 19)
, el factor de necrosis tumoral, interferón gamma y 

linfocitos CD4
 (4,5,6,7,8,9,10)

.  Además su alta energía lo convierte en muy inestable reaccionando con 
todos los compuestos que tengan en su estructura dobles ácidos de carbono y este tipo de 
estructura forma parte de todas las membranas celulares, por tanto su acción directa es letal para 
cualquier célula que esté desprovista de mecanismos antioxidantes como son los gérmenes

 

(13,14,15,21,47)
, y también aquellas que tengan los sistemas anti-oxidantes deprimidos, como le sucede 

a las células del cáncer. 
El ozono que se utiliza en forma terapéutica es producido por un equipo de electromedicina, que 
somete al O2 a una descarga eléctrica de alto voltaje y alta frecuencia, lo que produce una solución 
de peróxido de oxígeno (ozono) en oxígeno

 (3,13)
,  el  cual al ser aplicado por distintas vías mejora el 

metabolismo en forma integral y favorece la circulación sanguínea en los tejidos inflamados, 
aportándoles mayor cantidad de oxígeno y energía

(7,14,15,)
. 

El principio básico de la ozonoterapia es elevar el potencial oxidativo de la sangre y aumentar la 
capacidad de la hemoglobina para transportar oxígeno, debido a que el ozono es un potente 
oxidante (cede electrones en forma de oxígeno a otras moléculas más reducidas). Al mismo 
tiempo, incrementa la concentración de oxígeno en el plasma. La sangre estará más oxigenada, de 
forma que producirá una superoxia, y cederá más oxígeno a los tejidos

(72,75,76) 

Los metabolitos del ozono producidos por la interacción con las membranas celulares son capaces 
de penetrarlas y allí estimular varios procesos bioquímicos básicos

(75,76)
. Uno de sus efectos es 

incrementar la producción de 2,3 DPG, el cual se sabe que facilita la liberación de oxígeno en los 
tejidos a partir de la oxihemoglobina 

(78)
. 

Algunos estudios realizados en caballos de deporte han demostrado que también  disminuye la 
producción de ácido láctico incrementando así el rendimiento de estos animales 

(45, 115)
. 

Como es sabido, la circulación es afectada por distintas entidades inflamatorias agudas y crónicas 
situación que conduce a rémora sanguínea y a un déficit metabólico que puede  autoperpetuar las 
lesiones.  

En la enfermedad circulatoria la aglutinación  de células rojas obstaculiza el flujo sanguíneo a 
través de los capilares pequeños y disminuye la captación de oxigeno a través de las células rojas 
por la reducción de su superficie de área

 (14,21,64)
. El ozono reduce y elimina la aglutinación y 

recupera la  flexibilidad
 (33)

,  por consiguiente incrementa  la capacidad de conducción de oxigeno. 
Además disminuye  la viscosidad de la sangre y también lleva más oxigeno a los tejidos

( 78)
.  

La prostaciclina  que también es producida por el ozono, actúa en la vaso-dilatación arterial
 

(78,93,100,)
.   

Por otro lado se activa la micro circulación por incremento del Difosfoglicerato (2.3 DPG)
 (114, 115)

.  
Además se estimula la liberación de barredores de radicales libres de oxígeno (superóxido 
dismutasa, catalasa, glucosa 6 fosfato deshidrogenasa)

 ( 72, 78)
. 

También disminuye la agregación plaquetaria
 (114,115)

 y se ha determinado que produce un 
incremento el cortisol plasmático

 (17,22,47)
.   



El proceso circulatorio tiene un rol primordial en la etiopatogenia y  en la autoperpetuación de 
muchas lesiones  enfermedades

(93)
. 

Por los motivos previamente expuestos se puede considerar  el  uso de la ozonoterapia  como 
medio de optimización del proceso circulatorio con el fin de inducir estímulos metabólicos benéficos 
que conduzcan al mejoramiento de las entidades descriptas

(78)
..    

El efecto analgésico que produce especialmente en  aplicaciones locales vinculados al estímulo de 
la vía IL 10 la cual inhibe la citoquina  IL6 que es la precursora y recicladora de la producción de 
prostaglandinas inflamatorias dependientes de la COX 2i

(14,17, 22, 41, 42, 98 )
,  

 
A esto se suma el efecto liberador de cortisol endógeno que potencia el efecto antiinflamatorio, 
mas la mejora la microcirculación vía óxido nítrico  y aumenta la producción de antirradicales como 
la SOD 

(16,57,69)
 

 
Existen múltiples referencias bibliográficas destacando los efectos antiinflamatorios y analgésicos 
del ozono en forma local en lesiones articulares y también en el síndrome doloroso de la espalda 
en humanos 

(2,3,4,11,28,38,47,73,82)
 

 
 
1-b) Dolor de columna en el equino 
El dolor de columna  y su diagnóstico  tanto clínico como imagenologico ha sido ampliamente  
descripto  en distintas publicaciones de Denoix J;M,  

(29,30,31,33,34) 
En líneas generales los signos 

clínicos del dolor de columna son inespecíficos. 
 
Se caracterizan por rigidez de miembros posteriores al trote en línea recta al trote y galope, 
también modificaciones en la mecánica de salto, (salto invertido, negadas frente al obstáculo). 
Asimismo se observan cambios en el carácter especialmente cuando son cepillados  o incluso 
cuando se coloca la montura 

58)
 

A la inspección se deberá tener en cuenta la conformación y postura que adopta el animal en 
estación, al trote y durante la realización del deporte, si es posible, no debiéndose observar rigidez 
en el dorso

,(59,60) 

Como manifestación de dolor se puede observar en muchos casos un déficit en la curvatura del 
lomo, especialmente en el salto. 
La palpación será, en principio, a mano llena, aumentando levemente la presión en cada pasada 
para terminar, luego, con una palpación profunda a punta de dedo en los procesos espinosos 
dorsales, lumbares y sacros, continuando con la musculatura epiaxial. Con estas maniobras, se 
podrán ubicar los puntos gatillo como “nudos” dolorosos de 2 a 5mm de diámetro en bandas 
musculares gruesas

,(44,70)
. 

Al realizar esta maniobra, se deberá tener en cuenta que existen equinos de “dorso frío” que 
rechazan la palpación del dorso, mostrando hipersensibilidad persistente sobre el dorso y lomo y 
endurecimiento del dorso cuando el jinete los monta, sin observar cambios radiográficos, esto 
puede ser malinterpretado como problemas de dorso 

,111,112 

Se ha observado frente a lesiones  crónicas o agudas de columna disminuye el umbral de dolor 
evidenciables en los punto gatillo. 

(70,95,96)
 

Hay varias teorías que explican la fisiopatología de los puntos gatillo miofasciales, una de ellas 
señala que, cuando el músculo sufre un trauma, el retículo sarcoplásmico libera iones de calcio 
que, con la presencia de adenosin trifosfato (ATP), causan el bloqueo de la actina y miosina 
generando una contracción constante. Esto resulta en un detrimento del riego sanguíneo del 
músculo y la liberación de sustancias inflamatorias como serotonina, histamina, cininas y 
prostaglandinas en el área lesionada.

 ,(39,40, 101) 

Es de utilidad para cuantificar y complementar la semiologia de las reacciones dolorosas, utilizar un 
algómetro para el diagnóstico de los punto gatillo  el cual es  un medidor de fuerza con un disco de 
goma en la punta de 1 cm2 de superficie, que permite determinar el umbral de doloroso  por 
presión en un punto de una banda muscular gruesa(

40)
.   Los valores   se miden Kfg-cm2  teniendo 

así valores concretos para comparar 
(53, 58 ,59, 60)

. 



Generalmente los valores  son  considerados positivos cuando están por debajo de los 10 kg- cm2,  
situación que marca una disminución del umbral del dolor.

 (40)
 

 
 En el equino  hay un interés clínico especial en las carillas articulares como fuente de dolores 
significativos, siendo al  día de hoy el un diagnostico clínico e imagenológico  que   es  realizado 
sin problemas permitiendo  determinar el locus de  la lesión con mucha seguridad y eficacia para 
logar así a través de  tratamientos locales  un resultado clínico  bueno

(33,34,36, 84, 119)
. 

A través de la ultrasonografía se puede detectar agrandamientos de la articulación entre facetas, 
comúnmente  asociados a osteartritis y fracturas por stress.  Además con la ecografía es posible 
realizar inyecciones  guiadas para ingresar a la articulación en estudio

 (32)
.   

Respecto a los tratamientos médicos; se utilizan  drogas  antiinflamatorias y analgésicos  por vía 
sistémica y local hasta incluso el uso de neurolíticos periféricos a la lesión los cuales no son 
recomendados por la cercanía de estructuras anátomo-neurológicas muy importantes. También 
pueden usarse drogas miorrelajantes como el metocarbamol o clorsoxasona, por via oral o 
inyectable endovenoso.  
 
El uso de los antiinflamatorios es común utilizándose corticoides locales y sistémicos, siendo esta 
terapéutica en líneas generales  solo paliativas,  y con los efectos colaterales propios de los 
corticosteroides en el caballo

 (119,121)
.   

 
Con respecto a los tratamientos fisioterápicos,  los más usados son la magnetoterapia por sus 
efectos miorrelajantes y antiinflamatorios, la ultrasonoterapia por sus efectos  tróficos y 
antiinflamatorios y algunas técnicas de electroanalgésia.

(45)
..  Tambien se utilizan técnicas 

kinesicas como masajes, tracciones, quiropraxia que complementa a las anteriores
 (52, 53, 54)

    
La ozonoterapia  produce un efecto analgésico  en aplicaciones locales situación que esta 
vinculada al estímulo de la vía IL 10 la cual inhibe a la citoquina  IL6 que es la precursora y 
recicladora de la producción de prostaglandinas inflamatorias dependientes de la COX 2i

(14)
. A esto 

se suma el efecto liberador de cortisol endógeno que potencia el efecto antiinflamatorio, mas la 
mejora la microcirculación vía óxido nítrico  y aumenta la producción de endorfinas. 

 

  



Objetivo: Observar las modificaciones del área muscular  del  

complejo erector del raquis a través de la ultrasonografia en una  

población, con lesiones en el m. multifidus, tratados con  

ozonoterapia, comparándola con 2 grupos testigos. 

 

 

Hipótesis: El trabajo expuesto trata de demostrar si mediante 

terapias infiltrativas con peróxido de oxigeno se logra una 

eficiente recuperación de la fisiología muscular, midiendo el 

área del multifidus (AM) en un periodo de 45 días. 



 

2) Materiales y Metodos. 

Ejercicios de movilización efectuados. 
 
Los 28 equinos afectados a esta investigación son evaluados a través de ultrasonografías en el día 
1 verificando imágenes compatibles a lesiones vertebrales tipo IV con hipotrofia de M. Multifidus 
asociada, a nivel toracolumbar. 
 
Los 28 equinos se  dividieron  en 3 grupos: 
 
Grupo 1  (10 caballos-problema) se lo somete a 1 infiltración en forma ecoguiada con peróxido de 

oxígeno (ozono) a una concentración de 40 g/100ml, con un volumen de 10 cm
3
 en el punto, con 

descanso de 15 días. 
 
Grupo 2  (10 equinos) solo se lo mantiene con tratamiento de soporte fisioterápico – ultrasonido y 
magnetoterapia y se lo mantiene con  tratamiento de ultrasonido 3 watts-cm2 10 minutos en el área 
afectada día por medio y magnetoterapia diaria con manta magnética 1 hora diaria. 
 
Grupo 3 (8 equinos). Sin tratamientos Luego descansaron  15 días.  
 
Desde el día 16 y hasta el día 45 de iniciado los tratamientos, los 28 equinos incluidos en esta 
etapa, comenzaran con un periodo de rehabilitación física común  en base a trabajo de cuerda con 
riendas auxiliares, mas trabajo montado,  con  de salto gradual.   
 
El trabajo consistió en los primeros  5 días combinando obstáculos tipo caballete a nivel del piso y 
luego a 30 cm en trabajo de cuerda a ambos lados,  trabajando 10 minutos al trote  a cada mano ( 
20 minutos en total por día) Ver fig. 1 y 2 
 
 

    
 
Los 5 días subsiguientes, se incorporan  riendas  auxiliares tipo Pezoa en posición baja (ver fig3 y 
4)  con el fin de elongar el complejo erector del  raquis., a ambas manos (15 minutos a cada 
mano)- 30 minutos por día. 
 



    
 
A partir del día 10 y hasta el día 20 comienza el trabajo montado.  
Con el fin de elongar el complejo erector del  raquis se trabaja al trote y galope con el caballo 
relajado – sin reunión -  (buscando que el trabajo sea efectuado por el jinete que habitualmente 
entrenó al equino). 
 
A partir del día 20 comienza con ejercicios de adiestramiento como ceder a la pierna y trabajos en 
dos pistas, durante 10 días más. 
 

 

 
 
El día 30 comienza a trabajar en ejercicios de salto con caballetes y obstáculos bajos priorizando  
los aspectos técnicos más que la fuerza manteniendo esta actividad por 10 días. 
 
Al día 45  se realiza    una nueva  medición del área del .M. Multifidus   en las áreas afectadas para 
comparar eventuales modificaciones en las áreas del M. Multífidus afectadas en los tres grupos. 
Las áreas investigadas son marcadas con marcador a fibra y se depila exactamente la zona en la 
que se apoya el transductor para mantener la misma área y la misma ubicación sobre la zona 
correspondiente del lomo, con el fin de tener la misma imagen y poder comparar así tras 45 días la 
misma zona evaluada en forma inicial. 
 
 
 
 
 
 



3) Ultrasonografia. 
 

Las imágenes ecográficas del m. multifido fueron tomadas de la región toracolumbar de los 
caballos en estudio, utilizando en Sonosite A6, con un transductor convexo (3-5 Mhz). 
Los animales previamente fueron rasurados en el área a ecografíar y según el caso que lo requiera 
también sedados para obtener imágenes con la mayor claridad posible. 
Las  imágenes de las facetas articulares se logran usando un transductor convexo, de baja 
frecuencia (2.5-5Mhz). La imagen más útil para estudiar las facetas articulares se obtiene en 
planos tranversales (perpendicular  a la línea media)

 (32,41)
.   

 
Para obtener imágenes de las facetas articulares, el transductor se posiciona  a 2-4cm de cada 
lado con respecto de la línea media,  inclinándose  hacia delante y atrás  (hacia la cabeza y cola),  
hasta que la articulación sea identificada. La apófisis espinosas pueden ser usadas  como punto de 
referencia al momento de hacer un barrido ecográfico del área

(32,41) 

 

 

 

 
Fig. Técnica de inyección por abordaje medial. A) La línea 

blanca indica el eje longitudinal de las apófisis espinosas. B) 

Muestra al esqueleto, con la posición correcta del transductor y 

la aguja. C) Nº 1  apófisis espinosa, Nº 2 apófisis mamilares, 

Nº3 apófisis transversa, Nº4 multifidus y la cabeza de flecha 

señala la aguja. 126 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Se comienza el estudio evaluando desde craneal,   y moviendo lentamente el transductor hacia 
caudal.  Cada articulación aparecerá secuencialmente. Las facetas articulares están ubicadas a 
distintas áreas respecto a la apófisis espinosa  en los distintos niveles de la columna vertebral.   
Por ejemplo, las facetas articulares en la región torácica media, estas están ubicadas la mitad del 
ápice de la vértebra craneal.  En la región torácica caudal, las facetas articulares de T16 están 



ubicadas a nivel de los espacios interespinosos.  En el área lumbar, las facetas articulares están 
ubicadas en la mitad del ápex de la vértebra caudal.

 (58)
. 

Las facetas articulares pueden ser identificadas tanto en cortes longitudinales como transversales. 
En cortes transversos, la articulación aparece como la esquina de un cuadrado en la unión de la 
apófisis espinosa con el proceso transverso.  Con un buen estudio ecográfico es posible diferenciar 
el proceso articular craneal y caudal de cada vertebra, siendo  útil hacer comparaciones entre 
articulaciones, la articulación en estudio con la inmediatamente craneal y  la inmediatamente 
caudal, más de la articulación contra lateral.

 (59,71)
. 

En un animal sano, las facetas articulares izquierda y derecha son simétricas.  Los estudios 
longitudinales  también permiten identificar las facetas. En un corte longitudinal, las superficies 
óseas son regulares y  nuevamente las facetas articulares izquierda y derecha son simétricas. La 
ventaja que tiene hacer cortes longitudinales es que permite comparar articulaciones adyacentes 
de forma simultánea

 (59).
 

Se pueden detectar asimetrías del M. Multifidus por hipotrofias secundarias a hipomovilidad por 
dolor crónico o por falta de trofismo nervioso. 
La ultrasonografía  es en extremo útil, ya que nos permite realizar inyecciones eco guiadas. Se 
introduce una  aguja espinal   a través  de la piel, dirigiéndose   hacia el M. multifidus y  la carillla 
articular.   La aguja debe estar en un angulo de 45° respecto a la superficie de la piel, y el sitio de 
entrada es entre 2 a 6cm desde la línea media dependiendo del tamaño del caballo. La imagen 
ecográfica permite seguir el trayecto de la aguja en tiempo real, así como cuando pasa a través de 
estructuras blandas hasta la articulación. 
 
Utilizando la inyección de ozono con esta misma técnica,  Garcia Liñeiro et al han comunicado  
resultados clínicos alentadores en un una  población de caballos de  salto   en donde su evolución  
a priori y con determinaciones exclusivamente clínicas y con la subjetividad propia del caso. 

(41) 

 

Las técnicas empleadas para la infiltración del multifido fueron por el abordaje medial o lateral, 
utilizadas de acuerdo a la condición corporal del animal. En la escala Americana de CC (del 1 al 9), 
los caballos de CC igual o inferior a 4 se empleo el abordaje lateral, los de CC igual o superior a 6 
el abordaje usado fue el medial y los individuos de CC entre 4 y 6 la técnica usada fue en forma 
indistinta. 

 

  

 
Fig. Tecnica de inyección usando el abordaje lateral. A) la 

línea blanca indica el eje longitudinal del proceso espinoso, 

la cabeza de flecha señala la aguja. B) y C) Nº 1 apófisis 

espinosa, Nº 2 proceso mamilar, Nº3 apófisis transversas, 

Nº 4 M. multifidus y cabeza de flecha señala el ángulo de la 

aguja con respecto a los procesos espinosos.126 

 



RESULTADOS 
 
A continuación se muestran las imágenes ecográficas de los tres grupos en estudio, donde se 
marco el área del musculo multifidus pre-tratamiento (izquierda) y pos-tratamiento (derecha). 

 

Grupo ozonoterapia infiltrativa 
 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 



 
 

 
 
 

 
 

 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CUADRO RESUMEN 
Grupo problema – Ozonoterapia infiltrativa 

 
Caso Área inicial                    Area Post ej               Diferencia cm 

1 6,90 cm
2 

7,92   cm
2
 1,02 

2 5,73 cm
2
 6,76   cm

2
 1,03 

3 
 

6,11 cm
2
 8,22   cm

2
 

 
2,11 

4 7,83 cm
2 

9,17 cm
2 

1,34 

5 8,67 cm
2 

9,94 cm
2 

1,27 

6 7,01 cm
2
 8,78   cm

2
 1,77 

7 7,76 cm
2 

8,5  cm
2 

0,74 

8 10,2 cm
2
 11,70   cm

2
 1,5 

9 15,9 cm
2
 17,60   cm

2
 1,7 

10 7,29 cm
2
 8.56   cm

2
 1,27 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



Grupo  Fisioterapia convencional 
(magnetoterapia y ultrasonoterapia) 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
CUADRO RESUMEN 

Grupo Fisioterapia convencional 
(Magnetoterapia y ultrasonoterapia) 

 

Caso                 Área inicial                 Area Post ej          Diferencia 

11 9,79 cm
2
 9,91 cm

2
 0,12 

12 10,2 cm
2
 10,2 cm

2
 0 

13 7,73 cm
2
 7,73 cm

2
 0 

14 10,3 cm
2
 10,7 cm

2
 0,4 

15 8,12 cm
2
 8,56 cm

2
 0,44 

16 8,79 cm
2
 8,96 cm

2
 0,17 

17 10,3 cm
2
 10,8 cm

2
 0,5 

18 12,7 cm
2
 14,6 cm

2
 1,9 

19 14,6 cm
2
 14,7 cm

2
 0,1 

20 7,3 cm
2
 7,45 cm

2
 0,15 

 

 



 

Grupo  Testigo – Reposo 
 
 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CUADRO RESUMEN 
Grupo testigo  – REPOSO 

 
 

21 7,31 cm
2
 8,02 cm

2
 0,71 

22 7,07 cm
2
 7,73 cm

2
 0,66 

23 7,67 cm
2
 7,87 cm

2
 0,2 

24 7,33 cm
2
 7,45 cm

2
 0,12 

25 7,07 cm
2
 7,67 cm

2
 0,6 

26 14,06 cm
2
 14,7 cm

2
 0,64 

27 8,79 cm
2
 8,96 cm

2
 0,17 

28 8,90 cm
2
 10,0 cm

2
 1,1 

 

 

 

 



 
Primero verificamos si los tres grupos son iguales en el pre-ejercicio. Para esto verificamos el 
supuesto de distribución normal de la variable 
 
En dos de los grupos no podemos verificar el supuesto de distribución normal de la variable por lo 
tanto recurriremos a pruebas no paramétricas, como es la prueba de Kruskal Wallis. 
 
El resultado de esta prueba es no significativo por lo tanto podemos pensar que los tres grupos son 
iguales al inicio del ejercicio. 
 
Luego calculamos las diferencias entre las mediciones antes y después del ejercicio y realizamos 

una prueba no paramétrica para verificar si las mismas tienen el mismo centro de distribución o si 

existen diferencias. 

Prueba de Kruskal Wallis 
 

 

 

 

     Variable      Tratamiento  N  Medias D.E. Medianas  H      p    

Combinación lineal control       8   0,53 0,34     0,62 14,97 0,0006 

Combinación lineal fisioterapia 10   0,38 0,56     0,16              

Combinación lineal ozonoterapia 10   1,38 0,41     1,33              

 

 

 

 

   Trat.     Ranks       

fisioterapia  8,45 A     

control      12,31 A     

ozonoterapia 22,30    B  
 

Medias con una letra común no son significativamente diferentes(p<= 0,05) 

 

 

El resultado es significativo, por lo tanto la mediana de alguno de los grupos difiere 

significativamente, la comparación de rangos permite concluir que la fisioterapia arroja resultados 

similares al control mientras que hay diferencia con los resultados obtenidos por ozonoterapia. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Grafico: 
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DISCUSION 
 
Resumiendo podríamos decir que la ozonoterapia podría utilizarse para diversas patologías ya que 
cumple con las siguientes funciones: 
 

 Efecto antimicrobiano: 
_Oxidación directa de la membrana. 
_Activación de la producción del mecanismo antimicrobiano endógeno, (peroxidasas de los 
PMNN) 
_Activación de la fagocitosis 
_Activación de las citoquinas (Bocci) 
 

 Mejoramiento del metabolismo 
_Inducción enzimática 
_Aumento de la respiración mitocondrial 
_Glicolitico, lipolitico, proteolítico. 
 

 Beneficios en la circulación sanguínea 
_Activación del metabolismo eritrocitario 
_Aumento de la actividad del acido 2, 3-difosfoglicerico. 
_Activación de la protección enzimática celular contra los radicales libres. 
_Reducción de la viscosidad hemática, y formación de pilas de monedas. 
_Aumenta la elasticidad del eritrocito. 
 

 Acción antitóxica 
_Aumento de la perfusión tisular. 
_Acción directa sobre algunas toxinas. 
_Acción sobre la producción de radicales libres. 
 

 Estimula el crecimiento de tejido de granulación y epitelizacion.
41 42 43 44

 
 
En toda patología que involucre en forma primaria o secundaria la anatomía dinámica del dorso-
lomo, provoca un desuso de los músculos implicados (ipsilateral o bilateral al daño), dando como 
resultado una hipotrofia que se acentúa en forma progresiva a través del tiempo. 

Respetando los tiempos normales de recuperación, uno podria ayudar a alcanzar su óptimo 
desempeño mediante técnicas de rehabilitación, algunas de éstas cuestionadas por sus resultados 
y otras irrefutables. Este trabajo nos permite decir que la técnica de infiltración con ozono en el 
músculo multifidus es altamente terapéutica en casos de hipotrofia del músculo mencionado, 
siendo una herramienta más para la terapia de patologías de dorso-lomo. Con respecto a los 
tratamientos fisioterápicos,  los más usados son la magnetoterapia por sus efectos miorrelajantes y 
antiinflamatorios, la ultrasonoterapia por sus efectos  tróficos y antiinflamatorios y algunas técnicas 
de electroanalgésia.

(45)
..  Tambien se utilizan técnicas kinesicas como masajes, tracciones, 

quiropraxia que complementa a las anteriores
(52, 53, 54 

)  

 El uso de los antiinflamatorios es común utilizándose corticoides locales y sistémicos, siendo esta 
terapéutica en líneas generales  solo paliativas,  y con los efectos colaterales propios de los 
corticosteroides en el caballo

 (119,121)
.  En líneas generales las drogas antiinflamatorias no 

esteroides (DAINES)  tanto las Cox!  como las Cox II se utilizan en forma sistémica, siendo sus 
resultados generales también paliativos: También es común el uso de  miorrelajantes como la 
orfenadrina y metocarbamol con el fin de complementar los efectos propios de  los DAINES80, 

(80,  

95, 121) 

 

 
  



. CONCLUSIÓN: 
 
 

La prueba antes citada  permite confirmar con una confianza del 95% que los animales tratados 
con ozonoterapia infiltrativa obtuvieron una mayor hipertrofia del musculo Multifidus al cabo de 45 
días, comprobándose la hipótesis expuesta, pudiendo decir que los resultados de la medición 
inicial y los de la medición final del área del m. multifidus (AM) aumentaron con respecto a los dos 
grupos control, a nivel toracolumbar de la columna vertebral. 
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