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Resumen
MODIFICACIONES DEL AREA DE M. MULTIFIDUS AFECTADOS POR LESIONES,
TRATADOS POR INYECCION DE PEROXIDO DE OXIGENO EN FORMA ECOGUIADA.
AUTOR
M.V Pablo Benavidez Ferre
TUTOR
M.V —Esp Jose Alberto Garcia Lifieiro
Palabras claves: M. multifidus, peréxido de oxigeno, ultrasonografia.
Objetivo: Observar las modificaciones del &rea muscular del complejo erector del
raquis a traveés de la ultrasonografia en una poblacién, con lesiones en el m.
multifidus, tratados con ozonoterapia, comparandola con 2 grupos testigos.
Hipotesis: la terapia infiltrativa con peroxido de oxigeno logra una eficiente
recuperacion de la fisiologia muscular manifestandose como una hipetrofia de M.
Multifidus medible por via ultrasonogréfica.
Material y Métodos: 28 equinos afectados a esta investigacion son evaluados a través
de ultrasonografias en el dia 1 verificando imagenes compatibles a lesiones vertebrales
tipo 1V con hipotrofia de M. Multifidus asociada a nivel toracolumbar, dividiéndose
en 3 grupos:_Grupo 1 (10 caballos-problema) infiltracion en forma ecoguiada con
peroxido de oxigeno (ozono), Grupo 2 (10 equinos) solo se lo mantiene con
tratamiento de soporte fisioterapico, Grupo 3 (8 equinos) sin tratamientos.
Desde el dia 16 y hasta el dia 45 de iniciado los tratamientos, los 28 equinos incluidos
en esta etapa, comenzaron con un periodo de rehabilitacion fisica coman 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 area y
compararla con las mediciones iniciales.
Resultados: se verifico en primera instancia si los tres grupos son iguales en el pre-
ejercicio, verificando el supuesto de distribucién normal de la variable. En dos de los
grupos no se pudo establecer el supuesto de distribucion normal de la variable por lo
tanto se recurrié 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 calcul6 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 distribucion o si existen diferencias
El resultado fue significativo, por lo tanto la mediana de alguno de los grupos difiere
significativamente, la comparacion de rangos permite concluir que la fisioterapia
arroja resultados similares al control mientras que hay diferencia con los resultados
obtenidos por ozonoterapia.
Conclusién: 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 dias, comprobandose la hipotesis expuesta,
pudiendo decir que los resultados de la medicion inicial y los de la medicién final del
area 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 cientifico Holandés Van Marun en 1783 e investigado
y aplicado por el médico aleman Christian Friedrich Schonbéin en 1840. Fue recién en la Primera
Guerra Mundial donde tuvo sus usos terapeutlcos( )

El ozono se utiliza en alteraciones inflamatorias, compromisos circulatorios, infecciones, y
alteraciones inmunoldgicas, +291720.2L414647),

Sus mecanismos de accion estan relacionados a un modificacion de las propiedades reologicas de
la sangre, mejoramiento del transporte del oxigeno, activacion del ciclo respiratorio y la via de la
glicolisis, activando o estimulando los sistemas enzimaticos anti-radicales libres como son el
sistema glutation, catalasa y superOX|do dismutasa, aumentando la produccién de citoquinas anti-
inflamatorias como la interleukina 2% % * 9 ¢l factor de necrosis tumoral, interferon gamma y
linfocitos CD4 #*878919  Ademas su alta energia lo convierte en muy inestable reaccionando con
todos los compuestos que tengan en su estructura dobles &cidos de carbono y este tipo de
estructura forma parte de todas las membranas celulares, por tanto su accion directa es letal para
cualquier célula que esté desprovista de mecanismos antioxidantes como son los gérmenes
(1314152L47) 'y también aquellas que tengan los sistemas anti-oxidantes deprimidos, como le sucede
a las células del cancer.

El ozono que se utiliza en forma terapéutica es producido por un equipo de electromedicina, que
somete al O, a una descarga eléctrica de alto voltaje y alta frecuencia, lo que produce una solucion
de peréxido de oxigeno (ozono) en oxigeno @13 el cual al ser aplicado por distintas vias mejora el
metabolismo en forma integral y favorece la circulacién sanguinea en los tejidos inflamados,
aportandoles mayor cantidad de oxigeno y energia’***%).

El principio basico de la ozonoterapia es elevar el potenC|aI oxidativo de la sangre y aumentar la
capacidad de la hemoglobina para transportar oxigeno, debido a que el ozono es un potente
oxidante (cede electrones en forma de oxigeno a otras moléculas més reducidas). Al mismo
tiempo, incrementa la concentracion de oxigeno en el plasma. La sangre estard mas oxigenada, de
forma que producird una superoxia, y cedera mas oxigeno a los tedeOS(72 -75.76)

Los metabolitos del ozono producidos por la interaccion con las membranas celulares son capaces
de penetrarlas y alli estimular varios procesos bioquimicos basicos">"®. Uno de sus efectos es
incrementar la produccién de 2,3 DPG el cual se sabe que facilita la IlberaC|on de oxigeno en los
tejidos a partir de la oxihemoglobina e

Algunos estudios realizados en caballos de deporte han demostrado que también disminuye la
produccién de acido lactico incrementando asi el rendimiento de estos animales “* ).

Como es sabido, la circulacién es afectada por distintas entidades inflamatorias agudas y crénicas
situacién que conduce a rémora sanguinea y a un déficit metabdlico que puede autoperpetuar las
lesiones.

En la enfermedad circulatoria la aglutinacion de células rojas obstaculiza el flujo sanguineo a
través de los capilares pequefios y disminuye la captacion de oxigeno a través de las células rojas
por la reduccién de su superf|C|e de area ™*®_ El ozono reduce y elimina la aglutinacién y
recupera la flexibilidad ©2, por consiguiente incrementa la capaudad de conduccion de oxigeno.
Ademas disminuye la viscosidad de la sangre y también lleva mas oxigeno a los tedeOS

!_a rostaC|cI|na gue también es producida por el ozono, actia en la vaso-dilatacion arterial
78,953,100

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

Ademas se estimula la liberacion de barredores de radlcales libres de oxigeno (superéxido
dismutasa, catalasa, glucosa 6 fosfato deshldrogenasa)

(114,115)

También disminuye la agregauon %I)aquetana y se ha determinado que produce un

incremento el cortisol plasmatlco( 722



El proceso circulatorio tiene un roI pnmordlal en la etiopatogenia y en la autoperpetuaciéon de
muchas lesiones enfermedades®

Por los motivos previamente expuestos se puede considerar el uso de la ozonoterapia como
medio de optimizacion del proceso circulatorio con el fin de |ndu0|r estimulos metabdlicos benéficos
que conduzcan al mejoramiento de las entidades descrlptas(

El efecto analgésico que produce especialmente en aplicaciones locales vinculados al estimulo de
la via IL 10 la cual inhibe la citoquina IL6 que es la precursora y reC|§:Iadora de la produccion de

prostaglandinas inflamatorias dependientes de la COX 2j(:#*7 22 41, 42.98)

A esto se suma el efecto liberador de cortisol endégeno que potencia el efecto antiinflamatorio,
mas la r(neéora la microcirculaciéon via 6xido nitrico y aumenta la produccién de antirradicales como
la SOD “°

Existen multiples referencias bibliogréficas destacando los efectos antiinflamatorios y analgésicos
del ozono en forma local en lesiones articulares y también en el sindrome 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 diagnéstico tanto clinico como imagenologico ha sido ampliamente
descripto en distintas publicaciones de Denoix J;M, @3%313339) £ |ineas generales los signos
clinicos del dolor de columna son inespecificos.

Se caracterizan por rigidez de miembros posteriores al trote en linea recta al trote y galope,
también modificaciones en la mecanica de salto, (salto invertido, negadas frente al obstaculo).
Asimismo se observan camblos en el caracter especialmente cuando son cepillados o incluso
cuando se coloca la montura *®

A la inspeccion se debera tener en cuenta la conformacién y postura que adopta el animal en
estacion, al trote y durante la realizacién del deporte, si es posible, no debiéndose observar rigidez
en el dorso®*®”

Como manifestacion de dolor se puede observar en muchos casos un déficit en la curvatura del
lomo, especialmente en el salto.

La palpacion sera, en principio, a mano llena, aumentando levemente la presion en cada pasada
para terminar, luego, con una palpacién profunda a punta de dedo en los procesos espinosos
dorsales, lumbares y sacros, continuando con la musculatura epiaxial. Con estas maniobras, se
podran ubicar los puntos gatillo como “nudos” dolorosos de 2 a 5mm de diametro en bandas
musculares gruesas“*’

Al realizar esta manlobra, se debera tener en cuenta que existen equinos de “dorso frio” que
rechazan la palpacién del dorso, mostrando hipersensibilidad persistente sobre el dorso y lomo y
endurecimiento del dorso cuando el jinete los monta, sin observar cambios radiogréaficos, esto
puede ser malinterpretado como problemas de dorso "****?

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

Hay varias teorias que explican la fisiopatologia de los puntos gatillo miofasciales, una de ellas
sefiala que, cuando el musculo sufre un trauma, el reticulo sarcoplasmico libera iones de calcio
que, con la presencia de adenosin trifosfato (ATP), causan el bloqueo de la actina y miosina
generando una contraccidon constante. Esto resulta en un detrimento del riego sanguineo del
musculo y la liberacion de sustancias mflamatorlas como serotonina, histamina, cininas y
prostaglandinas en el area lesionada. %% *

Es de utilidad para cuantificar y complementar la semiologia de las reacciones dolorosas, utilizar un
algémetro para el diagnéstico 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 perm|te determinar el umbral de doloroso por
preS|on en un punto de una banda muscular gruesa( Los valores se miden Kfg-cm2 teniendo
asf valores concretos para comparar &




Generalmente los valores son considerados positivos cuando estan por debajo de los 10 kg- cm2,
situacién que marca una disminucién del umbral del dolor. 4o

En el equino hay un interés clinico especial en las carillas articulares como fuente de dolores
significativos, siendo al dia de hoy el un diagnostico clinico e imagenolégico que es realizado
sin problemas permitiendo determinar el locus de la lesién con mucha se%urldad y eficacia para
logar asi a través de tratamientos locales un resultado clinico bueng®33%#36-%4 119

A través de la ultrasonografia se puede detectar agrandamientos de la artlcuIaC|on entre facetas,
comunmente asociados a osteartritis y fracturas por stress. Ademas con la ecografia es posible
realizar inyecciones guiadas para ingresar a la articulacion en estudio ©2.

Respecto a los tratamientos médicos; se utilizan drogas antnnflamatorlas y analgésicos por via
sistémica y local hasta incluso el uso de neuroliticos periféricos a la lesion los cuales no son
recomendados por la cercania de estructuras anatomo-neurolégicas muy importantes. También
pueden usarse drogas miorrelajantes como el metocarbamol o clorsoxasona, por via oral
inyectable endovenoso.

El uso de los antiinflamatorios es comun utilizandose corticoides locales y sistémicos, siendo esta
terapéutica en lineas generales ” solo paliativas, y con los efectos colaterales propios de los
corticosteroides en el caballo %2V,

Con respecto a los tratamientos fisioterdpicos, los mas usados son la magnetoterapia por sus
efectos miorrelajantes y antiinflamatorios, la ultrasonotera ia por sus efectos tréficos vy
antiinflamatorios y algunas técnicas de electroanalgésia. Tambien se utilizan técnicas
kinesicas como masajes, tracciones, quiropraxia que complementa a las anteriores ®2

La ozonoterapia produce un efecto analgésico en aplicaciones locales situacion que esta
vinculada al estimulo de la via IL 10 la cual inhibe a la citoquina IL6 que es la precursora y
recicladora de la produccién de prostaglandinas inflamatorias dependientes de la COX 2. A esto
se suma el efecto liberador de cortisol endégeno que potencia el efecto antiinflamatorio, mas la
mejora la microcirculacion via éxido nitrico y aumenta la produccion de endorfinas.



Objetivo: Observar las modificaciones del area muscular del
complejo erector del raquis a traves de la ultrasonografia en una
poblacion, con lesiones en el m. multifidus, tratados con
ozonoterapia, comparandola con 2 grupos testigos.

Hipotesis: El trabajo expuesto trata de demostrar si mediante
terapias infiltrativas con peréxido de oxigeno se logra una
eficiente recuperacion de la fisiologia muscular, midiendo el
area del multifidus (AM) en un periodo de 45 dias.



2) Materiales y Metodos.

Ejercicios de movilizacion efectuados.

Los 28 equinos afectados a esta investigacion son evaluados a través de ultrasonografias en el dia
1 verificando imagenes 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 infiltracion en forma ecoguiada con peréxido de
oxigeno (0zono) a una concentracion de 40 pug/100ml, con un volumen de 10 cm® en el punto, con
descanso de 15 dias.

Grupo 2 (10 equinos) solo se lo mantiene con tratamiento de soporte fisioterdpico — ultrasonido y
magnetoterapia y se lo mantiene con tratamiento de ultrasonido 3 watts-cm2 10 minutos en el area
afectada dia por medio y magnetoterapia diaria con manta magnética 1 hora diaria.

Grupo 3 (8 equinos). Sin tratamientos Luego descansaron 15 dias.

Desde el dia 16 y hasta el dia 45 de iniciado los tratamientos, los 28 equinos incluidos en esta
etapa, comenzaran con un periodo de rehabilitacién fisica comin en base a trabajo de cuerda con
riendas auxiliares, mas trabajo montado, con de salto gradual.

El trabajo consistio en los primeros 5 dias combinando obstaculos 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 dia) Ver fig. 1y 2

— -

]
Ny e——
a8 I

Los 5 dias subsiguientes, se incorporan riendas auxiliares tipo Pezoa en posicion 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 dia.



A partir del dia 10 y hasta el dia 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 reunién - (buscando que el trabajo sea efectuado por el jinete que habitualmente
entrené al equino).

A partir del dia 20 comienza con ejercicios de adiestramiento como ceder a la pierna y trabajos en
dos pistas, durante 10 dias mas.

Ceder a la pierna  Ceder a la pierna er
apoyar En pista larga diagonal

El dia 30 comienza a trabajar en ejercicios de salto con caballetes y obstaculos bajos priorizando
los aspectos técnicos mas que la fuerza manteniendo esta actividad por 10 dias.

Al dia 45 serealiza unanueva medicion del area del .M. Multifidus en las areas afectadas para
comparar eventuales modificaciones en las areas del M. Multifidus afectadas en los tres grupos.
Las areas investigadas son marcadas con marcador a fibra y se depila exactamente la zona en la
que se apoya el transductor para mantener la misma area y la misma ubicaciéon sobre la zona
correspondiente del lomo, con el fin de tener la misma imagen y poder comparar asi tras 45 dias la
misma zona evaluada en forma inicial.



3) Ultrasonografia.

Las imagenes ecogréaficas del m. multifido fueron tomadas de la region toracolumbar de los
caballos en estudio, utilizando en Sonosite A6, con un transductor convexo (3-5 Mhz).

Los animales previamente fueron rasurados en el area a ecografiar y segun el caso que lo requiera
también sedados para obtener imagenes con la mayor claridad posible.

Las imagenes de las facetas articulares se logran usando un transductor convexo, de baja
frecuencia (2.5-5Mhz). La imagen mas (til para estudiar las facetas articulares se obtiene en
planos tranversales (perpendicular a la linea media) ¢**Y.

Para obtener imagenes de las facetas articulares, el transductor se posiciona a 2-4cm de cada
lado con respecto de la linea media, inclinAndose hacia delante y atras (hacia la cabeza y cola),
hasta que la articulacion sea identificada. La apdfisis espinosaszpueden ser usadas como punto de
referencia al momento de hacer un barrido ecografico del area®*"

Fig. Técnica de inyeccion por abordaje medial. A) La linea
blanca indica el eje longitudinal de las apdfisis espinosas. B)
Muestra al esqueleto, con la posicién correcta del transductor y
la aguja. C) N° 1 apofisis espinosa, N° 2 ap6fisis mamilares,
N°3 apofisis transversa, N°4 multifidus y la cabeza de flecha
sefiala la aguja. '*

Se comienza el estudio evaluando desde craneal, y moviendo lentamente el transductor hacia
caudal. Cada articulacién aparecera secuencialmente. Las facetas articulares estan ubicadas a
distintas areas respecto a la ap6fisis espinosa en los distintos niveles de la columna vertebral.
Por ejemplo, las facetas articulares en la regién toracica media, estas estan ubicadas la mitad del
apice de la vértebra craneal. En la regidn toracica caudal, las facetas articulares de T16 estan



ubicadas a nivel de los espacios interespinosos. En el area lumbar, las facetas articulares estan
ubicadas en la mitad del apex de la vértebra caudal. ©®.

Las facetas articulares pueden ser identificadas tanto en cortes longitudinales como transversales.
En cortes transversos, la articulaciéon aparece como la esquina de un cuadrado en la unién de la
apofisis espinosa con el proceso transverso. Con un buen estudio ecografico es posible diferenciar
el proceso articular craneal y caudal de cada vertebra, siendo util hacer comparaciones entre
articulaciones, la articulacion en estudio con la inmediatamente craneal y la inmediatamente
caudal, mas de la articulacién contra lateral. ®*"?.

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
Oseas 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 simultanea ®®

Se pueden detectar asimetrias del M. Multifidus por hipotrofias secundarias a hipomovilidad por
dolor crénico o por falta de trofismo nervioso.

La ultrasonografia es en extremo Uutil, ya que nos permite realizar inyecciones eco guiadas. Se
introduce una aguja espinal através 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 linea media dependiendo del tamafio del caballo. La imagen
ecogréfica permite seguir el trayecto de la aguja en tiempo real, asi como cuando pasa a travées de
estructuras blandas hasta la articulacion.

Utilizando la inyeccion de ozono con esta misma técnica, Garcia Lifieiro et al han comunicado
resultados clinicos alentadores en un una poblacién de caballos de salto en donde su evolucion
a priori y con determinaciones exclusivamente clinicas y con la subjetividad propia del caso. (“1)

Las técnicas empleadas para la infiltracion del multifido fueron por el abordaje medial o lateral,
utilizadas de acuerdo a la condicion 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 inyeccion usando el abordaje lateral. A) la
linea blanca indica el eje longitudinal del proceso espinoso,
la cabeza de flecha sefiala la aguja. B) y C) N° 1 apofisis
espinosa, N° 2 proceso mamilar, N°3 apdfisis transversas,
N° 4 M. multifidus y cabeza de flecha sefiala el angulo de la
aguja con respecto a los procesos espinosos.*?



RESULTADOS

A continuacién se muestran las imagenes ecograficas de los tres grupos en estudio, donde se
marco el area del musculo multifidus pre-tratamiento (izquierda) y pos-tratamiento (derecha).

Grupo ozonoterapia infiltrativa

OZONOTERAPIA INFILTRATIVA-EQUINO 2

OZONOTERAPIA INFILTRATIVAEQUINO 3

OZONOTERAPIA INFILTRATIVAEQUINO 4



OZONOTERAPIA INFILTRATIVAEQUINO 6

OZONOTERAPIA INFILTRATIVAEQUINO 8



OZONOTERAPIA INFILTRATIVAEQUINO 9

OZONOTERAPIA INFILTRATIVAEQUINO 10



CUADRO RESUMEN
Grupo problema — Ozonoterapia infiltrativa

Caso Area inicial Area Post ej Diferencia cm
1 6,90 cm” 7,92 cm’ 1,02
2 5,73 cm” 6,76 cm° 1,03
3 6,11 cm? 8,22 cm? 2,11
4 7,83 cm’ 9,17 cm? 1,34
5 8,67 cm” 9,94 cm® 1,27
6 7,01 cm® 8,78 cm’ 1,77
7 7,76 cm? 8,5 cm’ 0,74
8 10,2 cm® 11,70 cm® 1,5
9 15,9 cm’ 17,60 cm’ 1,7
10 7,29 cm” 8.56 cm’ 1,27




Grupo Fisioterapia convencional
(magnetoterapia y ultrasonoterapia)

FISIOTERAPIA CONVENCIONAL-caballo 11

FISIOTERAPIA CONVENCIONAL-caballo12

FISIOTERAPIA CONVENCIONAL-caballo 13

FISIOTERAPIA CONVENCIONAL- caballo 14



FISIOTERAPIA CONVENCIONAL- caballo 15

FISIOTERAPI CONVENCIONAL- caballo 16

FISIOTERAPIA CONVENCIONAL- caballo 18



FISIOTERAPIA CONVENCIONAL- caballo 20



CUADRO RESUMEN
Grupo Fisioterapia convencional
(Magnetoterapia y ultrasonoterapia)

Caso Area inicial Area Post g] Diferencia
11 9,79 cm*° 9,91 cm*° 0,12
12 10,2 cm* 10,2 cm* 0
13 7.73 cm? 7.73 cm? 0
14 10,3 cm? 10,7 cm? 0,4
15 8,12 cm? 8,56 cm* 0,44
16 8,79 cm? 8,96 cm* 0,17
17 10,3 cm? 10,8 cm? 0,5
18 12,7 cm? 14.6 cm? 1,9
19 14,6 cm? 14,7 cm? 0,1
20 7.3 cm° 7.45 cm? 0,15




Grupo Testigo — Reposo

TESTIGO - caballo 22

TESTIGO - caballo 23



TESTIGO - caballo 24

TESTIGO - caballo 26

T

ESTIGO - caballo 27






CUADRO RESUMEN

Grupo testigo — REPOSO

21 7,31 cm’ 8,02 cm* 0,71
22 7,07 cm® 7,73 cm® 0,66
23 7,67 cm’ 7,87 cm’ 0,2
24 7,33 cm’ 7,45 cm® 0,12
25 7,07 cm® 7,67 cm® 0,6
26 14,06 cm® 14,7 cm® 0,64
27 8,79 cm® 8,96 cm” 0,17
28 8,90 cm” 10,0 cm? 1,1




Primero verificamos si los tres grupos son iguales en el pre-ejercicio. Para esto verificamos el
supuesto de distribuciéon normal de la variable

En dos de los grupos no podemos verificar el supuesto de distribucién 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 gjercicio y realizamos
una prueba no paramétrica para verificar si las mismas tienen el mismo centro de distribucién o si
existen diferencias.

Prueba de Kruskal Wallis

Variable Tratamiento N Medias D.E. Medianas H jo)
Combinacién lineal control 8 0,530,34 0,62 14,97 0,0006
Combinacién lineal fisioterapia 10 0,380,56 0,16
Combinacién lineal ozonoterapia 10 1,38 0,41 1,33

Trat. Ranks
fisioterapia 8,45A
control 12,31A
ozonoterapia 22,30 B

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

El resultado es significativo, por lo tanto la mediana de alguno de los grupos difiere
significativamente, la comparacion 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 podriamos decir que la ozonoterapia podria utilizarse para diversas patologias ya que
cumple con las siguientes funciones:

e Efecto antimicrobiano:
_Oxidacion directa de la membrana.
_Activacion de la producciéon del mecanismo antimicrobiano endégeno, (peroxidasas de los
PMNN)
_Activacion de la fagocitosis
_Activacion de las citoquinas (Bocci)

e Mejoramiento del metabolismo
_Induccién enzimética
_Aumento de la respiracion mitocondrial
_Gilicolitico, lipolitico, proteolitico.

e Beneficios en la circulacién sanguinea
_Activacién del metabolismo eritrocitario
_Aumento de la actividad del acido 2, 3-difosfoglicerico.
_Activacion de la proteccion enzimética celular contra los radicales libres.
_Reduccioén de la viscosidad hematica, y formacion de pilas de monedas.
_Aumenta la elasticidad del eritrocito.

e Accion antitoxica
_Aumento de la perfusién tisular.
_Accion directa sobre algunas toxinas.
_Accion sobre la produccién de radicales libres.

e Estimula el crecimiento de tejido de granulacion y epitelizacion.** #2 3 **

En toda patologia que involucre en forma primaria o secundaria la anatomia dinamica del dorso-
lomo, provoca un desuso de los musculos implicados (ipsilateral o bilateral al dafio), dando como
resultado una hipotrofia que se acentlia en forma progresiva a través del tiempo.

Respetando los tiempos normales de recuperacion, uno podria ayudar a alcanzar su Gptimo
desempefio mediante técnicas de rehabilitacion, algunas de éstas cuestionadas por sus resultados
y otras irrefutables. Este trabajo nos permite decir que la técnica de infiltracién con ozono en el
musculo multifidus es altamente terapéutica en casos de hipotrofia del mdsculo mencionado,
siendo una herramienta mas para la terapia de patologias de dorso-lomo. Con respecto a los
tratamientos fisioterapicos, los mas usados son la magnetoterapia por sus efectos miorrelajantes y
antiinflamatorios, la ultrasonoterapia por sus efectos tréficos y antiinflamatorios y algunas técnicas
de eIectroanaIgésia.(45).. Tambien se utilizan técnicas kinesicas como masajes, tracciones,
quiropraxia que complementa a las anteriores®* > %)

El uso de los antiinflamatorios es comun utilizandose corticoides locales y sistémicos, siendo esta
terapéutica en lineas generales solo paliativas, y con los efectos colaterales propios de los
corticosteroides en el caballo ™®'. " En lineas generales las drogas antiinflamatorias no
esteroides (DAINES) tanto las Cox! como las Cox Il se utilizan en forma sistémica, siendo sus
resultados generales también paliativos: También es comin el uso de miorrelajantes como la

g)srflezgadrina y metocarbamol con el fin de complementar los efectos propios de los DAINESS0, (60,



. CONCLUSION:

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
dias, comprobandose la hipotesis expuesta, pudiendo decir que los resultados de la medicion
inicial y los de la medicién final del area del m. multifidus (AM) aumentaron con respecto a los dos
grupos control, a nivel toracolumbar de la columna vertebral.
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