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RESUMEN

INTRODUCCION: Los tratamientos infiltrativos locales en la zona de la columna se
han realizado en forma ecoguiada sobre lesiones de los procesos intervertebrales en
equinos. La ozonoterapia es una técnica cuya utilidad como técnica analgesica y
resolutiva ha sido comprobada en medicina humana y veterinaria.

OBJETIVOS: determinar los efectos locales del perdxido de oxigeno en zona
algidas del m. longissimus dorsi con el fin de determinar alteraciones metabdlicas
cuantificables a través de la termografias, para comparar sus efectos con
tratamientos de magnetoterapia y reposo.

MATERIALES Y METODOS: Fueron utilizados 28 equinos de salto cuyo criterio de
seleccion fue la disminucién en la amplitud de sus movimientos, con dolor
resgristrado por algometria y lesiones ultrasénicas peri articulares sin tratamientos
previa al estudio,también fue realizada una evaluacion termografica se utilizd en el
presente trabajo tres grupos de equinos: Grupo 1: Tratado con ozonoterapia, Grupo
2: Tratado con fisioterapia-magnetoterapia, Grupo 3: Fue usado como testigo sin
ninguna terapia aplicada. Los grupos fueron testeados previos a los tratamientos en
el grupo 1, 2 y 3; nuevamente a los 4 dias y a los 15 dias.

RESULTADOS: Se analizaron las mediciones obtenidas el dia 4, utilizando un
analisis de varianza no paramétrico, o test de Kruskal Wallis, ya que los residuos no
se distribuyen de manera normal. Al 5%, hay evidencias para decir que alguna de
las medidas centrales de las distribuciones de las mediciones, correspondientes a
los grupos 1 (infiltrado con 0O3), 2 (fisioterapia + magnetoterapia) y 3 (control), no
son iguales (p=0,0049 ). A partir de esto se realiza el test de comparaciones
multiples de rangos, en el que, al 5%, se obtiene que el grupo 1 teniendo distinta
media de las mediciones termogréficas. Para analizar las mediciones obtenidas el
dia 15, se utiliza un analisis de varianza paramétrico, ya que los residuos se
distribuyen normalmente. Al 5%, hay evidencias para decir que alguna de las medias
de las mediciones, correspondientes a los grupos 1 (infiltrado con O3), 2 (fisioterapia
+ magnetoterapia) y 3 (control), no son iguales (p=0,0049). A partir de esto se realiza
el test de comparaciones multiples de Tukey, en el que, al 5%, se obtiene que el
grupo 1 tiene distinta media de las mediciones termograficas.

CONCLUSIONES: Analizando y comparando los valores obtenidos en los tres
grupos podemos concluir que el tratamiento realizado con ozono, fue efectivo,
mejorando la respuesta metabdlica y elevando el umbral de dolor registrado por
Algometria, siendo mas evidente en las mediciones del dia 4, perdurando su efecto
hasta el dia 15 (grupo 1) que corresponde a la ultima medicion realizada en el
ensayo. A su vez, se observa que la respuesta es superior con respecto a los otros
grupos, siendo los grupos 2 y 3 los que practicamente mantuvieron los promedios
similares a los del dia 0, o con muy poco resultado (grupo 2) previo a la aplicacion
del tratamiento.



INTRODUCTION: The treatmentsin thelocal infiltration of the spine have
been performed on an ultrasound-guided form on injuries of the intervertebral
procedures in horses.The ozone therapy isa technique whose usefulness
as analgesic and solving technique has been proven in human and veterinary
medicine.

OBJECTIVES: To determine the local effects of hydrogen peroxide in critical zone
of m. longissimus dorsi in order to determine measurable metabolic
changes throughthermography, to compare the effects of magnet treatments and
rest.

MATERIALS AND METHODS: We used in this study three groups of horses: Group
1. Treated with ozone therapy, Group 2:treated with physical therapy, magnet
therapy, Group 3 was used as control without any applied therapy. The groups
were tested prior to treatment in group 1, 2 and 3, again at 4 days and 15 days.

RESULTS: We analyzed the measurements obtained on day 4, using a
nonparametric analysis of variance or Kruskal Wallis test, as the waste is not
normally distributed. At 5%, there is evidence to say that some of the key measures
of the distributions of measurements for groups 1 (infiltrated O3), 2 (physiotherapy +
magnet) and 3 (control), are not equal (p = 0.0049). From this analysis we perform a
test of multiple comparisons of ranks, which, 5%, you getthe groupl
having different thermographic measurements averaged. To analyze the
measurements obtainedon day 15, we use a parametric analysis of
variance because the waste is normally distributed. At 5%, there is evidence to say
that some of the means of measurements forgroups 1 (infiltrated O3), 2
(physiotherapy + magnet) and 3 (control), are not equal (p =0.0049). From this
analysis we perform the Tukey teste of multiple comparisons, in which, 5%, you
get that group 1 has a different half of thermographic measurements.

CONCLUSIONS: Analyzing and comparing the values obtained in the three groups
we can conclude that the ozone treatment provided was effective, improving the
metabolic response and raising the pain threshold algometry registered, being
more evident in the measurements of day 4, enduring their effect until day 15 (group
1) that corresponds to the last measurement made in the trial. In turn, we see that the
answer is superior compared to other groups, being the groups 2 and 3 the one
whose averages remained almost similar to those ofday 0, or with very poor
results (group 2) prior to treatment application.



INTRODUCCION

Los efectos metabdlicos sistémicos de la ozonoterapia han sido comprobados por
distintos autores en diversos modelos experimentales, existiendo referencias en
medicina del equino deportivo de su estimulo en la circulacion del pie evaluados a
través de la termografia. Sus efectos estan relacionados a una modificaciéon de las
propiedades reoldgicas de la sangre, mejoramiento del transporte del oxigeno,
activacion del ciclo respiratorio y la via de la glicolisis qlue optimiza la circulacion
local por mecanismos de activacion de la via 6xido nitrico®*” y por la activacion del
transporte de oxigeno por incremento del difosfoglicerato (2.3 DPG). Por otro lado la
prostaciclina que también es producida por el ozono, actia en la vaso-dilatacion
arterial®”. Los tratamientos infiltrativos locales en la zona de la columna se ha
realizado en forma ecoguiada sobre lesiones en forma unilateral comprobandose
inicialmente aumento de dolor por contracturas localizadas propias de la accion local
del gas. Esta situacion se ve compensada cuando se aplica la terapia en forma
bilateral, desapareciendo la molestia inicial mas rapidamente.

En estudios preliminares se ha observado a través de la termografia incrementos de
la emision caldrica en la zona infiltrada con ozono en las siguientes 24 a 48 horas,
situacion que condujo al interrogante si dicha alteracion en el termograma estaba
vinculada a un efecto propio del ozono infiltrativo o por un efecto mecanico
provocado por la inyeccion de un gas intramuscular. Por este motivo se reemplazo
la infiltracion bilateral de ozono por una infiltracidon de ozono en el/los locus dolenti y
oxigeno medicinal con el mismo volumen y la misma técnica del lado opuesto con el
fin compensatorio descripto, sirviendo este modelo para evaluar los efectos locales
del ozono y su eventual correlacion con la vasodilatacion evaluable a traves de la
termografia.

La termografia, es la representacion pictorica de la temperatura de la superficie de
un objeto. Es una técnica no invasiva que mide el calor emitido®”. Se puede utilizar
esta técnica, como un medio para detectar cambios en temperatura de la piel y de
los tejidos mas profundos resultantes, principalmente, de cambios en el flujo de
sangre periférica. La inflamacién, la atrofia, las neoplasias y las lesiones
neurolégicas en particular de la inervacion autonoma de la piel pueden alterar el flujo
sanguineo local 28384,

El ozono que se utiliza en forma terapéutica es producido por un equipo (Figura 1)
de electromedicina, que somete al O, a una descarga eléctrica de alto voltaje y alta
frecuencia, lo que produce una solucion de peroxido de oxigeno (0zono) en oxigeno
354 el cual al ser aplicado por distintas vias mejora el metabolismo en forma
integral y favorece la circulacion sanguinea en los tejidos inflamados, aportandoles
mayor cantidad de oxigeno y energia®'®*23 E| principio basico de la
ozonoterapia es elevar el potencial 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 mas reducidas).



Al mismo tiempo, incrementa la concentracién de oxigeno en el plasma. La sangre
estara mas oxigenada, de forma que producird una superoxia, y cedera mas oxigeno
a los tejidos®*3%).

Los metabolitos del ozono producidos por la interaccibn con las membranas
celulares son capaces de penetrarlas y alli estimular varios procesos bioquimicos
basicos™" #3444 Uno de sus efectos es incrementar la produccién de 2,3 DPG, el
cual se sabe que facilita la liberacion de oxigeno en los tejidos a partir de la
oxihemoglobina ®**3). De esta manera los glébulos rojos cuando pasan a través de
los micro capilares de los tejidos de la seccion arterial a la venosa, tienen una
capacidad superior para transferir mas oxigeno al tejido circundante #"*%5758) g
cual facilita el aporte en los momentos de maximo esfuerzo deportivo. Algunos
estudios realizados en caballos de deporte han demostrado que también disminuye

la produccion de &cido lactico incrementando asi el rendimiento de estos animales
(12,34, 50,52)

Fig. 1 Equipo de ozono

La accion del ozono se explica en el hecho de que, tras ser liberado por la
hemoglobina en los tejidos, provoca la aparicion de metabolitos procedentes de la
ruptura de cadenas de los acidos grasos insaturados que son capaces de penetrar
las membranas celulares. La llegada de tales moléculas en esta fase produce la
activacion de la glutation peroxidasa, que las reduce a alcoholes, a expensas del

4Ilét5a£gc)’)n reducido (GSH), el cual es, a su vez, oxidado a glutation disulfuro (GSSG)

Para neutralizar el estrés oxidativo, la relacibn GSH/GSSG en el citoplasma se
mantiene por la glutation reductasa activada, acoplada con el sistema
NADPH/NADP. Asi, ocurre proporcionalmente un aumento correspondiente de la
produccion de NADPH, acelerandose de este modo la produccion de ATP, causando
un incremento de la disponibilidad de energia para las células. Por los motivos
descriptos los caballos tratados con o0zono presentan niveles mas elevados de GSH,
GSSG y hierro total en los fluidos de los epitelios pulmonares ¢” 37,



Como es sabido, la circulacion es afectada por distintas entidades inflamatorias
agudas y cronicas situacion 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
reduccion de su superficie de area 2%, El ozono reduce y elimina la aglutinacién y
recupera la flexibilidad ©®, por consiguiente incrementa la capacidad de
conduccion de oxigeno. Mejora la viscosidad de la sangre y también lleva mas
oxigeno a los tejidos. La prostaciclina que también es producida por el ozono, actia
en la vaso-dilatacion arterial ®”.

Por otro lado se activa la micro circulacion por incremento del Difosfoglicerato (2.3
DPG). Ademés se estimula la liberacion de barredores de radicales libres de

oxigeno gsuperéxido dismutasa, catalasa, glucosa 6 fosfato deshidrogenasa) & 2728
29, 30, 31, 39

También disminuye la agregacion plaquetaria® y se ha determinado que produce un
incremento el cortisol plasmatico ©.

El ozono también estimula la produccién de enzimas que actlan en las paredes
celulares y sobre los radicales libres. Esto aumenta la produccion energética en las
células por reacciones bioquimicas complejas % 226 43),



HIPOTESIS
LA INYECCION DE PEROXIDO DE OXIGENO EN ZONA ALGIDAS DEL M.
LONGISSIMUS DORSI PRODUCE ALTERACIONES METABOLICAS
CUANTIFICABLES A TRAVES DE LA TERMOGRAFIAS CON EFECTOS
SUPERIORES A TRATAMIENTOS DE MAGNETOTERAPIA'Y REPOSO
Y CON CORRELACION CON LOS EFECTOS ANALGESICOS.

OBJETIVO PRIMARIO
Realizar un estudio comparativo del efecto estimulante metabdlico de la inyeccién de
0zono respecto a otros tratamientos, cuantificados a través de la termografia

OBJETIVO SECUNDARIO
Realizar un estudio comparativo de la correlacion entre este efecto metabdlico y el
efecto analgésico cuantificable a través de la algometria



MATERIALES Y METODOS

Fueron utilizados 28 equinos de salto equinos afectados a una investigacion
vinculada al efecto de la ozonoterapia como técnica de rehabilitacién en artropatias
intervertebrales,

En los 28 caballos se consider6 como criterio de seleccion disminucion de la
amplitud de los movimientos, dolor local mas algometria en puntos gatillo, y con
lesiones ultrasonograficas compatibles a una proliferacion peri articular dorsal sin
tratamientos previos en ningun caso.

Todos los caballos tuvieron una evaluacion termogréafica previa antes de los
tratamientos y una algometria en los puntos gatillo, considerandose dolor a los
valores por debajo de los 10 kgf-cm2. La evaluacién termografica consistié en la
realizacion de cuatro mediciones: craneal-derecha, craneal-izquierda, caudal-
derecha y caudal-izquierda. A los fines del andlisis estadistico se utilizaron los
promedios de estas mediciones.

Se dividen en 3 grupos, de los cuales
grupo 1 (n:10caballos-problema) se lo somete a 1 infiltracion en forma ecoguiada
con peréxido de oxigeno (ozono) a concentracion de 40 ug/100ml, inyectandol10

cm? por punto.

grupo 2 (n:10 equinos) solo se o mantuvo con tratamiento de soporte fisioterapico —
magnetoterapia -

grupo 3 no tuvo tratamientos (n:8 equinos ).

Se realiz6 4 dias después una termografia de la zona, tomando los 4 puntos de
referencia (craneal y caudal en la zona infiltrada), promediandose dichos valores.

Luego los tres grupos reposaron 2 semanas realizandose una termografia y

algometria en el dia 15, de igual forma que la realizada el dia 4.

Este misma poblacion ha sido evaluada a través de termografias con el fin de
observar los eventuales cambios metabdlicos por inyeccibn de ozono, su
mantenimiento en el tiempo y su correlacion estadistica . (ver capitulo 3)
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Figura: mediciones termograficas

Se utilizo un termégrafo Flyr (Figura 36), con el cual se realizaron dos marcaciones
por termograma, uno craneal y otro caudal tanto del lado izquierdo como del lado
derecho del equino.

Se realiz6 4 dias después una termografia de la zona, tomando 2 puntos de
referencia, (craneal y caudal en la zona infiltrada), promediandose dichos valores

Luego los tres grupos reposaron 2 semanas realizandose una termografia y
algometria en el dia 15

RESULTADOS:

En las figuras ............. Se muestran los termogramas sacados antes de la
inyeccion (fig2), 4 dias después después de la inyeccion (fig.3) y 15 dias después
de esta (fig.4). tanto mediciones craneales y caudales, a la derecha y a la izquierda
sobre el musculo Longuissimus dorsi.

Fig 1 .—equino 1
W T -

antes de iny 4 dias post 15 dias postiny
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Fig 2 —equino 2
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antes de iny

Fig 3 —equino 3

antes de iny

Fig 4 —equino 4

antes de iny 4 dias post 15 dias postiny

Fig 5—- equino 5
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-
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antes de iny 4 dias post 15 dias postiny

Fig 6— equino 6
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antes de iny

Fig 7— equino 7

"

antes de iny 4 dias post 15 dias postiny

antes de iny 4 dias post 15 dias postiny

Fig 10-equino 10

13



antes de iny 4 dias post 15 dias post iny

Fig.11,12,13,14,15,16,17,18,19,20. . Nos muestran un ejemplo de los termogramas
sacados antes del tratamiento fisioterapico magnetoterapia y ultrasonoterapia, a los
4 dia y al 15to dia

Fig 11-equino 11

antes de iny

Fig 12-equino 12

antes de iny 4 dias post A 15 dias postiny

Fig 13-equino 13

antes de iny 4 dias post 15 dias postiny

Fig 14-equino 14
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antes de iny

Fig 15-equino 1
. ~:

antes de iny

Fig 16-equino 16

4 dias post

antes de iny

Fig 17-equino 17

antes de iny

Fig 18-equino 18

15 dias postiny

£

. O V\‘\

antes de iny

4 dias post

15 dias postiny
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Fig 19-equino 19

antes de iny

Fig 20-equino 20

= e

antes de iny 4 dias post 15 dias postiny

Fig. 21,22,23,24,25,26,27,28 Nos muestran un ejemplo de los termogramas en

equinos sin tratamiento , a los 4 dia y al 15to dia

Fig 21-equino 21

antes de iny

Fig 22-equino 22

antes de iny 4 dias post

Fig 23- equino 23
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antes de iny

Fig 24-equino24

antes de iny

Fig 25-equino 25

antes de iny

Fig 26 —equino 26
- -

antes deiny 4 dias post 15 dias postiny

Fig 27 —equino 27

antes deiny 4 dias post 15 dias postiny

Fig 28-equino 28



antes deiny 4 dias post 15 dias postiny

El grupo 1 tuvo valores de algometria negativos, es decir, todos los equinos se
negativizaron a la algometria con valores superiores a los 15 kgs

El grupo 2 y 3 mantuvieron sus valores por debajo de los 10 kgs situacion que
define presencia de dolor en la totalidad de los casos (18 equinos) .

Tabla 1. El termograma marco las siguientes temperaturas
Caballo 1 a 10 - inyeccion de ozono ecoguiada

CABALLO 1 | Zona |lzquierdo| Derecho |Promedio
Craneal 28,3 28,3
Pre iny Caudal 29,1 29 28,675
Craneal 32,3 32
4 dias post iny | Caudal 32,2 32,5 32,25
15 dias post |[Craneal 30,3 30,3
iny Caudal 30,6 30,4 30,4
Caballo 2
Craneal 28,9 29,1
Pre iny Caudal 29,2 29 29,05
Craneal| <29,9 30,0
4 dias post iny | Caudal 30,3 31,3 30,375
15 dias post |Craneal 29,9 30,1
iny Caudal 30,1 29,9 30
Caballo 3
Craneal 28,6 28,6
Pre iny Caudal 28,3 28,2 28,425
Craneal 33,5 33,8
4 dias post iny | Caudal 33,7 33,3 33,575
15 dias post |[Craneal 29,9 29,8
iny Caudal 29,5 30,4 29,9
Caballo 4
Craneal 28,4 29,1
Pre iny Caudal 28,7 28,5 28,675
Craneal 30,2 30,5
4 dias post iny | Caudal 30,5 30 30,3
15 dias post |[Craneal 29,9 29,9
iny Caudal 29,8 29,2 29,7
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Caballo 5

Craneal 29,9 29,4
Pre iny Caudal 29,2 30 29,625
Craneal 30,5 31,5
4 dias post iny | Caudal 30,2 32,2 31,1
15 dias post [Craneal 29,7 29,9
iny Caudal 29,6 30,3 29,875
Caballo 6
Craneal 28,7 28,4
Pre iny Caudal 26,7 25,6 27,35
Craneal 31,6 32,5
4 dias post iny | Caudal 30,9 33,3 32,075
15 dias post [Craneal 29,7 29,9
iny Caudal 28,9 28,4 29,225
Caballo 7
Craneal 29,1 28,3
Pre iny Caudal 28,7 28,3 28,6
Craneal 31,7 32,7
4 dias post iny | Caudal 31,1 32,7 32,05
15 dias post |[Craneal 28,3 30,1
iny Caudal 29 30,3 29,425
Caballo 8
Craneal 28,2 30,9
Pre iny Caudal 29,9 28,3 29,325
Craneal 30,1 28,5
4 dias post iny | Caudal 31,8 28,6 29,75
15 dias post |[Craneal 27,6 28,8
iny Caudal 29,4 30,2 29
Caballo 9
Craneal 28,8 29,2
Pre iny Caudal 28,8 28,4 28,8
Craneal 29,9 30,2
4 dias post iny | Caudal 30,5 31,3 30,475
15 dias post |Craneal 27,4 28,8
iny Caudal 30,1 28,5 28,7
Caballo 10
Craneal 28,2 28,8
Pre iny Caudal 27,8 27,9 28,175
Craneal 29,8 29,4
4 dias post iny | Caudal 29,1 29,6 29,475
15 dias post |[Craneal 29,1 28,8
iny Caudal 29,1 28,9 28,975
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Tabla 2. El termograma marcé las siguientes temperaturas
Caballo 11 - 20 ultrasonoterapia, mas campos magneticos

CABALLO Zona
11 lzquierdo | Derecho |Promedio
Craneal 28,1 28,2
Pre iny Caudal 29,1 28.9 28,575
Craneal 29,2 28,1
4 dias post iny | Caudal 29,1 30,1 29,125
15 dias post |[Craneal 28,4 28,4
iny Caudal 29,1 30,0 28,975
Caballo 12
Craneal 28,9 29,1
Pre iny Caudal 29,2 29,0 29,05
Craneal 29,9 29,1
4 dias post iny | Caudal 29,2 29,0 29,3
15 dias post [Craneal 28,8 29,4
iny Caudal 29,5 29,1 29,2
Caballo 13
Craneal 28,6 28,6
Pre iny Caudal 28,3 28,2 28,425
Craneal 29,6 29,6
4 dias post iny | Caudal 29,3 29,4 29,475
15 dias post |[Craneal 28,4 28,5
iny Caudal 28,5 28,4 28,45
Caballo 14
Craneal 28,4 29,1
Pre iny Caudal 28,7 28,5 28,675
Craneal 28,9 39,1
4 dias post iny | Caudal 29,8 29,6 31,85
15 dias post |Craneal 28,6 29,2
iny Caudal 28,7 28,7 28,8
Caballo 15
Craneal 29,9 29,4
Pre iny Caudal 29,2 30 29,625
Craneal 30,5 31,5
4 dias post iny | Caudal 30,2 32,2 31,1
15 dias post |Craneal{ 29,7 29,9
iny Caudal 29,6 30,3 29,875




Caballo 16

Craneal 27,7 27.4

Pre iny Caudal 28,7 27,6 27,85
Craneal 28,7 28,6

4 dias post iny Caudal 28,9 27,9 28,525
Craneal 28,7 27.8

15 dias postiny | Caudal 28,0 27,5 28,225

Caballo 17
Craneal 29,1 28,3

Pre iny Caudal 28,7 28,3 28,6
Craneal 28,7 28.6

4 dias post iny Caudal 28,9 27,9 28,525
Craneal 28,3 30,1

15 dias postiny | Caudal 29 30,3 29,425

Caballo 18
Craneal 28,2 30,9

Pre iny Caudal 29,9 28,3 29,325
Craneal 28,7 28,6

4 dias post iny Caudal 28,9 27,9 28,525
Craneal 27,6 28,8

15 dias postiny | Caudal 29,4 30,2 29

Caballo 19
Craneal 28,8 29,2

Pre iny Caudal 28,8 28,4 28,8
Craneal 28,9 30

4 dias post iny Caudal 30,5 31,3 30,175
Craneal 27,4 28,8

15 dias postiny | Caudal 30,1 28,5 28,7

Caballo 20
Craneal 28,2 28,8

Pre iny Caudal 27,8 27,9 28,175
Craneal 28,8 28,4

4 dias post iny Caudal 28,1 27,6 28,225
Craneal 29,1 28,8

15 dias postiny | Caudal 29,1 28,9 28,975
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Tabla 3. El termograma marcd las siguientes temperaturas
Caballo 21 - 28 sin tratamientos

CABALLO 21 Zona | |zquierdo | Derecho | Promedio
Craneal 29,1 28,2

Pre iny Caudal 28,1 28.9 28,575
Craneal 28,2 28,1

4 dias post iny Caudal 29,1 28,1 28,375
Craneal 28,4 28,4

15 dias postiny | Caudal 29,1 30,0 28,975

Caballo 22
Craneal 28,9 29,1

Pre iny Caudal 29,2 29,0 29,05
Craneal 29,9 29,1

4 dias post iny Caudal 29,2 29,0 29,3
Craneal 28.8 29.4

15 dias postiny | Caudal 29,5 29,1 29,2

Caballo 23
Craneal 28,6 28,6

Pre iny Caudal 28,3 28,2 28,425
Craneal 29,6 29,6

4 hs post iny Caudal 29,3 29,4 29,475
Craneal 28.4 28,5

15 dias postiny | Caudal 28,5 28,4 28,45

Caballo 24
Craneal 28,4 29,1

Pre iny Caudal 28,7 28,5 28,675
Craneal 28.9 39,1

4 hs post iny Caudal 29,8 29,6 31,85
Craneal 28,6 29,2

15 dias postiny | Caudal 28,7 28,7 28,8

Caballo 25
Craneal 28,2 30,9

Pre iny Caudal 29,9 28,3 29,325
Craneal 28,7 28,6

4 dias post iny Caudal 28,9 27,9 28,525
Craneal 27.6 28.8

15 dias postiny | Caudal 29,4 30,2 29

Caballo 26

Pre iny Craneal 29,1 28,3 28,6




Caudal 28.7 28.3
Craneal 28,7 28,6

4 dias post iny Caudal 28,9 27,9 28,525
Craneal 28,3 30,1

15 dias postiny | Caudal 29 30,3 29,425

Caballo 27
Craneal 28,2 30,9

Pre iny Caudal 29,9 28,3 29,325
Craneal 28,7 28,6

4 dias post iny Caudal 28,9 27,9 28,525
Craneal 27,6 28,8

15 dias postiny | Caudal 29,4 30,2 29

Caballo 28
Craneal 28,8 29,2

Pre iny Caudal 28,8 28,4 28,8
Craneal 28,9 30

4 dias post iny Caudal 30,5 31,3 30,175
Craneal 27,4 28,8

15 dias postiny | Caudal 30,1 28,5 28,7
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En el grafico se observan las distribuciones de los promedios de las mediciones
(Craneal Dcha, Craneal 1zq, Caudal Dcha y Caudal Izqg), correspondientes a los 3
grupos de tratamiento, y a las 3 mediciones realizadas los dias 0, 4 y 15. Como
puede observarse, en el dia 4 las distribuciones son asimétricas, a diferencia del dia
15, en el que se observan distribuciones simétricas.

Como es de interés comparar los tratamientos a los 4 dias de la aplicacion,
separadamente de lo que ocurre a los 15 dias, es que se toma la decision de evaluar
de manera separada estos momentos.

Se analizaron las mediciones obtenidas el dia 4, utilizando un analisis de varianza
no parametrico, o test de Kruskal Wallis, ya que los residuos no se distribuyen de
manera normal. Al 5%, hay evidencias para decir que alguna de las medidas
centrales de las distribuciones de las mediciones, correspondientes a los grupos 1
(infiltrado con 0O3), 2 (fisioterapia + magnetoterapia) y 3 (control), no son iguales
(p=0,0049 ). A partir de esto se realiza el test de comparaciones multiples de rangos,
en el que, al 5%, se obtiene que el grupo 1 tiene distinta media de las mediciones
termograficas.

Trat. Ranks

3,00 10,25 A

2,00 11,15 A

1,00 21,25 B

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

Para analizar las mediciones obtenidas el dia 15, se utiliza un analisis de varianza
paramétrico, ya que los residuos se distribuyen normalmente. Al 5%, hay evidencias
para decir que alguna de las medias de las mediciones, correspondientes a los
grupos 1 (infiltrado con O3), 2 (fisioterapia + magnetoterapia) y 3 (control), no son
iguales (p=0,0049). A partir de esto se realiza el test de comparaciones multiples de
Tukey, en el que, al 5%, se obtiene que el grupo 1 tiene distinta media de las
mediciones termogréficas.
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Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=0,55014
Error: 0,2262 gl: 25

Grupo Medias n E.E.

2,00 28,94 10 0,15 A

3,00 28,94 8 0,17 A

1,00 29,52 10 0,15 B

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

34,00
[ ]
o 32607 §
?
=
© 31,20 o
o
4 °
® 8
S 2980 o ° g
5 o
A ; :
28,40 E 8 °
o o
[ )
27’00_ T T T T 1
0 4 8 11 15
Momento

|. Grupol O Grupo2 O Grupo3

En el grafico anterior se observan las distribuciones de los valores medios de las
mediciones termogréficas (Craneal Dcha, Craneal Izq, Caudal Dcha y Caudal 1zq),
correspondientes a los 3 grupos, y obtenidas los dias 0, 4 y 15.



DISCUSION

El mecanismo de accion esta relacionado a una modificacion de las propiedades
reolégicas de la sangre, transporte del oxigeno, activacion del ciclo respiratorio y la
via de la glicdlisis, activando o estimulando los sistemas enzimaticos anti-radicales
libres como son el sistema glutation, catalasa y superdxido dismutasa, aumentando
la produccién de citoquinas anti-inflamatorias como la interleukina 2, el factor de
necrosis tumoral, interferén gamma y linfocitos CD4.

Es importante destacar el efecto analgésico que produce especialmente en
aplicaciones locales vinculados al estimulo de la via IL 10 la cual inhibe a la
citoquina IL6 que es la precursora y recicladora de la produccion de prostaglandinas
inflamatorias dependientes de la COX 2i.

A esto se suma el efecto liberador de cortisol endégeno que potencia el efecto
antiinflamatorio, mas la mejora la microcirculacion via 6xido nitrico y aumenta la
produccion de antirradicales como la SOD. Se observa en este experimento
efectividad no solo clinica, sino también a través la algometria que nos permite
evaluar en forma objetiva la disminucién del dolor post tratamiento.
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CONCLUSIONES

Analizando y comparando los valores obtenidos en los tres grupos podemos concluir
gue el tratamiento realizado con ozono, fue efectivo, mejorando la respuesta
metabdlica y elevando el umbral de dolor registrado por Algometria, siendo mas
evidente en las mediciones del dia 4, perdurando su efecto hasta el dia 15 (grupo 1)
que corresponde a la ultima medicion realizada en el ensayo.

A su vez, se observa que la respuesta es superior con respecto a los otros grupos,
siendo los grupos 2 y 3 los que practicamente mantuvieron los promedios similares a
los del dia 0, 0 con muy poco resultado (grupo 2) previo a la aplicacion del
tratamiento.
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