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RESUMEN: Con el fin de determinar la efectividad del tratamiento con peréxido
de oxigeno (ozono) inyectado en forma ecoguiada en lesiones de los procesos
articulares en equinos se trabajé con una poblacion de 28 caballos de salto, Silla
Argentino, con un cuadro clinico e imagenoldgico estandarizado con un curso
promedio de un afio y sin tratamientos desde 30 dias antes de entrar a la
experiencia. Fueron divididos en 3 grupos. -Grupo problema: 10 equinos
inyectados con ozono a 40 mcg -100 ml y reposo 15 dias. -Grupo control 1: 10
equinos tratados con ultrasonido y campos magnéticos y reposo por 15 dias,
Grupo control 2: 8 equinos con tratamiento reposo 15 dias. Los caballos de los
tres grupos tuvieron el siguiente protocolo: ler dia evaluacion termografica de
las areas afectadas, evaluacion algométrica en los puntos gatillo, y medicion del
area transversa del m. longissimus dorsi a través de ultrasonografia en las zonas
afectadas y a continuacién el tratamiento correspondiente a su grupo. El dia 4y
15 se realizaron evaluaciones termograficas y algométricas de las areas
afectadas. Estos 28 equinos (grupo problema, control 1 y control 2), desde el dia
16 y hasta el dia 61 de iniciado los tratamientos, comenzaron con un periodo de
rehabilitacion fisica comun en base a trabajo de cuerda con riendas auxiliares,
mas trabajo montado con incorporacion del trabajo de salto en forma gradual. Al
dia 62 se realizd en todos los grupos una nueva medicion del area del musculo
multifidus (m.multifidus) en las areas afectadas para comparar modificaciones.
También fueron realizadas evaluaciones clinicas por dos veterinarios y un jinete
con el fin de determinar si los resultados obtenidos a través de la algometria,
termografia y ultrasonografia son compatibles con modificaciones en la
performance, considerandose a) ausencia de rigidez de miembros posteriores, b)
desaparicion del arqueamiento de lomo al momento de ser montado y al
momento del salto desaparicion del salto invertido, c) desaparicion de la
conducta de negacion al salto.

Resultados 1) La cuantificacién del dolor a través de la algometria de los puntos
gatillos comparando al grupo tratado con fisioterapia y el de reposo, parece
indicar que la terapia por perdéxido de oxigeno inyectado en forma ecoguiada
tiene efectos analgésicos. 2) La evaluacion de las temperaturas a través de la
termografia como medicion indirecta de las modificaciones metabdlicas parecen
indicar que el tratamiento con ozonoterapia provoca modificaciones que parecen
indicar una mejora en la respuesta metabdlica, que coincide con la analgesia 3)
Respecto a las modificaciones del area del m. multifidus medida a través de la
ultrasonografia en la poblacién tratada con ozonoterapia y comparandola con 2
grupos testigos, se puede decir que los equinos infiltrados con ozono en el m.
multifidus han tenido un incremento del area muscular al grupo tratado con
fisioterapia y al grupo tratado con reposo. 4) Con respecto a la evolucién de la
performance en vinculacién a los puntos 1, 2, y 3 se puede decir que en los
equinos tratados con ozono infiltrativo ha sido mas eficaz en la remisién de los
signos clinicos y mejoramiento de la performance (80 % de mejoria) que el
tratamiento fisioterapéutico ( 30 %) y el tratamiento de reposo (13 %).

Considerando los puntos descriptos, se puede decir en este modelo clinico que
la ozonoterapia infiltrativa en forma ecoguiada hacia los procesos
intervertebrales ha sido efectiva en la rehabilitacion deportiva de equinos
afectados por lesiones en dichas areas.



SUMMARY: in order to demonstrate the effectiveness of the treatment with
ecoguide injected peroxide of oxygen (ozone) in injury of equine intervertebral
processes of 28 jumper horses, Silla Argentino breed, clinical and imaging
standardized, with an average evolution of one year and without treatments from
30 days before entering the experience were selected. They were divided into 3
groups. -Group problem: 10 horses injected with ozone to 40 mcg - 100 ml and
rest 15 days. -group control 1: 10 horses treated with ultrasound and magnetic
fields and rest for 15 days, Group 2 control: 8 horses resting 15 days. The horses
selected of the three groups had the following porsrotocol: 1st day evaluation
thermal imaging of affected areas, algometrics evaluation on trigger points, and
ultrasonographic measuring the transverse area of the m. longissimus dorsi in
the affected areas. Thermal imaging and algometrics evaluations were performed
of the affected areas on day 4th and 15th,. These 28 horses (group problem,
control 1 and 2 control), from the 16th day and up the 61th day, had common
physical rehabilitation based on launching with auxiliary reins, and they were
ridding gradually. A new ultrasound measurement of the area of the m. multifidus
in the affected areas to compare changes was performed on the 62th day was
performed on all groups. Clinical evaluations by two veterinarians and a
horseman were also performed in order to determine whether the results
obtained through algometry, thermography and ultrasound are compatible with
modifications in the performance, being a) lack of rigidity of hind limbs, b)
disappearance of the arching of the spine at the moment of being ridden and
disappearance of inverted jump, c) disappearance of the conduct of negation to
the jump.

Results 1) compared pain evaluation through the algometry of the triggers points
between ecoguide ozono injection group, physical therapy group and group
resting treatment, showed that ecoguide peroxide therapy injected had analgesic
effects. 2) skin temperatures evaluation through thermography as an indirect
measurement of metabolic changes seem to show that ozone therapy
modifications seem to indicate an improvement in the metabolic response, and
coincides with analgesia 3) in regards to the ultrasonography measured area of
m. multifidus treated with ozone therapy and comparing it with 2 groups showed
that ecoguide ozono injections in the m multifidus have had an increasing in the
muscle area of the physiotherapy group treated with and the group treated only
resting.

4)comparing the performance evolution of group 1, 2, and 3 showed that
infiltrative ozone-treated horses has been more effective effects in the remission
of the clinical signs and improvement of performance (80% improvement) in
relation to the physiotherapeutic treatment (30%) and resting treatment group
(13%).

Whereas points described, in this experience, ecoguide infiltrative ozone therapy
has been effective in horses affected by injuries in these areas.
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INTRODUCCION:

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. (Rilling-1985), Sin embargo recién en la Primera Guerra
Mundial tuvo sus usos terapéuticos (Aubourg-1938):

El ozono se utiliza en alteraciones de origen inflamatorio (Delgado J et al-2005),
compromisos circulatorios (Bocci, Zanardi,-Travagli,-2007), infecciones (Akey,
Walton-1985), dolores musculoesqueléticos (Vigliani et al-2005), trastornos
circulatorios (Viebahn.-1985) y alteraciones inmunoldgicas (Riva Sanseverino et al-
1989).

Sus mecanismos de accion estan relacionados a una modificacion de las
propiedades reolégicas de la sangre (Lacoste,-1999) y mejoramiento del
transporte del oxigeno (Buckley R.D.et al-1975.) , activacion del ciclo respiratorio y
la via de la glicolisis activando o estimulando los sistemas enzimaticos anti-
radicales libres como son el sistema glutatién catalasa y superoxido dismutasa
(Delgado et al-2005), aumentando la produccion de citoquinas anti-inflamatorias
como la interleukina, el factor de necrosis tumoral, interferon gamma y linfocitos
CD4 (Balkantyl-1989). Ademas su alta energia lo hace muy inestable,
reaccionando con todos los compuestos que tengan en su estructura dobles
acidos de carbono, estructura que forma parte de todas las membranas
celulares; por lo tanto su accién directa es letal para cualquier célula que esté
desprovista de mecanismos antioxidantes como los gérmenes, y también
aguellas que tengan los sistemas anti-oxidantes deprimidos, como le sucede a
las células neoplasicas (Bolton et al-1982)

El ozono ha mostrado destruir la capa externa de la mayoria de los
microorganismos, a través de la penetracion de la membrana celular y la
alteracion del DNA. Las células de los organismos mas sofisticados como las
células humanas tienen enzimas que pueden re estabilizar la disrupcion del
DNA, pero los organismos primitivos no tienen esta capacidad protectora. Este
es otro mecanismo por el cual el ozono actla selectivamente sobre los
microorganismos causantes de enfermedad y no sobre las células sanas.
Algunos microorganismos son mucho mas resistentes que otros y requeriran
mayor tratamiento. Los virus como herpes e influenza contienen lipidos por lo
gue son mas sensibles a la desactivacion por ozono (Ancaux et al- 1982)

El ozono que se utiliza en forma terapéutica es producido por un equipo de
electromedicina, que somete al Oxigeno (O2) a una descarga eléctrica de alto
voltaje y alta frecuencia, lo que produce una solucién de perdoxido de oxigeno
(ozono) en oxigeno, 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 (Figura 1)



Figura 1: Generador de ozono portatil (fuente propia)

El 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
concentracion de oxigeno en el plasma. La sangre estard mas oxigenada, de
forma que producira una superoxia, y cedera mas oxigeno a los tejidos
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Figura 2: Obsérvese el incremento de la oxigenacion de la sangre Valores de la presion parcial de
oxigeno (PO2) y saturacion de la hemoglobina antes y después de la administracion de ozonoterapia

(adaptado de http://www.naturozone.com/espanol/marco.htm)
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Figura 3: Obsérvese el aumento de la absorcién de oxigeno en glébulos rojos.
(adaptado de http://www.naturozone.com/espanol/marco.htm)

Los metabolitos del ozono producidos por la interaccion con las membranas
celulares son capaces de penetrarlas y alli estimular varios procesos
bioguimicos.(Menéndez et al -1995).

Uno de sus efectos es incrementar la produccion de Difosfoglicerato (2-3 DPG),
el cual se sabe que facilita la liberacion de oxigeno en los tejidos a partir de la
oxihemoglobina (figuras 4 y 5).

SISTEMA REDOX GLUTATION
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Figura 4: A través de la activacion del sistema redox glutation se observa como en un grupo de pacientes
humanos tratados con ozonoterapia se produce un incremento de produccion del 2-3 DPG y una
disminucion de los valores de acido Urico (UA)

(adaptado de http://www.naturozone.com/espanol/marco.htm)
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Figura 5: Incremento de produccién de 2-3 DPG

(adaptado de http://www.naturozone.com/espanol/marco.htm)

A todo lo anteriormente descripto se suma un efecto muy interesante que es el
incremento de la deformabilidad de las membranas de los globulos rojos. Estas
modificaciones optimizan la circulacion porque le eritrocito se hace mas
deformable (Morgan et al 1988).

De esta manera los glébulos rojos tienen mayor capacidad de circular a través
de los micro-capilares de los tejidos de la seccion arterial a la venosa teniendo
ademas una capacidad superior para transferir oxigeno al tejido circundante, lo
cual facilita el aporte en los momentos de maximo esfuerzo deportivo

Los mecanismos a través de los cuales se activa la micro circulacion estan
vinculados ademas al incremento del 2-3 difosfoglicerato (2-3 DPG), como ya se
ha descripto, y también por un incremento de la prostaciclina (también es
inducida por el ozono, actuando en la vaso-dilatacion arterial (Viebahn-1985).
(Figuras 3, 4, 5y 6). También disminuye la agregacion plaquetaria (Van Der Zee, et
al-1987) y se ha determinado que produce un incremento el cortisol plasméatico
(Filho and Benjamin -2009)

Los procesos inflamatorios agudos y cronicos afectan la circulacion en forma
local. Esta 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. (Lacoste et al-1999)

El ozono reduce y elimina la aglutinacion y recupera la flexibilidad de los
glébulos rojos (disminuyendo la viscosidad de la sangre). Sia esto se suma que
se mejora el metabolismo eritrocitario, se puede considerar que el uso de la
ozonoterapia es Util en la enfermedad circulatoria como medio de optimizacién
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de ese proceso induciendo estimulos metabdlicos benéficos que conduzcan al
mejoramiento de las entidades descriptas (Morgan et al 1988)

Algunos estudios realizados en caballos de deporte han demostrado que
también disminuye la produccién de &cido lactico incrementando asi el
rendimiento de estos animales . Los metabolitos del ozono, activan el sistema
redox glutatiéon, no solo disminuyendo la liberacion de radicales libres sino
también modificando la liberacién de acido lactico (Filho- Benjamin, 2009) (Figura.6)

BETABOLITOS
DEL OZOND

GLUCT8A-8-P MADP

GLUTETIBHN
REDUSTASA

ABP 23 DbP MACPH <+ H+

ATP LAYSTATE
Figura 6: Campo de accién de los metabolitos de ozono

(adaptado de http://www.naturozone.com/espanol/marco.htm)

La accion del ozono se explica en el hecho de que tras ser liberado, provoca la
aparicion de metabolitos procedentes de la ruptura de cadenas de los acidos
grasos insaturados que son capaces de penetrar las membranas celulares.
(Berte- Vairetti- Richelmi, 1990)

La llegada de tales moléculas en esta fase produce la activacion de la glutation
peroxidasa, que las reduce a alcoholes, a expensas del glutation reducido
(GSH), el cual es, a su vez, oxidado a glutatién disulfuro (GSSG) (Gonzales R,et
al-2004). Para neutralizar el estrés oxidativo, la relacibon GSH/GSSG en el
citoplasma se mantiene por la glutation reductasa activada, acoplada con el
sistema-NADPH/NADP.(Menéndez,et-al-1995).

Asi, ocurre proporcionalmente un aumento de la produccion de NADPH,
acelerandose de este modo la produccion de ATP, causando un incremento de
la disponibilidad de energia para las células e induccidbn enzimatica.
(Menéndez.,et.al-1995).
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Por los motivos descriptos los caballos tratados con ozono presentan niveles
mas elevados de GSH, GSSG vy hierro total en los fluidos de los epitelios
pulmonares (Rokitansky - 1982) (Figura 4y 7)

SISTEMA REDOX GLUTATION
TRATAMIENTO DE OZONO

GSH(irmol/gHb) & ACTIV. ENZIM.(U/gHb)

LPO +GPx * GRA * GSH

Figura 7 Estimulo de la glutation peroxidasa y glutation reductasa en el tratamiento con ozono.
Observese como los lipoperoxidos sanguineos (LPO-curva roja), se incrementan hacia el 5 dia, disinuyendo
luego cuando la glutation peroxidasa (GPx-curva azul) aumenta. La glutation reductasa ( GRd-curva verde)

se incrementan para reponer el pool de glutation reducido necesario para la actividad de la GPx. El
Glutation reducido, (GSH-curva amarilla) se mantiene estable situacion que corrobora el equilibrio
alcanzado. (adaptado de http://www.naturozone.com/espanol/marco.htm)

El ozono también estimula la produccion de enzimas que actdan en las paredes
celulares y sobre los radicales libres. Esto aumenta la produccién energética en
las células por reacciones bioquimicas complejas (Gonzales, 2004).

Es interesante destacar que se pueden medir procesos de vasodilatacion local
con el uso de la termografia a través de la deteccion de la emision infrarroja
(Eddy et al-2001), existiendo bibliografia y trabajos publicados sobre su uso
diagnéstico en la circulacion del pie equino en pacientes tratados por
ozonoterapia (Garcia Lifieiro et al 2009 c) (Figuras 8,9,10 y 11),
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Figura 8 termografo ((fuente http://www.meditecna.com) Figura 9 toma de imagenes (fuente propia)

oy
1 N\

Sp328.3 | 5

4 .

PRE TRATAMIENTO POST TRATAMIENTO

Evaluaciones termograficas

Figura 11: Las termografias permiten
evaluar el proceso circulatorio en forma
indirecta. (Fuente propia)

Figura 10: Im&genes termogréficas
del pie equino pre y post ozonoterapia
(Fuente propia)

Existen multiples referencias bibliograficas 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 (Gjonovich, et al-
2001) (Bertoli et al 2006),(Andreula et al 2007), (Haughton V y Fine J-2003)
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Dolor de columna en el equino

El dolor de columna y su diagndstico tanto clinico como imagenoldgico ha sido
ampliamente descripto en distintas publicaciones ( Jeffcott,1980), (Jeffcott, 1982)
(Denoix, 1996), (Denoix, 1998); (Dyson, 2003): En lineas generales los signos
clinicos del dolor de columna son inespecificos. Se caracterizan por rigidez de
miembros posteriores al trote y galope en linea recta, también modificaciones en
la mecénica de salto, (salto invertido, negadas frente al obstaculo). Asimismo se
observan cambios en el caracter especialmente cuando se coloca la montura
(Figura 12) 0 cuando son cepillados (Figura 13)

' Figr 13: CIIao (fuente propia)

Figura 12: Montura equilibrada (fuente propia)

A la inspeccion se debera tener en cuenta la conformacion 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. (Haussler, Kevin K -1989.)-.

e :
™ POSTURA 49

ol

o7 B )

igura 14 (fuente propia) Figuré 15 (fuehte Paulekas R, Haussler K, P. 2009)

En la figura 14 y 15 se observa una postura del equino en la que se aprecia una actitud corporal
propia de un caballos con columna sana. Se debe considerar ademés que los factores raciales, pueden
de alguna forma modificar esta situacion, siendo importante reconocer estos aspectos.

Tambien como un signo tipico de dolor de columna se consdera al
movimieno de ventroflexion y elevacion de cabeza, tambien asociado a este
cuadro clinico y también concocido como ” Caballo con lomo frio” ya que
tipicamente estos signos clinicos se observan al momento de ser montados y
apenas el caballo sale del box luego de un reposo.(Denoix 2005 b ) Figura 16
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Figura 16: movimientos corporales que induce el peso del jienete al momento
de montar y que se exacerban si existe dolor de columna ( caballo con lomo frio) (fuente propia)

Como manifestacion de dolor se puede observar en muchos casos un déficit en
la curvatura del lomo, especialmente en el salto. Obsérvese la diferencia entre el
lomo del caballo de la figura 17 (en donde hay dorsoflexién ) y en el caso del
equino de la figura 18, (en donde por dolor, existe una ventroflexion de columna)

] Figura 17  (fuente propia)

Gk

Figura 18 (fuente propia)

La palpacién se realiza en principio a mano llena, aumentando levemente la
presion gradualmente, continuando luego con una palpacion profunda a punta de
dedo en los procesos espinosos dorsales, lumbares y sacros, continuando con la
musculatura epiaxial. (Mcgowan, C. et al 2007). Con estas maniobras, se podran
ubicar los puntos gatillo como “nudos” dolorosos de 2 a 5mm de diametro en
bandas musculares gruesas'. (Jeffcott,-1975), (Jeffcott -1980) (Jeffcott et al- 1982) (
Figura 19, 20, 21)

Al realizar esta maniobra, se debera tener en cuenta que existen equinos de
“‘dorso frio” que rechazan la palpacion del dorso, mostrando hipersensibilidad
persistente sobre el dorso y lomo y endurecimiento del dorso cuando el jinete los
monta, sin observar cambios radiograficos (Girodroux M, Dyson S. and Murray R.
‘2009). Esto puede ser malinterpretado como problemas de dorso (Denoix -
Dyson 2003)
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Figura 19: Palpacion a mano llena (fuente propia)

Figura 20: palpacion a punta de dedo de los procesos epinosos (fuerite propia)

Figura 21: Palpacion a punta de dedo de un punto gatillo (trigger point) (fuente propia)
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Los puntos gatillo miofasciales (PG) son zonas pequefias sensibles dentro de
gruesas bandas del musculo esquelético como nédulos palpables llamados en
términos no-médicos, “nudos musculares” (Filner,-2008). Los mismos se ubican
cercanos al ingreso en el musculo de las ramas primarias del nervio. Son focos
de hiperirritabilidad asociados a areas de piel con menor resistencia eléctrica vy,
por ende, mayor conductividad. (Allen y Schoen,-2000) (Figura 21y 22)

Trigger pont

Figura 22 Punto gatillo (trigger point) Se ha observado frente a lesiones de crénicas o agudas de columna
que disminuye el umbral de dolor evidenciables en los punto gatillo. (Filner,-2008).

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
contraccion constante. Esto resulta en un detrimento del riego sanguineo del
musculo y la liberacion de sustancias inflamatorias como serotonina, histamina,
cininas y prostaglandinas en el area lesionada (Siddhartha et al 2009).

Es de utilidad para cuantificar y complementar la semiologia de las reacciones
dolorosas, utilizar un algémetro para el diagndstico de los punto gatillo (Fischer-
1987) (Figura 23 a) el cual es un medidor de fuerza con un disco de goma en la
punta de 1 cm? de superficie, que permite determinar el umbral de dolor por
presién en un punto de una banda muscular gruesa. Los valores se miden en
kilogramo / fuerza por centimetro cuadrado (Kgf/cm?), teniendo asi valores
concretos para comparar. La obtencion de estas mediciones nos permite
objetivar el nivel de dolor. (Figura 23 b)

La localizacion exacta de los PG, tanto en humanos como en equinos, ha sido
debatida durante décadas y muchas veces asociada a los puntos de acupuntura.
Se suelen nombrar segun su localizacion anatomica, extrapolando la
designacion en humanos y aplicandola a la anatomia del equino, siendo ésta la
teoria mas aceptada Berrtoli y Alarcan 2006) (Schoen y Allen 2000). Ver Figura 24
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Figura 23 a: Algobmetro de presion (fuente Paulekas R, Haussler K, P. 2009)

Figura 23 b: medicion de dolor en los puntos gatillo: (fuente propia)

La figura 23 b muestra la técnica de evaluacion de los puntos gatillo secundarios a

las artropatias intervertebrales. Colocando el algdmetro perpendicular al plano a
evaluar, se aplica una presion hasta obtener una respuesta al dolor por la
presion, verificando en ese momento la cantidad de presiéon medida en kgf/cm?
Generalmente los valores son considerados positivos cuando estan por debajo
de los 10 kgf/cm?, situaciéon que marca una disminucion del umbral del dolor. La
ubicacion de los PG puede variar asi como también tener una estrecha
correlacién con enfermedades de los procesos articulares espinales, marcando
la zona de radiacion del dolor (Bogduk, Long, 1979)- Se ha observado una mayor
incidencia de PG activos en la musculatura dorsal y lumbosacra en pacientes
gue realizan deportes de alta performance tales como salto, atalaje, trote
argentino, turf, y enduro. La deteccion de los puntos gatillo se realiza por
palpaciéon del area afectada de columna, y luego tomando como guia la sus
ubicaciones mas frecuentes (Figura 24) se realizan posteriormente la evaluacion
algométrica.
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Figura 24 Puntos gatillo del dorso y lomo equino, y su correlacion con puntos de acupuntura. Ref.:
Origen del muasculo (m.) dorsal largo (longissimus dorsi), 1, insercion caudal del m. dorsal largo
(Longissimus téracolumbar), 2, m. glateo superficial, 3, insercién proximal del m. biceps femoral o gliteo-
biceps, 4, vientre de la cabeza isquiatica del m. biceps femoral, 5, insercion proximal del m. semitendinoso,
6, insercion proximal del m. semimembranoso, 7, mm. trapecio y romboides 8. (Schoen y Allen 2000).

En el equino hay un interés clinico especial en las superficies de los procesos
articulares como fuente de dolores significativos, siendo al dia de hoy el
diagndstico clinico e imagenol6gico el que permite determinar el locus de la
lesion con mucha seguridad y eficacia, para lograr a través de tratamientos
locales, un resultado clinico adecuado (Blythe y Engel, 1999) (Figura 24)

Figura 25: imagen ultrasonografica a nivel vértebra lumbar 1 y 2 en donde se observa el proceso
articular de la 2da vértebra lumbar y las carillas articulares de los procesos cigoapofisario. (fuente propia)
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A través de la ultrasonografia se pueden detectar modificaciones en las
superficies de los procesos articulares, cominmente asociados a osteartritis y
fracturas por stress. Ademas mediante el apoyo ecografico, es posible realizar
inyecciones guiadas para ingresar a la articulacion en estudio. (Ross y Dyson-
2003, Denoix-2005a ).

Las lesiones de las articulaciones comprenden artrosinovitis, fracturas y artrosis.
Sin embargo en muchos casos no es posible ver detalladamente la articulacion
como para clasificar la lesion.(Denoix - 2003, 2005) Esto puede ser debido a
distintos factores, incluyendo el tamafio del paciente, las capacidades del equipo
de ultrasonido, y la experiencia del operador. Por lo general es posible acceder e
identificar asimetrias, perdida de espacio articular (osteoartritis) y presencia de
neo formacién é6sea (Stubbs, 2010)-(Figuras 27 a y 27 b). Asimismo se pueden
detectar asimetrias del m multifidus por hipotrofias secundarias a hipomovilidad

por dolor cronico o por falta de trofismo nervioso. (Dankaerts,Cuyper-2001).
(Figura.26)

Figura 26: obsérvese la notable asimetria entre ambos m. multifidus; marcando una hipotrofia del lado
afectado. (Fuente propia)

Los tratamientos locales, pueden ser médicos, Y fisioterapicos: los tratamientos
médicos, se utilizan drogas antiinflamatorias 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 o inyectable endovenoso. El uso de
los antiinflamatorios es comun utilizandose corticoides locales y sistémicos
(Odder et al,2008) siendo esta terapéutica en lineas generales solo paliativas, y
con los efectos colaterales propios de los corticosteroides en el caballo . (Turner-
2003). Con respecto a los tratamientos fisioterapicos, los mas usados son la
magnetoterapia por sus efectos miorrelajantes y antiinflamatorios, la
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ultrasonoterapia por sus efectos troficos y antiinflamatorios y algunas técnicas de
electroanalgésia.. También se utilizan técnicas kinesicas como masajes,
tracciones y quiropraxia que complementan a las anteriores. (Haussler et al 1992,
Hourdebaigt, 2007), (Mercado, Garcia Lifieiro Lighowler-1998) (Figuras 28, 29y 30)

Los tratamientos quirdrgicos de las artropatias intervertebrales en el equino no
se han descripto ya que el abordaje y la complejidad del acto quirdrgico lo hace
poco practico.

Figura 27: Ultrasonido Figura 28 Manta magnética Figura 29 manta magnética
(Fuente propia) (Fuente propia) (Fuente propia)

La figura 27 muestra la técnica de aplicacion de ultrasonido, con gel como
intermediario. En las figuras 28 y 29 se observan detalles de una manta de campos
magneéticos, comunmente utilizada en la practicas fisioterapicas de los caballos
deportivos.

Denoix (2005) ha descripto las infiltraciones ecoguiadas para los tratamientos
locales e intraarticulares intervertebrales en el equino, aplicandose hasta el
momento basicamente corticoides en forma local (figura 30).

La ultrasonografia es en extremo Util, ya que nos permite realizar inyecciones
eco guiadas de la faceta articular afectada (Andreula-Muto-Leonardi, 2007

En muchos casos la infiltracién intra articular no es posible, por el angulo de la
faceta articular, por la calidad de imagen obtenida, por formaciones de hueso
nuevo, o0 anquilosis (Stubbs, Riggs, Clayton., et al 2010). En estos casos la
medicacion es administrada periarticular en la regién del m. multifidus. Se ha
descrito la infiltracion ecoguiada como técnica para inyectar nervios que inervan
las articulaciones. Las facetas articulares estan inervadas por las rama medial
de la rama dorsal (el nervio espinal se divide en dorsal y ventral una vez que
abandona el canal vertebral. Esta rama nerviosa corre en un surco en la base
del proceso articular de la vértebra caudal, en contacto directo con el aspecto
craneal del proceso transverso de esa vértebra. (Stubs, et al-2006)

Se ha publicado la efectividad de la terapia con ozonoterapia en desérdenes de
los musculos espinales en el caballo (Ballardini,-2005) y utilizando la inyeccion de
0zoNno con esta misma técnica (Garcia Lifieiro et al -2009 a) (Garcia Lifieiro et al -
2009 b) han comunicado resultados clinicos alentadores en una poblacion de
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caballos de salto, en los cuales se considerd su evolucién con determinaciones
exclusivamente clinicas.

La ozonoterapia produce un efecto analgésico en aplicaciones locales situacion
que esta vinculada al estimulo de la via interleukina 10 (IL 10) (Al-Jaziri, -
Mahmoodi, 2008) la cual inhibe a interleukina 6 (IL6) que es la precursora y
recicladora de la produccion de prostaglandinas inflamatorias dependientes de la
ciclo oxigenasa 2 inflamatoria (COX 2i). A esto se suman el efecto liberador de
cortisol enddégeno que potencia el efecto antiinflamatorio, la mejora de la
microcirculacion via éxido nitrico y el incremento de la producciéon de endorfinas
(Garcia Lifeiro et al 2009a). (Garcia Lifieiro et al 2009b).

En sintesis

1-La ozonoterapia es una terapéutica con sustento
cientifico para su aplicacibn en procesos
dolorosos de base osteoarticular y muscular
existiendo referencias de su uso tanto en
medicina humana como en veterinaria.

2-El dolor de columna ocupa un lugar
preponderante como causa de baja performance
en el equino deportivo. Actualmente los
diagnosticos  clinicos, algometria y la
Imagenologia permiten un diagnoéstico etiologico
y la evaluacion.

3-Se ha comunicado la efectividad clinica de la
iInyeccion de ozono en columna como analgeésico
pero no asi la cuantificacion de sus efectos a
traves de la algometria, termografias,
ultrasonografia y su vinculacion con la
recuperacion de la performance en el equino
deportivo.
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1- HIPOTESIS:;

“La inyeccion de peroxido de oxigeno (0zono) guiada por via ultrasonografica a
las articulaciones intervertebrales produce una rehabilitacion efectiva
cuantificable a través de la clinica, algometria, termografia, ultrasonografia y
performance deportiva”

2- Objetivo primario:

Determinar la efectividad en la rehabilitacion deportiva, del uso del peréxido de
oxigeno (ozono) aplicado en los procesos articulares vertebrales, mediante
inyecciones guiadas ultrasonogréficamente, en un modelo clinico equino

3- Objetivos secundarios

Evaluar el efecto analgésico de la inyeccién de peroxido de oxigeno ecoguiado
en la musculatura epiaxial mediante el uso de la algometria de los puntos gatillo

Observar las modificaciones de temperatura mediante el uso de la termografia
en caballos inyectados con ozono, en comparacion con otros tratamientos como
campos magnéticos y ultrasonoterapia y un grupo control sin tratamiento.

Observar las modificaciones del area del m multifidus a través de la
ultrasonografia en la poblacion tratada con ozonoterapia.

Evaluacion de los beneficios de esta terapia en la recuperacion de la
performance.

23



MATERIALES Y METODOS

Se tomaron como poblacion en estudio 28 caballos de salto, Silla Argentino de
los cuales 17 machos castrados y 8 hembras, rango de edad de 13 a 18 afios,
de aproximadamente 500 kg en promedio, afectados por dolor crénico en zona
téracolumbar con un cuadro clinico e imagenoldgico estandarizado a través de la
ultrasonografia, con un curso promedio de un afio y sin tratamientos desde 30
dias antes de entrar a la experiencia.

El protocolo que se considero para la seleccion de los caballos para este ensayo
se establecié6 de acuerdo a un cuadro clinico estandar de dolor de columna
descripto por diversos autores como Denoix -2006 y Denoix—Dyson 2003:

a. Rigidez de miembros posteriores al trote y galope (Figura 35) e
imposibilidad para realizar los cambios de mano y pie (Figura 36)

Figura 35 : rigidez en miembros posteriores (fuente propia)
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Figura 36: Los cambios de pie y mano que se producen en la fase de sustentacion se ven impedidos
en los casos de dolor de columna. (Fuente propia)

b. Modificaciones en la mecénica de salto, (Salto invertido - Figura 37), Yy
negaciones frente al obstaculo. (Figura 38)
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Figura 37: salto invertido: obsérvese la ventroflexion de la columna y la elevacion de la cabeza.

. (Fuente propia)
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Figura 38: negadas frente un obstaculo: los caballos con dolor de lomo tienden a evitar la actitud
propia del salto, (fuente propia)

C. Dolores en areas localizadas del musculo erector espinal evaluados
por palpacion a punta de dedo y palma llena .(figura 39 y 40)

g ()
Figura 39: palpacion presion del area de los musculos de la columna.La maniobra se realiza
a punta de dedo y a palma llena. . (Fuente propia)

d. Maniobras para movilidad pasiva, (a través de la utilizacion de
maniobras que inducen movimientos realizados por accién refleja se
evallan areas con movilidad potencialmente reducidas por contracturas y
dolor.(figura39y 40)
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Figura 40: Maniobras para realizar movilidad pasiva por accion relea. (Fuente propia)

e. Algometria de areas dolorosas en columna: mediante utilizacion de
un algémetro de presion en puntos gatillos o zonas doloridas se cuantifica
la sensibilidad dolorosa, siendo considerados como positivo a todos los
valores inferiores a 10 kgf/cm? (Figura 41)

Figura 41: técnica de Algometria de los puntos gatillo. (Fuente propia)
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f. Imégenes ultrasonograficas compatibles a remodelacion articular

tipo 1V (Figura 43), mas imagenes compatibles a hipotrofias del m, multifidus
(Figura 44)

Sonoscape C543 EQUINE 368.8°C 61-87-20611
Name : lumbar 3 ID: TI/MIz8.5/7/0.8 12:26:47

Comment: [Track ball] select position;

Figura 43: signos ultrasonograficos de proliferacion 6sea en L3-L4, y asimetria de m multifidus
(Fuente propia)

Figura 44: Imagen ultrasonografica que demuestra hipotrofia de m multifidus. . (Fuente propia)
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DISENO DEL ESTUDIO

La poblacién de animales fue dividida en tres grupos asignados aleatoriamente:

1) Grupo problema: (10 equinos), inyectados con peréxido de oxigeno (0zono)
(40 mcg -100 ml), con reposo deportivo 15 dias.

2) Grupo control 1: (10 equinos) con tratamiento de ultrasonoterapia y campos
magneéticos y reposo durante 15 dias.

3) Grupo control 2: (8 equinos) con tratamiento reposo de 15 dias

El abordaje clinico y diagnostico fue el mismo en el primer dia para todos los
caballos segun la metodologia descripta a continuacion:

1- Verificacion del cuadro clinico segun los puntos 1, 2, 3, 4 y 5 del
protocolo clinico de seleccion.

2- Algometria de las éareas dolorosas y puntos gatillo previamente
detectados en el punto anterior (con el fin de tener un valor inicial y
comparativo)-(Figura 46)

3- Termografia del é&rea afectada con el fin de evaluar el estado
inicial.(Figura 45)

4- Ultrasonografia de m. multifidus para evaluar potenciales asimetrias
entre ambos lados, vinculados a hipotrofias a la hipofuncion por dolor
cronico, y la medicion del area en forma bilateral.(Figura 47)

Figura 45 Figura 46 Figura 47

Las figuras 45 muestra una termografia normal, la figura muestra una algometria normal 46y la
Figura 47 muestra una ultrasonografia de procesos articulares y masculo multifidus normal
(Fuente propia)
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5- Finalizado el punto 1, 2, 3, 4, ese mismo dia comienzan los tratamientos
de cada grupo segun el siguiente detalle:

a- Grupo problema: se inyectd peroxido de oxigeno (ozono a 40
mcg -100 ml., y tratamiento reposo por 15 dias con caminatas de
tiro 20 minutos a la mafiana y a la tarde, suelto en un piquete de
50 m? durante 9 horas al dia, y en box de 16 m? en la noche (14
hs) .(Figuras 48 y 50)

Figura 48: Infiltraciéon ecoguiada de ozono (Fuente propia)

b- Grupo control 1: tratamiento con ultrasonoterapia a 2,5
watts/cm? por 20 minutos en el area afectada, y campos
magneéticos pulsatiles a 100 gauss durante una hora con una
manta magnética programable, y tratamiento reposo por 15 dias
con caminatas de tiro 20 minutos a la mafiana y a la tarde, suelto
en un piquete de 50 m? durante 9 horas al dia, y en box de 16 m?
en la noche. (14 hs) (Figuras 49 y 50)

Ultrasonoterapia

Figura 49 se muestra la técnica de aplicacion de las bobinas de campos magnéticos
para el dolor de lomo y su variante com manta de campos magnéticos (Fuente propia)
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c- Grupo control 2: tratamiento reposo por 15 dias con
caminatas de tiro 20 minutos a la mafiana y a la tarde, suelto en
un piquete de 50 m? durante 9 horas all dia, y en box de 16 m?en
la noche(14 hs) . (Figura 50)
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Figura 50: El reposo en piquetes es fundamentalen cualqwer lesion de
columna del equino (Fuente propia)

Los dias 4 y 15 se realizaron termografias comparativas de control en todos los
equinos. El dia 15 se realiz6 ademas algometria en los puntos gatillo
considerados el dia 1

Los 28 equinos (grupo problema, control 1 y control 2) desde el dia 16 y hasta el
dia 61 de iniciado los tratamientos, comenzaran con un periodo de rehabilitacion
fisica comun en base a trabajo de cuerda con riendas auxiliares, mas trabajo
montado con incorporacion del trabajo de salto en forma gradual

El trabajo consistié en combinacion de 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), durante 5 dias (Figura 51).
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Figura 51: Trabajo con palos en el piso y caballetes a la cuerda. Observese la posicion de la cabeza al
momento de pasar los obstaculos, situacién que induce elongacion del raquis.
(Fuente Paulekas R, Haussler K, P. 2009)

Los 5 dias subsiguientes, se incorporan riendas auxiliares tipo Pezoa en posicion
baja (Figuras 3 y 4) con el fin de elongar el complejo erector del raquis., a ambas
manos ( 15 minutos a cada mano ) 30 minutos por dia (Figura 52).

Figura 52: Las riendas tipo Pessoa, inducen un trabajo corporal con elongacion de la musculatura epiaxial,
situacion que mejora la rehabilitacion de la columna.
http://www.domadecaballos.com.ar/Doma%20Natural/Rienda_Auxiliar/Arnes_Pessoa.htm

A partir del dia 26 y hasta el dia 36 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 reunion - buscando que el trabajo sea efectuado por el jinete que
habitualmente entrené al equino.

A partir del 36 se comienza con ejercicios de adiestramiento como ceder a la
pierna y trabajos en dos pistas, durante 10 dias mas. (Figura 53).
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alda adentro  Grupa adentro Grupa afuera

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

Figura 53: Obsérvese las posiciones del eje de la columna. La variabilidad en los
Movimientos a ambos lados, permite ejercitar en forma efectiva la musculatura de la columna del equino.
( Fuente adaptada de http://en.wikipedia.org/wiki/File:Haunches-in.JPG)

A continuacion (es decir el dia 46), comienza un trabajo con ejercicios de salto
con caballetes y obstaculos bajos priorizando los aspectos técnicos mas que la
fuerza manteniendo esta actividad por 10 dias mas.

Al dia 61 se realiza una nueva medicion ecogréafica del area del muasculo.
Multifidus en las areas afectadas para comparar eventuales modificaciones en
las areas 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 p ara mantener la misma
area y la misma ubicacion sobre la zona correspondiente del lomo, con el fin de
tener la misma imagen y poder comparar asi, tras 61 dias, la misma zona
evaluada en forma inicial.

Las imagenes ecograficas 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.

A partir del dia 62 los 28 equinos retornaron a la actividad de entrenamiento y
rutina normal, manteniendo a los mismos jinetes que trabajaron habitualmente
con los mismos. El control y evaluacion fue realizado junto con la ecografia el dia
61, por control simultaneo con el Médico Veterinario habitual, el mismo jinete
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inicial , y un segundo veterinario responsable de la investigaciéon, quienes deben
responder a un cuestionario escrito posteriormente (figura 54 y anexo),
considerando en la inspeccion clinica

Caballo1 PLANILLA DE
EVALUACION DE EVOLUCION DE

LA PERFORMANCE

DIA 62 SI | NO
1-Lomo frio

2-Movilidad normal de M

post

3-Cambios de pie en el aire

4-Actitud franca al salto

Figura 54: Modelo resumido de la planilla de evaluacion de la evolucién de la performance.
(Ver en anexo 4 planillas de evaluacion)

Este cuestionario fue respondido en la evaluacion inicial para que el equino
pueda ser seleccionado para su inclusion en el estudio (figura 55). En ambas
situaciones fueron respondidos por el Médico Veterinario responsable del
caballo, el jinete que habitualmente monto al equino y el Médico Veterinario
responsable del estudio.

SITUACION INICIAL DE TODOS
LOS EQUINOS SELECCIONADOS
DIA1 Si NO
1-Lomo frio X
2-Movilidad normal de M X
post

3-Cambios de pie X
4-Actitud franca al salto X

Figura 55: Modelo resumido de la planilla de evaluacion de la situacion de la performance al comienzo de
la investigacién al dia 1 (ver en anexo 4 planilla de evaluacion)

Las evaluaciones se realizaron en forma individual y fueron posteriormente
analizadas por los tres evaluadores (2 veterinarios y el jinete) para consensuar el
resultado final a volcar en la planilla segun las apreciaciones individuales. La
respuesta positiva o negativa debe tener coincidencia con las 3 observaciones.(
Ver anexo 4)

Se describe a continuacion los aspectos a considerar para dictaminar la
positividad o negatividad de la respuesta

1- La evaluacion de la presencia o ausencia de LOMO FRIO se realiz6 al
momento de colocar la montura y en el primer minuto de ser montado. Se evalué
como positividad de lomo frio, el caso en que el caballo al sentir el peso del
jinete realiz6 un movimiento de arqueamiento ventro-dorsal de columna y
elevacion de la grupa con rigidez manifiesta en los miembros posteriores al
paso. La negatividad (es decir, una buena respuesta) estuvo manifestada por la
actitud relajada del caballo al ser montado no manifestando arqueamiento de
columna, y manteniendo un cuello relajado, y con movimientos amplios de sus
miembros al paso
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2- Se entendera como MOVILIDAD NORMAL DE MIEMBROS POSTERIORES
a la ausencia de rigidez de estos en el ejercicio en frio, manifestado por una
recuperacion del equilibrio en la fase de elevacién de los miembros, sin
acortamiento de las fases del paso. Luego de ser caminado unos 100 metros, el
caballo comenzara a trotar. El objetivo fue evaluar el movimiento de los
miembros posteriores sin que el caballo haya entrado en calor, Se valorara la
amplitud del movimiento de los mismos en los primeros 3 minutos de trote. Se
realizd trote de 1 minuto ida y vuelta en linea recta y luego dos minutos de trotes
con dibujo en 8 siendo los circulos de 10 metros de radio, para cargar
alternativamente el peso. La amplitud de los movimientos debi6 ser evidenciada
desde los primeros trotes admitiendo en los primeros 15 segundos movimientos
rigidos que no debieron estar presentes a partir de cumplido ese periodo. Se
consider6é que todos los caballos anteriormente tenian el movimiento rigido en
frio por 3 minutos o0 mas. Se considerdé los 15 segundos iniciales como un
periodo de gracia que puede estar influido por el la interaccion inicial del jinete y
la montura.

3- CAMBIO DE PIE : Se realiz6 en los siguientes 2 minutos a la evaluacion
inicial, en las transiciones de trote a galope.
Para interpretar adecuadamente el término genérico de cambio
de pie, debemos recordar algunos conceptos basicos de la técnica de
equitacion. El caballo galopa hacia la derecha o la izquierda. Cuando galopa a la
derecha, el miembro anterior derecho es el dltimo en tocar el suelo. Cuando
galopa a la izquierda, el miembro anterior izquierdo es el Ultimo en tocar el suelo.
Hay dos formas de cambiar la manera de galopar (de izquierda a derecha o
viceversa), haciendo entonces el correspondiente cambio de pie.
El cambio de pie puede ser

a- simple

b- en el aire
En el primer caso, el caballo debe dejar de galopar, pasando al trote, luego al
paso y detenerse completamente, para que desde esta situacion pueda partir al
galope en la direccién opuesta a la que andaba (si galopaba a la izquierda parte
a hora a la derecha, o viceversa.
En el sequndo caso, el caballo cambia la direccion de su galope "en el aire", esto
es, sin necesidad de romper el ritmo, ya que a diferencia con el cambio de pie
simple en el cual el caballo cambia gradualmente desde galope hasta el paso,
aqgui el cambio lo realiza en el movimiento, Concretamente, el caballo
permanece constantemente galopando, y al cambiar la direccion realiza una
inversion en la alternancia de secuencia de movimientos de sus miembros
Se considerard como respuesta positiva la situacién en la cual el caballo a partir
del 3er. minuto desde el movimiento con dibujo en 8 comienza a hacer
transiciones de trote a galope también con dibujo en 8 con circulos de 10 metros
de radio, manteniendo estos ejercicios por dos minutos mas, pudiendo cambiar
los pies sin dificultad, segun las érdenes del jinete.
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4- ACTITUD FRANCA AL SALTO: esta observacion debe realizarse a partir
del minuto 5. Habiendo terminado la evaluacion de los cambios de pie, y
luego de caminar 2 minutos, el caballo comenzara a trotar enfrentandose
a un recorrido de 6 obstaculos compuesto por el siguiente orden 1
vertical, 1 paralelo, 1 vertical, 1 paralelo, 1 vertical y un paralelo, con
altura de un metro, y a una distancia de 10 metros cada uno ( 3 aires o
trancos de galope ),

El caballo debera saltar los obstaculos repitiendo el recorrido 2 veces sin

negarse al galope, considerandose positivo si realiza el recorrido con éxito.
(ver figura 55 y 56)

Figura 55 En el vertical las barras estan colocadas horizontalmente una encima de otra
Fuente http://www.laequitacion.com/showthread.php?t=7981

Figura 56 En las paralelas hay dos obstaculos verticales a 1 metro
Fuente http://www.laequitacion.com/showthread.php?t=7981

El salto de un obstaculo es la resultante de la accion sincronica y combinada de
un binomio (jinete y equino) en donde los aspectos fisicos y propioceptivos de
ambas partes deben estar en un equilibrio para que se lleve a cabo esta accién.
Si el salto no se lleva a cabo, normalmente la causa esta vinculada a fallas en
los puntos anteriormente descriptos.

Los aspectos fisicos estan relacionados a la aptitud propia (talento),
preparacion fisica (entrenamiento) y salud (ausencia de dolores).
La propiocepcion es el sentido que informa al organismo de la posicion de los
musculos, es la capacidad de sentir la posicién relativa de partes corporales
contiguas. La propiocepcion regula la direccion y rango de movimiento, permite
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reacciones y respuestas automaticas, interviene en el desarrollo del esquema
corporal y en la relacion de éste con el espacio, sustentando la accion motora
planificada. Otras funciones en las que actda con mas autonomia son el control
del equilibrio, la coordinacién de ambos lados del cuerpo, el mantenimiento del
nivel de alerta del sistema nervioso y la influencia en el desarrollo emocional y
del comportamiento.

Para que la accion de salto se realice entonces, debe existir una intima conexién
entre la propiocepcion del caballo y del jinete estableciéndose asi el binomio,
gue sumado a los aspectos fisicos de ambas partes se lleva a cabo este
ejercicio.

Por este motivo el jinete debe ser el mismo en la primera evaluacién y en la
evaluacion final, para minimizar ruidos propios de las diferencias que pueden
surgir en el binomio caballo — jinete y que pueden concluir en resultados falsos.
Considerando todos los aspectos previamente descriptos, se puede concluir que
el Unico factor que lleva a la negacion a la accion de salto es el dolor, y habiendo
desaparecido el mismo por el tratamiento correspondiente, y manteniendo el
binomio previo, si la performance frente al obstaculo es recuperada se podria
concluir que el tratamiento fue efectivo. Hides, J., Richardson, C. and Jull, G. 1996

PARAMETROS DE EVOLUCION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS ALGOMETRIA, TERMOGRAFIA, ULTRASONOGRAFIA Y
EVOLUCION DE LA PERFORMANCE:

1- Los valores de algometria son considerados positivos cuando estan por
debajo de los 10 kgf/cm?, situaciéon que marca una disminucioén del umbral
del dolor.

2- Los equinos incluidos en el grupo problema, grupo control 1 y grupo
control 2 seran comparados estadisticamente en la etapa final, para los
valores de termografias, algometrias, y areas del m. multifidus.

3- Respecto a las algometrias del dia 15 todos los caballos seran evaluados
en los puntos gatillo considerados el primer dia , (2 puntos por zona,
promediandose estos valores), mediante un algémetro de presion
manual,. Se utilizard un algémetro de presién sobre los puntos gatillo
trigger points en dos puntos en las zonas afectadas (Se tomaran valores
promedio, expresados en kg/cm?).

4- Para la evaluacion de la recuperacion de la performance, se determiné
que el tratamiento fue exitoso si por lo menos 3 de los 4 puntos
considerados hubieron mejorado. (Desaparicion de la rigidez de miembros
posteriores en frio, recuperacién de la capacidad para realizar los cambios
de pie en suspension, desaparicion del arqgueamiento del lomo al colocar
la montura o durante el cepillado, desaparicion de la actitud de negacion
al salto).

37



PROCESAMIENTO ESTADISTICO

1. En el procesamiento de los resultados de algometria se consideraran: Los
resultados positivos son aquellos que se negativizan (mas de 10 kg f cm2 de
presion). Los resultados negativos son aquellos que al dia 15 no modifican en
mas o menos los valores de algometria y permanecen por debajo de los 10 kg
de presion —cm?. Se analizara la variable “diferencia entre las mediciones de
algometria, final menos inicial, de cada equino”. La prueba que se aplicara es la
de andlisis de varianza no paramétrico, o prueba de rangos de Kruskal Wallis.

2. Se realizaron dos marcaciones por termograma, uno craneal y otro caudal
tanto del lado izquierdo como del lado derecho del equino (4 mediciones). Se
realiz6 4 dias después una termografia de la zona, tomando de nuevo 2 puntos
de referencia, (craneal y caudal en la zona infiltrada), promediandose dichos
valores. Luego los tres grupos reposaron 2 semanas realizdndose una
termografia junto a la algometria en el dia 15. Los valores de los promedios de
las cuatro mediciones de termografia, realizadas en tres dias distintos: 0, 4 y
15, comparandose los grupos, utilizandose nuevamente la prueba de Kruskal
Wallis.

3. Los resultados de la modificaciones del area de m. multifidus afectados por
lesiones en los procesos intervertebrales tratados por inyeccién de perdxido de
oxigeno en forma ecoguiada marcandose el area del m multifidus pre-
tratamiento (izquierda) y pos-tratamiento (derecha). Para la comparacién entre
los grupos se utiliza la prueba de Kruskal Wallis,

4. Para analizar los datos sobre la recuperacién de la performance se aplicara

la Prueba Exacta de Fisher, en la que solamente se pueden comparar dos
grupos, siendo los elegidos, Ozono y Fisioterapia.
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LOS MATERIALES UTILIZADOS EN ESTA INVESTIGACION FUERON:

1-El generador de ozono utilizado en este trabajo es un equipo portétil con
un tubo de oxigeno medicinal de 3 litros de capacidad, con un regulador de
flujo de 0,5 a 10 I/m, y con un medidor de porcentaje de saturacion de Os-
(Figura 57)

Figura 57 equipo de ozonoterapia (kit portéatil en funcionamiento) fuente propia

2-El termografo utilizado es marca Flyr System, modelo | 40 (Figura 58)

Figura 58: Termdgrafo Flyr 140 vista de perfil (fuente propia)
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Figura 59: Técnica de medicion termogréfica de la columna vertebral del caballo. A un metro del area a
evaluar y desde posterior, se toma la imagen termografica que posteriormente es procesada digitalmente
por el programa del equipo (fuente propia)

3-El algébmetro es un dispositivo mecanico con graduacién en kgf/cm?, de marca
Dinator, mod. Alg 1 — (Figura 60)

Figura 60: algémetro de presién mecanico (fuente propia)

4-Equipo ultrasonogréafico Sonosite Mod A-6, con un transductor convexo
multifrecuencia de 2 a 5 Mhz. (Figuras 61y 62)

Figura 61: Ecégrafo (fuente propia) Figura 62: transductor convexo(fuente propia)
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Técnica de obtencion de imagenes e inyeccion de ecoguiada

Las imagenes de las facetas articulares se logran usando un transductor
convexo, de baja frecuencia (2.5-5Mhz). La regidon que serd investigada debe
estar rasurada y con gel aplicado, extendiéndose 6-12cm desde la linea media,
dependiendo del tamafio del caballo,. La imagen mas util para estudiar de los
procesos articulares se obtiene en planos transversales al plano (Landman, et al
— 2004.) En un corte longitudinal, las superficies O6seas son regulares y
nuevamente los procesos articulares izquierda y derecha son simétricos.
articulaciones adyacentes de forma simultanea. Para obtener imagenes de las
procesos articulares, el transductor se posiciona a 2-4 cm de cada lado con
respecto de la linea media, inclinandose hacia craneal y caudal (hacia la cabeza
y cola), hasta que la articulacion sea identificada. La apdfisis espinosas pueden
ser usadas como punto de referencia al momento de hacer un barrido ecografico
del area (Figura 63)

Figura 63: obsérvese la utilizacion de un transductor convexo de frecuencia variable de
2 a 5 Mhz para evaluar la columna en incidencia transversal (fuente propia)

Se comienza el estudio evaluando desde craneal, y moviendo lentamente el
transductor hacia caudal, apareciendo cada articulacién secuencialmente. Las
facetas articulares estan ubicadas en distintos planos con respecto al proceso
espinoso, en los distintos niveles de la columna vertebral. (Nielsen et al 2003)

En la regién toracica caudal, las facetas articulares de T16 estan ubicadas a
nivel de los espacios interespinosos. En el area lumbar, las facetas articulares
estdn ubicadas en la mitad del apex de la vértebra caudal.. Las facetas
articulares pueden ser identificadas tanto en cortes longitudinales como
transversales. En cortes ubicados en un plano transversal al plano medio, la
articulacion aparece como la esquina de un cuadrado en la unién del proceso
espinoso. 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, la
inmediatamente caudal, y la articulacién contralateral (Oder et al-2008). (Figuras
64 y 65) En un animal sano, los procesos articulares izquierdo y derecho son
simeétricos. Los estudios longitudinales también permiten identificar las
articulaciones.
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Figura 64 se observan los procesos articulares normales
marcados por una flecha roja (fuente propia)

/: ‘ B .‘.
Figura 65 se observan los procesos articulares anormales marcados
por una flecha roja (fuente propia)

En la primera imagen (Figura 64), se observa la cavidad articular normal sin
remodelacion articular (normal), detectandose el espacio articular. En la imagen
65 se observa remodelacion de los procesos articulares, no detectandose el

espacio articular.

Figura 66: Ubicacion del transductor Figura 67: linyeccion ecoguiada
(fuente propia) (fuente propia)
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En muchos casos la infiltracion intra articular no es posible, por el angulo de la
faceta articular, por la calidad de imagen obtenida, por formaciones de hueso
nuevo, o anquilosis (Stubbs, Riggs, Clayton., et al 2010). En estos casos la
medicacion es administrada periarticular en la regién del m. multifidus. Se ha
descrito la infiltracion ecoguiada como técnica para inyectar nervios que inervan
las articulaciones. Las facetas articulares estan inervadas por las rama medial
de la rama dorsal (el nervio espinal se divide en dorsal y ventral una vez que
abandona el canal vertebral. Esta rama nerviosa corre en un surco en la base
del proceso articular de la vértebra caudal, en contacto directo con el aspecto
craneal del proceso transverso de esa vértebra. (Stubs, et al-2006)

Para lograr inyectar el area del nervio y la faceta articular la aguja se dirige con
la ayuda del transductor del ecografo, el cual debe ser puesto 3 cm hacia lateral
del plano medio transversalmente, identificando asi las facetas articulares en la
imagen. Una vez que se han identificado las caracteristicas de los procesos
articulares el transductor se reposiciona 5 cm caudalmente y de introduce una
aguja de forma oblicua en un angulo de 45° hasta que contactar con el hueso,
del cual se inyecta la droga o el ozono. (Figura 66, 67 y 68)

Figura 68: linyecciones ecoguiadas sobre los procesos intervertebrales (fuente propia)

En la figura 69 se observa la penetracion de la aguja hasta el area periférica de
la articulacion, y en la 70 se ve la misma zona luego de la inyeccion del gas
ozono, razén por la cual, se pierde el aspecto imagenoldgico inicial por
modificarse la impedancia acustica local.

¢

Figura 69: pre-inyeccion de ozono Figura 70 : post inyeccion de ozono
(fuente propia) (fuente propia)
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Técnica de infiltracion de los procesos articulares (Matoon, et al 2003):

Las técnicas empleadas para la infiltracion de los procesos articulares se
realizaron por abordaje medial o lateral, utilizadas de acuerdo a la condicion
corporal del animal (C.C). En la escala Americana de Condicion corporal (C.C.)
del 1 al 9, los caballos de C.C .igual o inferior a 4 se empled el abordaje lateral,
los de C.C. 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 .(Garcia Lifieiro et al
2009 a). Ver figura 71 Ay B vy figura 72

Fig71 b
Fig 71 ayb. Técnica de inyeccion usando el abordaje medial (fuente propia)

Figura 72 . Técnica de inyeccidn por abordaje medial 1, proceso espinoso; 2, proceso mamilar; 3, proceso
transverso; 4, m multifidus; la cabeza de flecha sefiala la aguja. (fuente propia)
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RESULTADOS

a)-RESULTADOS DE LAS ALGOMETRIAS EN PUNTOS GATILLOS (EFECTO
ANALGESICO) Los resultados comparativos del efecto analgésico de la
utilizacion del ozono y otras técnicas fisioterapicas en artropatias intervertebrales
téracolumbares por medio de algometrias en puntos gatillo se presentan en las
tablas 1, 2y 3.del Anexo 1

Graficamente se observa que el grupo tratado con Ozono es el que tiene todos
los valores positivos, diferenciandose de los demas. Otra de las caracteristicas
es que se observa poca dispersion, sobre todo si se lo compara con el grupo al
que se le aplicé fisioterapia (Figura 73)

Final - Inicial

6,50

4,50 %

2,504

Diferencia

0,504 I
T

T
Ozonoter UltraMagneto Reposo
Grupo

-1,50

Figura 73: Grafico de diferencias de los valores obtenidos a través de la algometria

La prueba aplicada es la de analisis de varianza no paramétrico, o prueba de
rangos de Kruskal Wallis, resultando significativa (p<0,001), por lo que se puede
decir que hay diferencia entre los valores centrales de las distribuciones de la
variable observada, en los tres grupos de comparacién: Ozonoterapia,
Ultrasonido + Magnetoterapia, y Reposo. A partir de este resultado se realiza
una prueba de comparacion de a pares, resultando Ozonoterapia, diferente al
resto de los grupos considerados, siendo el grupo de mayor promedio de rangos,
coincidiendo con lo observado en los graficos de caja y bigotes.

TABLA 1 Prueba de Kruskal Wallis

Variable Grupo N Medias D.E. Medianas H p
Final-Inicial Ozonoter 10 5,28 0,41 5,33 19,96 <0,0001
Final-Inicial Reposo 8 -0,14 0,55 0,08
Final-Inicial UltraMagneto 10 1,82 1,84 1,50
Trat Ranks
Reposo 5,81 A
UltraMagneto 12,95 A
_Ozonoter 23,00 B

Medias de rangos con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)
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b)-RESULTADOS DE LAS MEDICIONES TERMOGRAFICAS Las figuras 44, 45,
46, 47. 48, 49, 50, 51, 52 y 53 muestran termogramas obtenidos antes de la inyeccion, 4
dias después de la inyecciébn y 15 dias después de esta, tanto mediciones
craneales y caudales, a la derecha y a la izquierda sobre el musculo
Longuissimus dorsi. VER ANEXO 2

Termografia
34,00
°
33,00
32,00 '.
8
E 31,00
IS ° °
DE_ 30,00 o ° ,
X o8 44
4 Y]
29,00 ps
# . -
28,00
°
27,00'| T T T 1
0 4 15
Dia

. Ozonoterapia

. Reposo

Ultrasono + Magnetoterapia

Figura 72: El diagrama de puntos marca una notable diferencia entre las termografias del grupo
ozonoterapia y los otros dos grupos, observandose a priori que este incremento se mantiene ain pasados
los 15 dias

En la figura 72 estan representados los valores de los promedios de las cuatro
mediciones de termografia, realizadas en tres dias distintos: 0, 4 y 15,
pudiéndose observar la evolucién. En particular, el andlisis estadistico se realiza
sobre las mediciones tomadas el dia 4, dado que es en este momento en el que
se observa mayor diferencia entre los grupos. Para comparar los grupos,
nuevamente se utiliza la prueba de Kruskal Wallis, resultando diferencias
significativas entre los tres grupos considerados (p=0,0057). A la prueba de
comparaciones de los rangos, resulta significativa la diferencia a favor del
tratamiento con Ozono (p<0,05) (Tabla 8).

Tabla 2: Prueba de Kruskal Wallis

Variable Trat N Medias D.E, Medianas H p

Promedio Ozono 10 31,13 1,33 30,79 10,22 0,0057
Promedio Reposo 8 29,34 1,19 28,91
Promedio Ultra Mag 10 29,48 1,21 29,21

Trat Ranks

Reposo 10,31 A
Ultra Mag 11,20 A
0Ozono 21,15 B

Medias de Rangos con una letra comun no son significativamente diferentes (p<= 0,05)
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C-RESULTADOS DE LAS MEDICIONES DEL AREA DEL MUSCULO
MULTIFIDUS Los resultados de la modificaciones del area de m. multifidus
afectados por lesiones en los procesos intervertebrales tratados por inyeccion de
peréxido de oxigeno en forma ecoguiada se muestran a continuacion a traves de
las imagenes ecogréficas de los tres grupos en estudio, donde se marcé el area
del m multifidus pre-tratamiento (izquierda) y pos-tratamiento (derecha).VER
ANEXO 3
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Figura 100: Gréfico de densidad de puntos en el que se muestra la diferencia del area
del m. multifidus final menos inical de cada equino

En el grafico de densidad de puntos, anterior, se observan los valores de la
variable “Diferencia de area del multifidus, final menos inicial, de cada equino”,
siendo el grupo tratado con Ozono el que presenta los mayores valores,
diferenciandose graficamente de los otros grupos (Figura 100)

Para la comparaciéon entre los grupos se utiliza la prueba de Kruskal Wallis,
resultando significativa la diferencia entre los grupos (p=0,0005). A continuacién
se comparan los rangos, para poder detectar cual de los tratamientos es el que
difiere del resto, y este es Ozono (p<0,05).

Tabla 12: Prueba de Kruskal Wallis

Variable  Grupo N Medias D.E Medianas H p
Final-Ini  Fisiot 10 0,38 0,56 0,16 15,02 0,0005
Final-Ini Ozono 10 1,38 0,41 1,31

Final-Ini Reposo 8 0,53 0,34 0,62

Trat. Ranks

Fisiot 8,40 A
Reposo 12,38 A
0Ozono 22,30 B

Media de Rangos con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)
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RESULTADOS DE LA EVOLUCION DE LA PERFORMANCE EN CABALLOS
AFECTADOS POR ARTROPATIAS INTERVERTEBRALES TRATADO
OZONOTERAPIA INYECTADA ECOGUIADA Y OTROS TRATAMIENTOS.
VER ANEXO 4 tabla 13 y tabla 14 Los resultados de la evolucion de la
performance, en donde se clasifica como “Positiva” a la calificacion Sl en tres de
las cuatro actitudes evaluadas, son de: 100% en el grupo tratado con Ozono,
50% en el grupo al que se aplicé Fisioterapia (Ultra+Magneto), y 12,5% en el
grupo control.

Evolucion de performance

Ozonoterapia Fisioterapia Reposo

Si (13%)

No (50%)

Si (50%)
_ No (88%)
Si (100%)

Figura 101: La cantidad de equinos que recuperaron su performance es mayor en el
grupo ozonoterapia que en los grupos restantes.

Con respecto a la evolucién de la performance se observa que en la evolucion
de la performance el nUmero de equinos tratados con ozono infiltrativo es total
mientras que en los dos grupos restantes (tratamiento fisioterapia 30% y el
tratamiento reposo 13%).(Figura 101)
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Para analizar estos datos se aplicé la Prueba Exacta de Fisher, en la que
solamente se pueden comparar dos grupos, siendo los elegidos, Ozono y
Fisioterapia. El tratamiento con Ozonoterapia es mas efectivo que la Fisioterapia,
ya que la proporcion de caballos en los que mejoran al menos 3 parametros
clinicos es superior a la proporcion correspondiente en el grupo tratado con
Fisioterapia (p=0,0163).
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DISCUSION

Se observa en este experimento efectividad analgésica a través de la algometria
lo que nos permite evaluar en forma objetiva la disminucion del dolor post
tratamiento. Respecto al efecto analgésico del ozono (Aljaziri.,et al 2008) que se
produce especialmente en aplicaciones locales, el mismo estd vinculado al
estimulo de la via IL 10 la cual inhibe la citoquina IL6 que es la precursora y
recicladora de la produccion de prostaglandinas inflamatorias dependientes de la
COX 2i (Milanés 2006). A esto se suma el efecto liberador de cortisol enddégeno
que potencia el efecto antiinflamatorio, més la mejora de la microcirculacion via
oxido nitrico y aumenta la produccion de antirradicales como la SOD.
(Ceccherelli. et al - 1998)

También se produce la activacion del ciclo respiratorio, mas la activacion de los
sistemas enzimaticos anti-radicales libres como son el sistema glutation,
catalasa y superodxido dismutasa, aumentando la produccién de citoquinas anti-
inflamatorias como la interleukina 2. (Balkantyl -1998)

Uno de los aspectos mas relevantes, es el mejoramiento circulatorio (Paulesu
1990) situacion que optimiza el metabolismo local y por ende los procesos de
curacion y analgésia. Los cambios inducidos por la inyeccion de ozono en
forma local mejoran el metabolismo del area afectada, observandose un
mantenimiento de este efecto en el tiempo. Este efecto esta vinculado a un
mejoramiento de las propiedades reoldgicas de la sangre, vasodilatacién por
estimulo de la liberacion de o6xido nitrico, y optimizacion del transporte de
oxigeno. (Bocci et al 2007). Considerando entonces que el ozono reduce y
elimina la aglutinacion y recupera la flexibilidad de los globulos rojos
(disminuyendo la viscosidad de la sangre) se entiende que se incrementa la
capacidad de conduccién de oxigeno. Si a esto se suma que se mejora el
metabolismo eritrocitario, se puede considerar el uso de la ozonoterapia es Uutil
en como estimulos metabdlico que conduce al mejoramiento del cuadro. (Morgan
et al 1988)

Todos estos puntos son pilares del efecto analgésico, a lo que se suma su
propio mecanismo analgésico (Staal et al- 2008 y Ballardini -2005).La consecuencia
de este proceso, el relajamiento muscular, también mejora la circulacién local,
retroalimentando el proceso, siendo estas consecuencias un factor adicional que
también promueven una disminucién del dolor.

Respecto a los resultados de la termografia, analizando y comparando los
valores obtenidos en los tres grupos se observaron diferencias significativas en
especial en donde las distribuciones son asimétricas, dando al grupo 1
promedios mayores en los estudios termograficos.

Esto marca a las claras un incremento metabdlico local condicionado

basicamente por una optimizacion de la circulacion local inducida por la
ozonoterapia inyectable. (Schweinitz- 1999).
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Como se ha descripto, la termografia, es la representacion pictérica de la
temperatura de la superficie de un objeto. Es una técnica no invasiva que mide el
calor emitido a través de un termografo que capta las emisiones
electromagnéticas permitiendo producir una imagen a partir de dichas
radiaciones emitidas desde la superficie cutanea. (Fonseca.et al -2006)

Estas emisiones electromagnéticas (radiaciones) son captadas por un detector
de fotones, convirtiéndola en impulsos eléctricos y mostrados en un monitor de
television / tubo de rayos catddicos. Las imagenes se muestran en colores
(isotermas) que corresponden a las diferentes temperaturas sobre la superficie
cutanea. (Purohit et al 1980)

La imagen termografica tiene una traduccion imagenologica mas fisioldgica que
anatomica, ya que permite detectar cambios en temperatura de la piel influida
por tejidos mas profundos resultantes de cambios en el flujo de sangre periférica.
(Harper DL- 2000 y Eddy,A. et al. 2001)

El calor generado por el cuerpo es disipado a través de la piel por radiacion,
conveccién conduccion o evaporacion. Es por esto que la temperatura de la piel
es generalmente 5°C mas fria que la temperatura corporal (37°C). La piel deriva
el calor de la circulaciéon local y el metabolismo del tejido. EI metabolismo del
tejido es generalmente constante; en consecuencia, la variaciéon de temperatura
es usualmente causada por cambios en la perfusion local del tejido.
Normalmente, las venas son mas calientes que las arterias, debido a que ellas
estan drenando areas metabodlicamente activas. Las venas superficiales generan
mas calor que las arterias superficiales, y el drenaje venoso de los tejidos u
Organos con una tasa metabdlica alta, es mas caliente que el drenaje venoso del
tejido normal. (Otilia et al 2006)

El patrén de circulacién y el flujo sanguineo marca la pauta térmica, que se basa
en la interpretacion termografica. El patron térmico de cualquier area se puede
predecir sobre la base de su vascularizacién y contorno de la superficie. Las
pieles que cubren masculos, estan sujetas a un aumento de la temperatura
durante la actividad muscular. Basado en estos hallazgos, se pueden hacer
generalizaciones respecto al patron térmico de un caballo (Yanmaz et al - 2007)

La inflamacion, la atrofia, las neoplasias y las lesiones neuroldgicas en particular
de la inervacion auténoma de la piel pueden alterar el flujo sanguineo local (Leal
et al 2007), asi como también cualquier tratamiento que incremente la circulacion
local (es por eso que se utiliza en la Federacién Ecuestre Internacional, como
método de evaluacién de doping en el caso de aplicacidon de irritantes en zonas
de cafas y cuartillas para los caballos de salto, previos a concursos).

El tejido lesionado o enfermo invariablemente tiene una circulacién alterada. Uno
de los signos cardinales de la inflamacion es el calor, que es el resultado de un
aumento en la circulacién. Los "Hot Spots" o puntos calientes, indican
inflamacion o aumento de la circulacién y esas manchas calientes en general se
observan en la piel que cubre directamente la lesién o un area tratada. Un “Cold
spot” o punto frio es una reduccién en el suministro de sangre por lo general
debido a la hinchazén, trombosis, o tejido cicatrizal. Los cambios de mas del
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25% de grado Celsius de la estructura anatdmica general son clinicamente
significativos. La termografia puede usarse para determinar si hay inflamacion en
una zona con dolor a la palpacién, o para detectar un area de aumento del flujo
sanguineo cuando no hay dolor especifico o signos (inflamacion subclinica) (Hall
et al 1987).  Asimismo, las termografias son método de evaluacion de la
adaptacion de monturas detectandose en las areas correspondientes, anomalias
vinculadas a desequilibrios que pueden provocar compresiones por una
interaccion desequilibrada, (Turner - 2004).

Utilizando este mismo criterio, un area que ha recibido un estimulo metabdlico
que puede promover una recuperacion o rehabilitacion de un area, también
puede responder con vasodilatacion evaluable a través de la termografia.

La ozonoterapia infiltrativa, ha demostrado ser analgésica en este trabajo, y
ademas, estd comprobado que esta terapia tanto en forma local como sistémica,
optimiza el proceso circulatorio. que potencian sus efectos (Garcia Lifieiro et al
2010)

Todos los aspectos previamente descriptos han dado sustento para el uso de la
termografia como evaluacion de los efectos metabdlicos del ozono infiltrativo, y
de hecho, se ha demostrado modificaciones termogréficas evidentes en el grupo
tratado. (Fonseca.et al -2006)

Respecto al area de m. multifidus se observé hipertrofia mas marcada en el
grupo infiltrado con ozono al final del periodo, que en el resto de los
tratamientos. Se debe considerar que toda patologia que involucre en forma
primaria o secundaria la biomecéanica del dorso-lomo, provoca un desuso de los
musculos implicados (ipsilateral o bilateral al dafio), dando como resultado una
hipotrofia que se acentia en forma progresiva a través del tiempo. Esta
hipotrofia implica falta de funcionalidad (McDonald et al, 2006) , y esto es un factor
de inestabilidad que en lesiones degenerativas de las articulaciones
intervertebrales pueden facilitar movimientos que inducen mas dolor
autoperpetuando la hipotrofia por desuso. (Hides et al - 1996)

La hipertrofia es el resultado de un entrenamiento y funcién normal. En este
caso, estaria relacionada al estimulo metabdlico local ya descripto, mas la
analgesia. La sumatoria de estos efectos permiti6 que el trabajo deportivo
estandarizado sea mas efectivo sobre la recuperacion del area que en los casos
tratados con fisioterapia y reposo (Miyata et al 1999) Por lo tanto se puede
considerar como una herramienta mas y muy efectiva, que junto con fisioterapia
y kinesioterapia se podrian complementar para alcanzar los mejores resultados.
(Stubbs .et al-2011)

Un aspecto muy vinculado al punto anterior es la evolucion de la performance.
(Miyata et al 1999). Los resultados del enunciados en los vinculados a los efectos
analgésicos, termograficos y del area del m. multifidus pueden ser
absolutamente incompletos si no tienen un correlato clinico con la performance,
la cual fue justamente el punto y la razon de este estudio.
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Los porcentajes obtenidos son por demas elocuentes en el grupo | (ozono
infiltratitvo), con un porcentaje de mejoria de un 80 % de los casos.

En contrapartida, el grupo fisioterapia tuvo un 50% de efectividad, y el grupo sin
tratamiento solamente, alrededor del 13%.

Los seguimientos clinicos de estos pacientes continuaron durante 2 a 3 meses,
observandose que el cuadro se mantenia, pero luego de 3 meses el grupo
ozonoterapia, tenia una reaparicién del cuadro clinico inicial. Aun asi, las
mejorias obtenidas por este método han sido por demas interesantes
considerando que no ha mediado ningiin medicamento convencional.

La recuperacion de los movimientos normales, los cambios de pie y la actitud
franca al salto es un aspecto relevante que merece un andlisis adicional.
(Performance)

El salto de un obstaculo y los movimientos propios del equino deportivo son la
resultante de la accién sincrénica y combinada de un binomio (jinete y equino)
en donde los aspectos fisicos y propioceptivos de ambas partes deben estar
en un equilibrio para que se lleve a cabo esta accién.  Por ejemplo, si el salto
no se lleva a cabo, normalmente la causa esta vinculada a fallas en los puntos
anteriormente descriptos.

Los aspectos fisicos estan relacionados a la aptitud propia (talento),
preparacion fisica (entrenamiento) y salud (ausencia de dolores).

La propiocepcion es el sentido que informa al organismo de la posicion de los
musculos, es la capacidad de sentir la posicion relativa de partes corporales
contiguas. La propiocepcion regula la direccion y rango de movimiento, permite
reacciones y respuestas automaticas, interviene en el desarrollo del esquema
corporal y en la relacion de éste con el espacio, sustentando la accion motora
planificada. Otras funciones en las que actia con mas autonomia son el control
del equilibrio, la coordinacion de ambos lados del cuerpo, el mantenimiento del
nivel de alerta del sistema nervioso y la influencia en el desarrollo emocional y
del comportamiento.

Para que la accion de salto se realice entonces, debe existir una intima conexion
entre la propiocepcion del caballo y del jinete estableciéndose asi el binomio,
gue sumado a los aspectos fisicos de ambas partes lleva a cabo este ejercicio.

Por este motivo el jinete debe ser el mismo en la primera evaluacion y en la
evaluacion final, para minimizar ruidos propios de las diferencias que pueden
surgir en el binomio caballo — jinete y que pueden concluir en resultados falsos.

La propiocepcion y por ende los movimientos de los caballos traumatizados esta
adaptada para mitigar el dolor ante el cual el comportamiento usual del caballo
se encuentra inhibido. Hay muchos ejemplos de caballos que se encuentran
imposibilitados de recobrarse completamente luego de sufrir lesiones
traumatologicas por inhibiciones propioceptivas establecidas durante la
convalecencia y por los temores propios gue incorpora a su conducta. (Hides et
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al. 1996) (Townsend et al 1986). Se podria decir entonces la mitigacion del
dolor produce el restablecimiento de la propiocepcion contribuyendo a recobrar
la coordinacion y el rendimiento (Dankaerts-Cuyper-2001).

Para cumplir con las pautas anteriores, se debe lograr una analgesia y
recuperacion metabolica prolongada en el tiempo, con el fin de que el equino
recobre funcionalidad en las areas de columna afectadas y confianza en su uso,
complementada por una efectiva accidon de la accidon del m multifidus a través de
ejercitaciones sistematicas por_el mismo jinete. (Hides, J., Richardson, C. and
Jull, G. 1996). La sumatoria de estos resultados se traduce en definitiva en una
recuperacion efectiva del rendimiento deportivo.

Considerando todos los aspectos previamente descriptos, se recuerda que en
este trabajo los caballos seleccionados tienen dolor de columna que lleva a
inducir movimientos rigidos de miembros posteriores, complicaciones en los
cambios de pie y la negacion a la accion de salto. Se puede entender que
habiendo desaparecido el dolor por el tratamiento correspondiente, vy
manteniendo el mismo jinete para mantener la misma relacion propioceptiva
para estandarizar la evaluacién la recuperacion de la performance indicard que
el tratamiento fue efectivo.

Cabe realizar un andlisis sobre el efecto de cavitacion de un gas sobre un area
muscular post inyeccion del mismo. Garcia Lifieiro et al en un trabajo inédito
respecto al interrogante sobre los efectos inflamatorios propios de la cavitacion
que se produce al inyectar un gas en un &rea muscular, y realizando la
comparacion entre la inyeccion con oxigeno medicinal y ozono en forma bilateral
y alternada observaron que el oxigeno medicinal no provoca modificaciones
metabdlicas cuantificables por termografia. En el mismo trabajo se demostré que
tras la inyeccion de peroxido de oxigeno eco guiado las mediciones obtenidas
por termografia han demostrado un incremento circulatorio y todos los equinos
tuvieron analgesia evaluada por algometria.

El procesamiento estadistico parecié demostrar que el efecto analgésico que se
produjo en todos los casos tiene correlacion con la inyeccion de ozono. Esto
permitiria afirmar que la vasodilatacién inducida por la inyeccién ecoguiadas de
ozono tendria vinculacion con el efecto analgésico también demostrado en esta
tesis.

Finalmente, existe un aspecto muy interesante que debe destacarse. Los
tratamientos médicos y fisicos de las lesiones de columna, normalmente
implican multiples intervenciones y aplicaciones hasta lograr sus efectos. En este
experimento, se ha demostrado que una inyeccién de peroxido de oxigeno
ecoguiadas, ha provocado un efecto analgésico y metabdlico que fue suficiente
al cabo de 45 dias (respecto a los tratamientos de fisioterapia y tratamiento
descanso) como para que los caballos bajo un régimen de trabajo comun,
recuperen su biomecanica, evidenciandose una hipertrofia de m multifidus, y
recuperandose la performance que evaluada clinicamente por jinete, entrenador
y médicos veterinarios. Este hecho, hace que este tipo de terapia se constituya
en una opcion terapéutica que no solo es efectiva sino también econdémica, ya
gue se tratd de una sola intervencion.
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CONCLUSIONES FINALES

1) Respecto a la evaluacion del efecto analgésico de la inyeccion ecoguiadas de
ozono en los procesos cigoapofisarios, se ha observado que todos los puntos
dolorosos (triggers point) de las zonas infiltradas con ozono han demostrado un
aumento mayor de la resistencia del algdmetro. La cuantificacion del dolor a
través de la algometria de los puntos gatillos en este modelo clinico experimental
(comparando al grupo tratado con fisioterapia y el de reposo) parece indicar que
la terapia por perdxido de oxigeno inyectado en forma ecoguiadas tiene efectos
analgésicos constituyéndose en una opcion de tratamiento analgésico efectivo.

2) La evaluacién de las temperaturas a través de la termografia como medicion
indirecta de las modificaciones metabdlicas que el tratamiento con ozonoterapia
provoca, concluye que parece ser efectivo mejorando la respuesta metabdlica,
situacién que coincide con una elevacion del umbral del dolor por algometria
(Ver punto 1), siendo mas evidente en las mediciones del dia 4, perdurando su
efecto hasta el dia 15, que corresponde a la ultima medicion realizada en este
ensayo. A su vez la respuesta es superior a los otros grupos, siendo los grupos 2
y 3, los que practicamente mantienen los promedios similares a los del dia 0,
previo a la aplicacion de los tratamientos. Segun estos estudios se puede
concluir que la aplicacion de ozono en este experimento parece inducir un
estimulo metabdlico que estaria vinculado a la analgesia descripta.

3) Respecto a las modificaciones del area del complejo erector del raquis
evaluadas través de la ultrasonografia en la poblacion tratada con ozonoterapia
y comparandola con 2 grupos testigos, se puede concluir que la técnica de
infiltracion con ozono en el m multifidus parece ser méas efectiva en los casos de
ozonoterapia respecto al grupo tratado con fisioterapia y al grupo tratado con
reposo provocandose una hipertrofia del musculo mencionado la cual
aparentemente esta relacionada al estimulo metabdlico y analgesia que induce
el ozono. Esta situacién permite que el m multifidus vuelva a trabajar en forma
efectiva hipertrofiandose frente al entrenamiento.

Los resultados obtenidos en este trabajo, permiten confirmar con una confianza
del 95% que los animales tratados con ozonoterapia infiltrativa obtuvieron una
mayor hipertrofia del m multifidus al cabo de 45 dias, respecto a las poblaciones
testigos comprobandose la hipétesis expuesta.

4) Con respecto a la evolucién de la performance en vinculacion a los puntos 1,
2, 3y 4, se puede decir que en los equinos tratados con ozono infiltrativo ha sido
mas eficaz en la remisidbn de los signos clinicos y mejoramiento de la
performance (con un 80 % de mejoria) que el tratamiento fisioterapia (con un 30
%) y el tratamiento reposo (13 %).

Considerando los puntos anteriormente descriptos, se puede
decir que la ozonoterapia infiltrativa en forma ecoguiadas a los
procesos cigoapofisarios en este modelo clinico ha sido
efectiva en la rehabilitacién deportiva demostrando asi la
Hipotesis enunciada
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ANEXO 1 - TABLAS CON MEDICION DE ALGOMETRIAS

Tabla 1:Grupo: ozonoterapia infiltrativa-(Unidad kg f/ cm?)

ler Dia

Medida 1 Medida 2 Promedio
Caballo 1 4.50 3.50 4.00
Caballo 2 5.50 3.50 4.50
Caballo 3 5.00 5.00 5.00
Caballo 4 5.00 4.00 4.50
Caballo 5 5.50 5.50 5.50
Caballo 6 4.30 5.20 4.75
Caballo 7 4.30 4.90 4.60
Caballo 8 4.90 4.90 4.90
Caballo 9 4.50 4.40 4.45
Caballo 10 4.50 5.50 5.00
Dia 15 Post inyeccién

Medida 1 Medida 2 Promedio
Caballo 1 Mayor a 10
Caballo 2 Mayor a 10
Caballo 3 Mayor a 10
Caballo 4 10.00 10.00 10.00
Caballo 5 Mayor a 10
Caballo 6 Mayor a 10
Caballo 7 Mayor a 10
Caballo 8 10.10 10.00 10.00
Caballo 9 Mayor a 10
Caballo 10 Mayor a 10

Tabla 2: Grupo Ultrasonido mas magnetoterapia (Unidad kg f/cm?)

ler Dia

Medida 1 Medida 2 Promedio
Caballo11 54 4,6 5,0
Caballo12 4.4 4,8 5,6
Caballo13 54 4,7 4,7
Caballo14 53 4,3 4,2
Caballo15 54 4,6 4,7
Caballol16 4,7 5,6 4.4
Caballol7 4.7 5,7 5,4
Caballo18 4,9 5,3 52
Caballo19 5,0 4.4 4,9
Caballo20 4,8 6,7 5,5
Control a los 15 dias

Medida 1 Medida 2 Promedio
Caballol11 55 3.6 5.9
Caballo12 4,4 4.8 5.6
Caballo13 8,7 8.00 8.0
Caballo14 8,3 4.3 4.9
Caballo15 7,4 6.00 4.8
Caballo16 5,7 5.6 8.4
Caballol7 5,9 7.5 7.4
Caballo18 9,9 8.3 7.2
Caballo19 Mayor al0
Caballo20 55 7.7 6.5
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Tabla 3: Grupo reposo 15 dias (Unidad kg f/cm?)

ler Dia

Medida 1 Medida 2 Promedio
Caballo21 4.5 4.4 4.45
Caballo22 4.5 3.8 4.15
Caballo23 5.4 57 55
Caballo24 5.3 4.3 4,8
Caballo25 4.3 6.4 5,35
Caballo26 7.3 6.6 6,95
Caballo27 5.7 7.7 6,7
Caballo28 4.0 5.4 4,7
Control dia 15

Medida 1 Medida 2 Promedio
Caballo21 4.6 4.0 4.3
Caballo22 4.0 4.0 4.0
Caballo23 5.0 5.0 5.0
Caballo24 5.0 4.7 4,85
Caballo25 4.5 6.8 5,65
Caballo26 5.3 8.6 3,8
Caballo27 5 6 55
Caballo28 5.6 5 5,3
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ANEXO 2 TERMOGRAFIAS Y CUADROS
Figura 44: Equino 1
W T

antes de iny

Figura 45: Equino 2

antes de iny

Figura 47: Equino 4

antes de iny 4 dias post 15 dias post iny
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Figura 48: Equino 5

antes de iny

Figura 49: Equino 6

pe M &

antes de iny

Figura 50: Equino 7

antes de iny

Figura 51: Equino 8

antes de iny

Figura 52: Equino 9

-

antes de iny

4 dias post 15 dias postiny
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Figura 53: Equino 10
-wr _—

antes de iny 4 dias post 15 dias postiny

Las figuras 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62 y 63 muestran termogramas
obtenidos antes del tratamiento fisioterdpico mediante magnetoterapia y
ultrasonoterapia, en los dias 4 y 15 respectivamente

Figura 54: Equino 11

antes de iny 15 dias postiny

Figura 55:Equino 12

antes de iny 4 dias post ' 15 dias postiny

Figura 56-Equino 13

= 4

antes de iny 15 dias postiny

Figura 57-Equino 14

antes de iny 4 dias post 15 dias postiny
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Figura 58-Equino 15
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antes de iny 15 dias postiny

Figura 59-Equino 16

antes de iny

Figura 60-Equino 17

antes de iny

Figura 61-Equino 18

antes de iny

Figura 62-Equino 19
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antes de iny 4 dias post 15 dias postiny
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Flgura 63 Equmo 20

antes de iny

4diasp0754tg

15 dias postiny

Las figuras 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70 y 71 muestran los termogramas en equinos
sin tratamiento, en los dias 4 y 15.

Figura 64-Equino 21

antes de iny

Figura 65-Equino 22

antes de iny

4 dias post

Figura 66- Equino 23
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"
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antes de iny

Figura 67- Equino24

15 dias postiny

antes deiny

4 dias post

15 dias postiny
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Figura 68- Equino 25

antes de iny

Figura 69 —Equino 26

antes de iny 4 dias post 15 dias postiny

Figura 70 — Equino 27

antes de iny

Figura 71- Equino 28
~

T

—

antes de iny 4 dias post

Tabla 5. El termograma marcé las siguientes temperaturas:
Caballos 1 a 10 - inyeccion de ozono ecoguiada

Caballo 1 Zona Izquierdo Derecho Promedio

Pre iny Craneal 28,3 28,3 28,675
Caudal 29,1 29

4 dias post iny Craneal 32,3 32 32,25
Caudal 32,2 32,5

15 dias post iny Craneal 30,3 30,3 30,4
Caudal 30,6 30,4

Caballo 2

Pre iny Craneal 28,9 29,1 29,05
Caudal 29,2 29
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4 dias post iny Craneal <29,9 30,0 30,375
Caudal 30,3 31,3

15 dias post iny Craneal 29,9 30,1 30
Caudal 30,1 29,9

Caballo 3

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

4 dias post iny Craneal 33,5 33,8 33,575
Caudal 33,7 33,3

15 dias post iny Craneal 29,9 29,8 29,9
Caudal 29,5 30,4

Caballo 4

Pre iny Craneal 28,4 29,1 28,675
Caudal 28,7 28,5

4 dias post iny Craneal 30,2 30,5 30,3
Caudal 30,5 30

15 dias post iny Craneal 29,9 29,9 29,7
Caudal 29,8 29,2

Caballo 5

Pre iny Craneal 29,9 29,4 29,625
Caudal 29,2 30

4 dias post iny Craneal 30,5 31,5 31,1
Caudal 30,2 32,2

15 dias post iny Craneal 29,7 29,9 29,875
Caudal 29,6 30,3

Caballo 6

Pre iny Craneal 28,7 28,4 27,35
Caudal 26,7 25,6

4 dias post iny Craneal 31,6 32,5 32,075
Caudal 30,9 33,3

15 dias post iny Craneal 29,7 29,9 29,225
Caudal 28,9 28,4

Caballo 7

Pre iny Craneal 29,1 28,3 28,6
Caudal 28,7 28,3

4 dias post iny Craneal 31,7 32,7 32,05
Caudal 31,1 32,7

15 dias post iny Craneal 28,3 30,1 29,425
Caudal 29 30,3

Caballo 8

Pre iny Craneal 28,2 30,9 29,325
Caudal 29,9 28,3

4 dias post iny Craneal 30,1 28,5 29,75
Caudal 31,8 28,6

15 dias post iny Craneal 27,6 28,8 29
Caudal 29,4 30,2

Caballo 9

Pre iny Craneal 28,8 29,2 28,8
Caudal 28,8 28,4

4 dias post iny Craneal 29,9 30,2 30,475
Caudal 30,5 31,3
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15 dias post iny Craneal 27,4 28,8 28,7
Caudal 30,1 28,5
Caballo 10
Pre iny Craneal 28,2 28,8 28,175
Caudal 27,8 27,9
4 dias post iny Craneal 29,8 29,4 29,475
Caudal 29,1 29,6
15 dias post iny Craneal 29,1 28,8 28,975
Caudal 29,1 28,9
Tabla 6. Termografias Caballos 11 - 20 (ultrasonoterapia, mas campos magnéticos)
Caballo 11 Zona Izquierdo Derecho Promedio
Pre iny Craneal 28,1 28,2 28,575
Caudal 29,1 28.9
4 dias post iny Craneal 29,2 28,1 29,125
Caudal 29,1 30,1
15 dias post iny Craneal 28,4 28,4 28,975
Caudal 29,1 30,0
Caballo 12
Pre iny Craneal 28,9 29,1 29,05
Caudal 29,2 29,0
4 dias post iny Craneal 29,9 29,1 29,3
Caudal 29,2 29,0
15 dias post iny Craneal 28,8 29,4 29,2
Caudal 29,5 29,1
Caballo 13
Pre iny Craneal 28,6 28,6 28,425
Caudal 28,3 28,2
4 dias post iny Craneal 29,6 29,6 29,475
Caudal 29,3 29,4
15 dias post iny Craneal 28,4 28,5 28,45
Caudal 28,5 28,4
Caballo 14
Pre iny Craneal 28,4 29,1 28,675
Caudal 28,7 28,5
4 dias post iny Craneal 28,9 39,1 31,85
Caudal 29,8 29,6
15 dias post iny Craneal 28,6 29,2 28,8
Caudal 28,7 28,7
Caballo 15
Pre iny Craneal 29,9 29,4 29,625
Caudal 29,2 30
4 dias post iny Craneal 30,5 31,5 31,1
Caudal 30,2 32,2
15 dias post iny Craneal 29,7 29,9 29,875
Caudal 29,6 30,3
Caballo 16
Pre iny Craneal 27,7 27,4 27,85
Caudal 28,7 27,6
4 dias post iny Craneal 28,7 28,6 28,525
Caudal 28,9 27,9
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15 dias post iny Craneal 28,7 27,8 28,225
Caudal 28,0 27,5

Caballo 17

Pre iny Craneal 29,1 28,3 28,6
Caudal 28,7 28,3

4 dias post iny Craneal 28,7 28,6 28,525
Caudal 28,9 27,9

15 dias post iny Craneal 28,3 30,1 29,425
Caudal 29 30,3

Caballo 18

Pre iny Craneal 28,2 30,9 29,325
Caudal 29,9 28,3

4 dias post iny Craneal 28,7 28,6 28,525
Caudal 28,9 27,9

15 dias post iny Craneal 27,6 28,8 29
Caudal 29,4 30,2

Caballo 19

Pre iny Craneal 28,8 29,2 28,8
Caudal 28,8 28,4

4 dias post iny Craneal 28,9 30 30,175
Caudal 30,5 31,3

15 dias post iny Craneal 27,4 28,8 28,7
Caudal 30,1 28,5

Caballo 20

Pre iny Craneal 28,2 28,8 28,175
Caudal 27,8 27,9

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

15 dias post iny Craneal 29,1 28,8 28,975
Caudal 29,1 28,9

Tabla 7: . El termograma de

caballos 21 -28 (tratamiento reposo)

Caballo 21 Zona Izquierdo Derecho Promedio

Pre iny Craneal 29,1 28,2 28,575
Caudal 28,1 28.9

4 dias post iny Craneal 28,2 28,1 28,375
Caudal 29,1 28,1

15 dias post iny Craneal 28,4 28,4 28,975
Caudal 29,1 30,0

Caballo 22

Pre iny Craneal 28,9 29,1 29,05
Caudal 29,2 29,0

4 dias post iny Craneal 29,9 29,1 29,3
Caudal 29,2 29,0

15 dias post iny Craneal 28,8 29,4 29,2
Caudal 29,5 29,1

Caballo 23

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

4 hs post iny Craneal 29,6 29,6 29,475
Caudal 29,3 29,4
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15 dias post iny Craneal 28,4 28,5 28,45
Caudal 28,5 28,4

Caballo 24

Pre iny Craneal 28,4 29,1 28,675
Caudal 28,7 28,5

4 hs post iny Craneal 28,9 39,1 31,85
Caudal 29,8 29,6

15 dias post iny Craneal 28,6 29,2 28,8
Caudal 28,7 28,7

Caballo 25

Pre iny Craneal 28,2 30,9 29,325
Caudal 29,9 28,3

4 dias post iny Craneal 28,7 28,6 28,525
Caudal 28,9 27,9

15 dias post iny Craneal 27,6 28,8 29
Caudal 29,4 30,2

Caballo 26

Pre iny Craneal 29,1 28,3 28,6
Caudal 28,7 28,3

4 dias post iny Craneal 28,7 28,6 28,525
Caudal 28,9 27,9

15 dias post iny Craneal 28,3 30,1 29,425
Caudal 29 30,3

Caballo 27

Pre iny Craneal 28,2 30,9 29,325
Caudal 29,9 28,3

4 dias post iny Craneal 28,7 28,6 28,525
Caudal 28,9 27,9

15 dias post iny Craneal 27,6 28,8 29
Caudal 29,4 30,2

Caballo 28

Pre iny Craneal 28,8 29,2 28,8
Caudal 28,8 28,4

4 dias post iny Craneal 28,9 30 30,175
Caudal 30,5 31,3

15 dias post iny Craneal 27,4 28,8 28,7
Caudal 30,1 28,5
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ANEXO 3 MEDICIONES ULTRASONOGRAFICAS DEL
AREA DEL MUSCULO MULTIFIDUS PRE Y POST
TRATAMIENTO

Grupo ozonoterapia infiltrativa:

Figura 73: Equino 1

OZONOTERAPIA INFILTRATIVA —EQUINO 1
Figura 74: Equino 2

OZONOTERAPIA INFILTRATIVA-EQUINO 2

Figura 75: Equino 3

OZONOTERAPIA INFILTRATIVAEQUINO 3

Figura 76: Equino 4

2

OZONOTERAPIAINFILTRATIVAEQUINO 4



Figura 77: Equino 5

-~ -

OZONOTERAPIA INFILTRATIVAEQUINO 5
Figura 78: Equino 6

OZONOTERAPIA INFILTRATIVAEQUINO 6

Figura 79: Equino 7

OZONOTERAPIA INFILTRATIVAEQUINO 8
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Figura 81: Equino 9

OZONOTERAPIA INFILTRATIVAEQUINO S

Figura 82: Equino 10

OZONOTERAPIA INFILTRATIVAEQUINO 10

Tabla 9: Comparacién de las mediciones de las areas del m. multifidus en el grupo
ozonoterapia antes y después del tratamiento.

Caso Area inicial Area post 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
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Grupo fisioterapia convencional (magnetoterapia y ultrasonoterapia)
Figura 83: Equino 11

FISIOTERAPIA CONVENCIONAL-caballo 11

Figura 84: Equino 12

FISIOTERAPIA CONVENCIONAL-caballo 12

Figura 85: Equino 13

FISIOTERAPIA CONVENCIONAL-caballo13

Figura 86: Equino 14

FISIOTERAPIA CONVENCIONAL- caballo 14
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Figura 87: Equino 15

FISIOTERAPIA CONVENCIONAL- caballo 15

Figura 88: Equino 16

FISIOTERAPI CONVENCIONAL- caballo 16

Figura 89: Equino 17

FISIOTERAPIA CONVENCIONAL- caballo 17

Figura 90: Equino 18

FISIOTERAPIA CONVENCIONAL- caballo 18
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Figura 91: Equino 19

FISIOTERAPIA CONVENCIONAL- caballo 19

Figura 92: Equino 20

FISIOTERAPIA CONVENCIONAL- caballo 20

Tabla 10: Comparacién de las mediciones de las areas del m. multifidus en el grupo
fisioterapia convencional antes y después del tratamiento.

Caso Area inicial Area post Diferencia cm
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
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Grupo Testigo — Reposo
Figura 93: Equino 21

Figura 94: Equino 22

TESTIGO - caballo 22

Figura 95: Equino 23

TESTIGO - caballo 23

Figura 96: Equino 24
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Figura 97: Equino 25

TESTIGO - caballo 25

Figura 98: Equino 26

TESTIGO - caballo 26

Figura 99: Equino 27

TESTIGO - caballo 27

Figura 100: Equino 28

TESTIGO - caballo 28
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Tabla 11: Comparacion de las mediciones de las areas del m. multifidus en el grupo
tratamiento reposo antes y después del tratamiento

Caso Area inicial Area post Diferencia cm
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
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ANEXO 4
FICHA CLINICA DE EVALUACION DE
PERFORMANCE DEL DIA 62

PLANILLA DE EVALUACION DE
EVOLUCION DE LA
PERFORMANCE

Sl |NO

1- LOMO FRIO

2- MOVILIDAD NORMAL DE
MIEMBROS POSTERIORES

3- CAMBIOS DE PIE EN EL
AIRE

4- ACTITUD FRANCA AL
SALTO

Firma del jinete
Firma del Medico Veterinario 1
Firma del Médico Veterinario 2

(ver instrucciones y aclaraciones )
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ANEXO 4
INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FICHA CLINICA DE
EVALUACION DE PERFORMANCE

Este cuestionario, respondido en la evaluacién inicial para que el equino pueda
ser seleccionado para su inclusion en el estudio, se realiza nuevamente en la
evaluacion final del dia 62. En ambas situaciones fueron respondidos por el
Médico Veterinario responsable del caballo, el jinete que habitualmente monté al
equino y el Médico Veterinario responsable del estudio. Toda la poblacion inicial
tuvo el siguiente cuadro clinico

SITUACION INICIAL DE TODOS
LOS EQUINOS SELECCIONADOS

Si | NO
1-Lomo frio X
2-Movilidad normal de M X
post
3-Cambios de pie en el aire X
4-Actitud franca al salto X

Posteriormente a los tratamientos las evaluaciones se deben realizar en forma
individual y son posteriormente analizadas en grupo para consensuar el
resultado final a volcar en la planilla segun las apreciaciones individuales. La
respuesta positiva o negativa a volcar en la planilla debe tener coincidencia con
las 3 observaciones.

Se describe a continuacion los aspectos a considerar para
dictaminar la positividad o negatividad de la respuesta

1- La evaluacion de la presencia o ausencia de LOMO FRIO se realizara al
momento de colocar la montura y en el primer minuto de ser montado. Se
evaluara como positividad de lomo frio, el caso en que el caballo al sentir el
peso del jinete realice un movimiento de arqueamiento ventro-dorsal de columna
y elevacion de la grupa con rigidez manifiesta en los miembros posteriores al
paso. La negatividad (es decir, una buena respuesta) estara manifestada por la
actitud relajada del caballo al ser montado no manifestando arqueamiento de
columna, y manteniendo un cuello relajado, y con movimientos amplios de sus
miembros al paso

2- Se entenderd como MOVILIDAD NORMAL DE MIEMBROS POSTERIORES
a la ausencia de rigidez de estos en el ejercicio en frio, manifestado por una
recuperacion del equilibrio en la fase de elevacién de los miembros, sin
acortamiento de las fases del paso. Luego de ser caminado unos 100 metros, el
caballo comenzard a trotar. El objetivo sera evaluar el movimiento de los
miembros posteriores sin que el caballo haya entrado en calor, Se valorara la
amplitud del movimiento de los mismos en los primeros 3 minutos de trote. Se
realizaran trote de 1 minuto ida y vuelta en linea recta y luego dos minutos de
trotes con dibujo en 8 siendo los circulos de 10 metros de radio, para cargar
alternativamente el peso. La amplitud de los movimientos deberd ser
evidenciada desde los primeros trotes admitiendo en los primeros 15 segundos
movimientos rigidos que no deben estar presentes a partir de cumplido ese
periodo. Se considera que todos los caballos anteriormente tenian el
movimiento rigido en frio por 3 minutos o0 mas. Se consideran los 15 segundos
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iniciales como un periodo de gracia que puede estar influido por el la interaccién
inicial del jinete y la montura.

3- CAMBIO DE PIE: Se debe realizar en los siguientes 2 minutos a la evaluacion
inicial, en las transiciones de trote a galope.
Para interpretar adecuadamente el término genérico de cambio
de pie, debemos recordar algunos conceptos bésicos de la técnica de
equitacion. El caballo galopa hacia la derecha o la izquierda. Cuando galopa a la
derecha, el miembro anterior derecho es el ultimo en tocar el suelo. Cuando
galopa a la izquierda, el miembro anterior izquierdo es el tltimo en tocar el suelo.
Hay dos formas de cambiar la manera de galopar (de izquierda a derecha o
viceversa), haciendo entonces el correspondiente cambio de pie.
El cambio de pie puede ser

a- simple

c- enelaire
En el primer caso, el caballo debe dejar de galopar, pasando al trote, luego al
paso y detenerse completamente, para que desde esta situacion pueda partir al
galope en la direccion opuesta a la que andaba (si galopaba a la izquierda parte
a hora a la derecha, o viceversa.
En el sequndo caso, el caballo cambia la direccion de su galope "en el aire", esto
es, sin necesidad de romper el ritmo, ya que a diferencia con el cambio de pie
simple en el cual el caballo cambia gradualmente desde galope hasta el paso,
aqui el cambio lo realiza en el movimiento, Concretamente, el caballo
permanece constantemente galopando, y al cambiar la direccidén realiza una
inversion en la alternancia de secuencia de movimientos de sus miembros
Se considerard como respuesta positiva la situacion en la cual el caballo a partir
del
3er. Minuto, y desde el movimiento con dibujo en 8 comienza a hacer
transiciones de trote a galope también con dibujo en 8 con circulos de 10 metros
de radio, manteniendo estos ejercicios por dos minutos mas.
4- ACTITUD FRANCA AL SALTO: esta observacion debe realizarse a partir del
minuto 5. Habiendo terminado la evaluacion de los cambios de pie, y luego de
caminar 2 minutos, el caballo comenzara a trotar enfrentandose a un recorrido
de 6 obstaculos compuesto por el siguiente orden 1 vertical, 1 paralelo, 1
vertical, 1 paralelo, 1 vertical y un paralelo, con altura de un metro, y a una
distancia de 10 metros cada uno ( 3 aires o trancos de galope ), El caballo
debera saltar los obstaculos repitiendo el recorrido 2 veces sin negarse al
galope, considerandose positivo si realiza el recorrido con éxito sin actitudes de
negacion.
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ANEXO 4
CUADRO RESUMEN DE LA EVOLUCION DE LA PERFORMANCE

Tabla 13. Caballo 1 a 10 - Inyeccion de ozono ecoguiada

MOVILIDAD NORMAL  CAMBIOS DE PIE  LOMO FRIO ACTITUD

DE M.POSTS FRANCA AL
SALTO
CABALLO1 Sl Si Si Si
CABALLO2 Sl Si Si Si
CABALLO3 Sl Si Si Si
CABALLO4 Sl Si Si Si
CABALLO5 Sl No Si Si
CABALLO6 Sl No Si Si
CABALLO7 Sl Si Si Si
CABALLO8  No Si Si S|
CABALLO9  Si Si Si Si
CABALLO10  Si Si Si Si

Tabla 14. Caballo 11 a 20 - Fisioterapia convencional

MOVILIDAD CAMBIOS DE PIE  LOMO FRIO ACTITUD FRANCA
NORMAL DE AL SALTO
M.POSTS
CABALLO 11 No No No No
CABALLO 12 SI Si No Si
CABALLO 13 No Si Si No
CABALLO 14 SI No Si Si
CABALLO 15 SI No No No
CABALLO 16 SI No Si Si
CABALLO 17 SI Si Si No
CABALLO 18 No No No No
CABALLO 19 Si Si Si No
CABALLO 20 No Si No No

Tabla 15. Caballo 21 a 28 - Caballos en reposo

MOVILIDAD CAMBIOS DE PIE  LOMO FRIO ACTITUD FRANCA
NORMAL DE AL SALTO
M.POSTS

CABALLO 21 No Si No No

CABALLO 22 No No No No

CABALLO 23 No Si Si No

CABALLO 24 Sl No No No

CABALLO 25 Sl No No No

CABALLO 26 Sl No Si No

CABALLO 27 sl No Si Si

CABALLO 28 No Si No No




ANEXO 5

ABREVIATURAS
AT P Adenosin trifosfato
COX 20 Ciclo oxigenasa 2 inflamatoria
2-3DPG 2-3 .. Difosfoglicerato
GSH. . Glutation reducido
GSSG.. i Glutation disulfuro
PP Interleukina 6.
IL 0. Interleukina 10
KOfiem2. .. Kilogramo / fuerza centimetro cuadrado
NADP ... Nicotinamin adenina difosfato
NADPH. ... Nicotinamin adenina difosfato reducido
O Ozono
O Oxigeno
Presion parcial de oxigeno....................... PO2
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