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INTRODUCCION

= Estado de la materia

SOLIDO

LIQUIDO

GASEOSO

CONDENSADO

PLASMATICO gas con carga eléctrica




INTRODUCCION

= ;Qué es el Ozono ?

“Peroxido de oxigeno es un plasma hecho
POr oxigeno que tiene cargas electronegativas
que se repelen entre si”



INTRODUCCION

Como todo gas es hidrofilo y Frio
al momento de expandirse



INTRODUCCION

= 30 km de altura, hay formacion constante
= Accion de rayos ultravioletas a -70 grados

= Capa fina, delgada, que protege lavida, y
tiene milimetros de espesor.

= | aturbulencias climaticas a veces lo llevan
a la superficie de la tierra (tormentas)



INTRODUCCION

- Ozono = Gas de la Vida
(proteccion contra los rayos UV )

- Mezcla de Oxigeno+0Ozono (02 +03)

1 Concentracion de O3 se mide en
microgramos por mililitre ug/ml




* PREMISAS TECNICAS
Oxigeno 99,95 %
Oxigeno monoatomico 0,05 %



* PREMISAS TECNICAS

= -Se produce ante una descarga electrica
especial

-la mezcla oxigeno /ozono surge de un oxigeno
guimicamente puro
-Atencion: tiene efecto toxico sobre
el epitelio pulmonar- es importante la
destruccion del excedente



= Utiliza una mezcla de
Ozono/Oxigeno que modifica
la actividad farmacodinamica
al variar la cantidad de
Ozono (de 1 a 100 ug/ml)

en solucion con oxigeno.



= Efectos “in vitro”

sMecanismos de accion.

Potente oxidacion de bacterias,
Virus , hongos y parasitos por
destruccion de la estructura capsular



= Efecto Antimicrobiano
= Oxidacion directa de la membrana .

= Activacion de la produccion del
mecanismo antimicrobiano
endogeno, (peroxidasas de los PMNN)

= Activacion de la fagocitosis.
= Activacion de las citoquinas.



* Mejoramiento del metabolismo.
* I[nduccion enzimatica

= Aumento de la respiracion
mitocondrial.

= Glicolitico, lipolitico, proteolitico.



= Beneficios en la circulacion
sanguinea.

= Activacion del metabolismo eritrocitario por
aumento de la actividad del acido 2,3-
difosfoglicerico

= Activacion de la proteccion enzimatica celular
contra los radicales libres .

= Reduccion de la viscosidad hematica, y
formacion de pilas de monedas. Aumenta
elasticidad del eritrocito.



= Accion antitoxica

= Aumento de la perfusion tisular.

= Accion directa sobre algunas
toxinas.

= Accion sobre la produccion de
radicales libres.



Estimulacion de las Defensas Enzimaticas

(Anti-Radicales, Anti-Degenerativas, Antienvejecimiento):
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Historia en medicina

David ( 1912) y Breisacher (1913) en
podologia.

A. Wolf ( 1915) en cirugia.

De Paoli y Weinmann (1931) en Medicina
interna

E. Payr ( 1932) en cirugia.
Fisch ( 1939) en odontologia.
H Wolf (1974) en Medicina General



Kramer (1980) en odontoestomatologia.
Konrad ( 1981) en enfermedades virales.
Matassi, (1982) en angiopatias.

Hoffman ( 1982) en coronariopatias.
Tietz ( 1983) en oncologia.

Franzini ( 1984) en lipodistrofias.
Balkanyi ( 1986) en inmunologia.

Riva Sanservarino ( 1987) en fisiatria.

Bocci (1990 y siguientes) en oncologia e
Inmunologia.



Garcia Lifeiro et al 2007 en artropatias sépticas en
equinos deportivos

Garcia Lifeiro et al 2008 resultados preliminares
como analgesico y resolutivo en distintas lesiones de
columna

Garcla Lineiro et al 2009 en el tratamiento de lesiones
sacroiliacas en el equino

Garcia Lifeiro et al 2010 en reparacion de heridas en
equinos deportivos

Garcia Lifeiro et al 2011 en asociacion con tecnica de
P.R.P en tratamientos de desmitis y entesopatias en
equinos

Garcia Lifeiro et al 2012 (UBACyT) ozonoterapiay
PRP en lesiones traumatologicas del equino



Acciones del Ozono
Resumen







“‘La Inyeccion de peroxido de oxigeno
(ozono) guiada por via ultrasonografica en
las articulaciones Intervertebrales produce
una rehablilitacion efectiva cuantificable a
traves de la clinica, algometria, termografia,
ultrasonografia y performance deportiva’



Determinar la efectividad
en la rehabilitacion deportiva,
de lainyeccion del perdxido de oxigeno
en los procesos articulares vertebrales,
mediante inyecciones guiadas
ultrasonograficamente,
en un modelo clinico equino



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

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

3- Observar las modificaciones del area del m multifidus a
través de la ultrasonografia en la poblacion tratada con
ozonoterapia, comparandola con 2 grupos testigos.

4- Evaluacion de los beneficios de esta terapia en la
recuperacion de la performance







1- 28 caballos de salto, Silla Argentino
(19 machos castrados y 9 hembras, rango de edad
de 13 a 18 anos, de aproximadamente 500 kg )

2- afectados por dolor cronico en zona
toracolumbar curso promedio un ano y sin

tratamientos desde 30 dias antes de entrar
a la experiencia. (con diagndstico protocolizado)

3- Imagenologia estandarizada a traves
de la ultrasonografia



PROTOCOLO PARA LA SELECCION DE CASOS

El protocolo que se consider6 para la seleccion de los caballos para este
ensayo se establecio de acuerdo a un cuadro clinico estandar de dolor de
columna descripto por diversos autores
como Denoix -2006 y Denoix—Dyson 2005:

Rigidez de miembros posteriores al trote y galope e
imposibilidad para realizar los cambios de mano y pie
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PROTOCOLO PARA LA SELECCION DE CASOS

El protocolo que se consider6 para la seleccion de los caballos para este
ensayo se establecio de acuerdo a un cuadro clinico estandar de dolor de
columna descripto por diversos autores
como Denoix -2006 y Denoix—Dyson 2005:

Modificaciones en la mecanica de salto, (Salto invertido) y
negaciones frente al obstaculo.

LR R
& '“tf,”w'\}g‘ %
T - R
N .-»}“
; 0 B 1% o8 '
A A B

- b”
2 2 >
BE e
4 .- L
» % ~ >
. - 3
3 . . ;
> e ]
) - v : 7 2
¥




PROTOCOLO PARA LA SELECCION DE CASOS

El protocolo que se consider6 para la seleccion de los caballos para este
ensayo se establecio de acuerdo a un cuadro clinico estandar de dolor de
columna descripto por diversos autores
como Denoix -2006 y Denoix—Dyson 2005:

Manifestaciones de dolores al ser montado (lomo frio)
o cepillado
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PROTOCOLO PARA LA SELECCION DE CASOS

El protocolo que se consider6 para la seleccion de los caballos para este
ensayo se establecio de acuerdo a un cuadro clinico estandar de dolor de
columna descripto por diversos autores
como Denoix -2006 y Denoix—Dyson 2005:

Dolores en areas localizadas del musculo erector espinal
evaluados por palpacién a punta de dedo y paima lilena




PROTOCOLO PARA LA SELECCION DE CASOS

El protocolo que se consider6 para la seleccion de los caballos para este
ensayo se establecio de acuerdo a un cuadro clinico estandar de dolor de
columna descripto por diversos autores
como Denoix -2006 y Denoix—Dyson 2005:

Maniobras para movilidad pasiva, (a través de la utilizacién de
maniobras que inducen movimientos realizados por accién
refleja se evalian areas con movilidad potencialmente
reducidas por contracturas y dolor.




PROTOCOLO PARA LA SELECCION DE CASOS

El protocolo que se consider6 para la seleccion de los caballos para este
ensayo se establecio de acuerdo a un cuadro clinico estandar de dolor de
columna descripto por diversos autores
como Denoix -2006 y Denoix—Dyson 2005:

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 kg/cm?
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PROTOCOLO PARA LA SELECCION DE CASOS

El protocolo que se consider6 para la seleccion de los caballos para este
ensayo se establecio de acuerdo a un cuadro clinico estandar de dolor de
columna descripto por diversos autores
como Denoix -2006 y Denoix—Dyson 2005:

Imagenes ultrasonograficas compatibles a remodelacion
articular tipo IV mas imagenes compatibles a hipotrofias
del m. multifidus
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DISTRIBUCION DE LOS CASOS

La poblacion de animales fue dividida en tres grupos:

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

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

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




DIA 1

Verificacion del cuadro clinico a través de
inspeccion y maniobras segun protocolo descripto.






DIA 1

Verificacion del cuadro clinico a través de
inspeccion y maniobras segun protocolo descripto.

Algometria de las areas dolorosas y puntos gatillo
previamente detectados en el punto anterior
(con el fin de tener un valor inicial y comparativo)






DIA 1

Verificacion del cuadro clinico a través de
inspeccion y maniobras segun protocolo descripto.

Algometria de las areas dolorosas y puntos gatillo
previamente detectados en el punto anterior
(con el fin de tener un valor inicial y comparativo)

Termografia del area afectada con el fin
de evaluar el estado inicial






DIA 1

Verificacion del cuadro clinico a través de
inspeccion y maniobras segun protocolo descripto.

Algometria de las areas dolorosas y puntos gatillo
previamente detectados en el punto anterior
(con el fin de tener un valor inicial y comparativo)

Termografia del area afectada con el fin
de evaluar el estado inicial

Ultrasonografia de m. multifidus para medir las
asimetrias entre ambos lados, vinculados a
hipotrofias a la hipofuncién por dolor crénico



13 1%







*Grupo problema:

A- se inyecto perdxido de oxigeno (ozono a 40 mcg -100 ml)
B- tratamiento reposo por 15 dias.

C- caminatas de tiro 20 minutos a la mananay a latarde, suelto en un
piquete de 50 m? durante el dia, box de 16 m?en la noche
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*Grupo control 1:
A-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, diarios, (15 sesiones)
B- tratamiento reposo por 15 dias
C- caminatas de tiro 20 minutos a la mananay a la tarde,
suelto en un piquete de 50 m? durante el dia,
box de 16 m?en la noche

=

.

Ultrasonoterapia
1 B



*Grupo control 2:
A- tratamiento reposo por 15 dias
B- caminatas de tiro 20 minutos a la mananay a la tarde,
suelto en un piquete de 50 m? durante el dia, box de 16 m2en la noche




Los dias 4 y 15 se realizaron termografias comparativas de
control en todos los equinos.

El dia 15 se realizé6 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,
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



Dia 16 al 21

El trabajo consistio en combinacion de obstaculos tipo caballete
a nivel del pisoy 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




Dia 22 al 26

Los 5 dias subsiguientes, se incorporaron riendas auxiliares
tipo Pezoa en posicidon baja con el fin de elongar
el complejo erector del raquis, a ambas manos
( 15 minutos a cada mano ) 30 minutos por dia




Dia 26 al 36

Comienzo el trabajo montado.

Con el fin de elongar el complejo erector del raquis se trabaja al
trote y galope con el caballo relajado —sin reunién - (buscando
gue el trabajo sea efectuado por el jinete que habitualmente

g




Dia 36 al 46

A partir del 36 se dio comienzo con ejercicios
de adiestramiento como ceder a la pierna
y trabajos en dos pistas.

Ceder a lapierna Ceder a la piernae
apoyar En pista larga diagonal

Espalda adentro

Grupa adentro

Grupa afuera



dia 46 al 60

A partir del 46 comenzaron un trabajo con ejercicios de

salto con caballetes y obstaculos bajos priorizando los

aspectos técnicos mas gue la fuerza manteniendo esta
actividad por 14 dias mas




Dia 62

Se realiza una nueva medicion ecografica del area del
m. Multifidus en las areas afectadas para comparar
eventuales modificaciones en las areas del M. Multifidus
afectadas en los tres grupos.

OZONOTERAPIA INFILTRATIVA —EQUINO 1






= 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.

e F T T IR . AR TR LT O YTy
| f Sy ; X Bt 2 V7Y e L RN, 4 b gt oo
.2 ’;' - - . - » . Y . ) e ”~ -
Ty . £ v ) h v K 3

] 3 = <

(% ] faan b X e

Y o 4 e / ’ ' Y - . .

St ST s val J

o’ \ b s <




DIA 62

1- se realiz0 control ultrasonografico para medir
modificaciones del area del m multifidus

A PARTIR DEL DIA 62

2- Se realizd6 control y evaluacion clinica con el Médico
Veterinario responsable de la investigacion, su medico
veterinario habitual y su jinete habitual, quienes deben
responder a un cuestionario escrito posteriormente,
considerando en lainspeccion clinica:

a- Desaparicion de larigidez de miembros posteriores en frio,

b- Recuperacion de |la capacidad para realizar los cambios de
pie en suspension.

c- Desaparicion del arqueamiento del lomo al colocar la
montura o durante el cepillado

d- Recuperacion de una mecanica franca de salto ( es decir,
desaparicion de la actitud de negacion al salto).



= Para |la evaluacion de |la recuperacion de
la performance, se predetermind que el
tratamiento fue exitoso si por lo menos 3
de los 4 puntos considerados hubieron
mejorado.




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







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



RESULTADOS

P







ANEXO 1 - TABLAS CON MEDICION DE ALGOMETRIAS
Tabla 1:Grupo: ozonoterapia infiltrativa-(Unidad kg f/ cm?)

ler Dia Dia 15 Post inyeccién

Mayor a 10
Mayor a 10
Mayor a 10
10.00

Mayor a 10
Mayor a 10
Mayor a 10
10.00

Mayor a 10

Mayor a 10




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

ler Dia Dia 15 Post inyeccioén

4.3
6.00
5.6
7.5

8.3

Mayor al0

7.7




Tabla 3: Grupo reposo 15 dias
(Unidad kg f/cm?)

ler Dia Control dia 15




* PROCESAMIENTO ESTADISTICO

1. Para ALGOMETRIA en el procesamiento de los resultados de se
consideraron :

L oS resultados posSitivoS son aquellos que se negativizaban
(mas de 10 kg de presion).

L os resultados negativos son aquellos que no modifican en mas o
menos los valores de algometria y permanecen por debajo
de los 10 kg de presion —cm?,

Se analizo la variable “diferencia entre las mediciones de algometria,
final menos inicial, de cada equino”.

La prueba que se aplico es la de analisis
de varianza no parametrico,
0 prueba de rangos de Kruskal Wallis.



= |a prueba de analisis de varianza no parameétrico, o
prueba de rangos de Kruskal Wallis,

resultod significativa (p<0,001),

= se puede decir entonces que hay diferencia entre los
valores centrales de las distribuciones de la variable
observada, en los tres grupos de comparacion:

Ozonoterapia, Ultrasonido + Magnetoterapia, y Reposo.

TABLA 1 Prueba de Kruskal Wallis

Variable Grupo Medias D.E. Medianas H D
Final-Inicial Ozonoter 9,28 0,41 19,96
Final-Inicial Reposo -0,14 0,95

Final-Inicial 1,82 1,84

Reposo

UltraMagneto
Ozonoter

Medias de rangos con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)




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
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Grupo

se observa hasta aca
1- que el grupo tratado con Ozono es el que tiene todos los valores positivos,
diferenciandose de los demas.
2- se observa poca dispersion, sobre todo si selo comparacon el grupo al
gue se le aplico fisioterapia
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Para los valores de los promedios de las

cuatro mediciones de ,

realizadas en tres dias distintos: 0, 4 y 15,
comparandose los grupos,

se utilizara nuevamente
la prueba de Kruskal Wallis



Grupo ozono

ANEXO 2 TERMOGRAFIAS Y CUADROS
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N

Figura 48: Equinc 5

antes de iny & dias post

Figura 49: Equino 6

. ,‘.\_“: ;
‘.i
- -

15 diss post iny

antes de iny

Figura 45: Equino 2

antes de iny

Figura 50: Equino 7

A ‘\‘
antes de iny 4 dias post 15 dias postiny : %
-_a

15 diss postiny

Figura 46: Equino 3

antes de iny 4 dias post 15 dias postiny

antes deny

Figura 47: Equino 4

Figura 52: Equino @

antes de iny & dis pot 15 diass pest iny



Tabla 5. Termograria
Caballos 1 a 10

ecoguiada

inyeccion de o0zono

4 dias post iny

15 dias post iny

Pre iny

4 dias post iny

15 dias post iny

Pre iny

4 dias post iny

15 dias post iny

Pre iny

4 dias post iny

15 dias post iny

Pre iny

4 dias post iny

15 dias post iny

Pre iny

4 dias post iny

15 dias post iny

Pre iny

4 dias post iny

15 dias post iny

Caballo 9

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal
Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

29,9
295

29,8
30,4

30,375

28,425

33575

28,675

29,625

29,875

27,35

32,075

29,225

32,05

29,425

29,325

29,75




Figura 54: Equino 11
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Tabla 6. Termografias Caballos 11 - 20
(ultrasonoterapia, mas campos magnéticos)

Pre iny

4 dias post iny

15 dias post iny

Pre iny

4 dias post iny

15 dias post iny

Pre iny

4 dias post iny

15 dias post iny

Pre iny

4 dias post iny

15 dias post iny

Pre iny

4 dias post iny

15 dias post iny

Caballo 16

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal

Craneal

Caudal




Grupo reposo
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Tabla 6. Termografias Caballos 11 — 20
(ultrasonoterapia, mas campos magnéticos)

Pre iny
4 dias post iny

15 dias post iny

Pre iny
4 dias post iny

15 dias post iny

Pre iny
4 dias post iny

15 dias post iny

Pre iny
4 dias post iny

15 dias post iny

Pre iny
4 dias post iny

15 dias post iny

Pre iny
4 dias post iny

15 dias post iny

Pre iny
4 dias post iny

15 dias post iny

Pre iny
4 dias post iny

15 dias post iny

Craneal
Caudal
Craneal
Caudal
Craneal
Caudal

Craneal
Caudal
Craneal
Caudal
Craneal
Caudal

Craneal
Caudal
Craneal
Caudal
Craneal
Caudal

Craneal
Caudal
Craneal
Caudal
Craneal
Caudal

Craneal
Caudal
Craneal
Caudal
Craneal
Caudal

Craneal
Caudal
Craneal
Caudal
Craneal
Caudal

Craneal
Caudal
Craneal
Caudal
Craneal
Caudal

Craneal
Caudal
Craneal
Caudal
Craneal
Caudal

28,1
29,1
29,2
29,1
28,4
29,1

28,9
29,2
29,9
29,2
28,8
29,5

28,6
28,3
29,6
29,3
28,4
28,5

28,4
28,7
28,9
29,8
28,6
28,7

29,9
29,2
30,5
30,2
29,7
29,6

27,7
28,7
28,7
28,9
28,7
28,0

29,1
28,7
28,7

28,9
28,3
29

28,2
29,9
28,7
28,9
27,6
20 4

28,2
28.9
28,1
30,1
28,4
30,0

29,1
29,0
29,1
29,0
29,4
29,1

28,6
28,2
29,6
29,4
28,5
28,4

29,1
28,5
39,1
29,6
29,2
28,7

29,4
30

31,5
32,2
29,9
30,3

27,4
27,6
28,6
27,9
27,8
27,5

28,3
28,3
28,6
27,9
30,1
30,3

30,9
28,3
28,6
27,9
28,8
30.2

28,575
29,125

28,975

29,05
29,3

29,2

28,425
29,475

28,45

28,675
31,85

28,8

29,625
31,1

29,875

27,85
28,525

28,225

28,6
28,525

29,425

29,325
28,525
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Termografia

Promedios

4
Dia

‘ Ozonoterapia

. Reposo

Ultrasono + Magnetoterapia

El diagrama de puntos marca una notable diferencia entre las termografias del
grupo ozonoterapiay los otros dos grupos, observandose a priori que este
iIncremento se mantiene aun pasados los 15 dias




0 8sS grupa 0 gerada N=0,00
A la pruepadde comparaciones de iIa aNQg o s 0
0 ativa la altTere A aTavor de atamiento con Ozona
N<0,d

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 0,005
Promedio Reposo 8 29,34 1,19 28,91
Promedio UtraMag 10 29,48 1,21 29,21

| Trat Ranks
Reposo 10,31 A
UtraMag 11,20 A
Ozono 21,15 B

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










3. Los resultados de la

afectados por lesiones en los procesos
Intervertebrales tratados por inyeccion de peroxido
de oxigeno en forma ecoguiada midiendo la
superficie pre-tratamiento y pos-tratamiento

Para la comparacion entre los grupos
se utiliza la prueba de Kruskal Wallis,
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Figura 73: Equino 1

OZONOTERAPIA INFILTRATIVA —EQUINO 1

Flgura 74 Equmo 2"

OZONOTERAPIA INFILTRATIVA-EQUINO 2

" Figura 75: Equino 3

Figura 76: Equino 4

OZONOTERAPIA INFILTRA INO 4

AEQU

PRE Y POST TRATAMIENTO
ozonoterapia infiltrativa:

Tabla 9: Comparacién de las mediciones
de las areas del m. multifidus en el grupo

ANEXO 3 MEDICIONES ULTRASONOGRAFICAS DEL AREA DEL MUSCULO MULTIFIDUS

"\'(‘Trr\{x 1A INFILTRATIVA EC mwuf

ozonoterapia antes y después del tratamiento.

7,92 cm?
6,76 cm?2
8,22 cm?
9,17 cm?

—_

OZONOTERA[-f

AMMEILTRATIVA EQUINO 8

9,94 cm?
8,78 cm?
8,5 cm?

11,70 cm?
17,60 cm?2
8.56 cm?

\Tom TR\ e R

OZONOTERAPIA INFILTRATIVAEQUINOS

Figura 81: Equino 10

OZONOTERAPIA INFILTRATIVAEQUINO 10



Grupo fisioterapia convencional

2

(magnetoterapia

Y e y ultrasonoterapia) |~

mediciones

9,79 cm?
10,2 cm?
7,73 cm?
10,3 cm?
8,12 cm?
8,79 cm?
10,3 cm?
12,7 cm?
14,6 cm?

FISIOTERAPIA CONVENCIONALI

Figura 88;Equino 17 /8

7

7,3 cm?

Figura 84: Equino 13

FISIOTERAPIA (

Tabla 10: Comparacién de las

de las areas del m. multifidus en el grupo
fisioterapia convencional antes
y después del tratamiento.

9,91 cm?
10,2 cm?
7,73 cm?
10,7 cm?
8,56 cm?

8,96 cm? : ' L

10,8 cm? 7 N s
14,6 cm? L\} T \S :, N
14,7 cm? - ' :

7,45 cm?

19




Grupo Testigo — Reposo

Comparacion de las mediciones . I
de las areas del m. multifidus en A RN
g el grupo tratamiento reposo 5 N
antes y después del tratamiento o =
Figura 96: Equino 25

7,31 cm?

7,07 cm?

7,67 cm?

7,33 cm?

7,07 cm? a——
14,06 cm?

8,79 cm?

SRS, . 8,90 cm? R
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Gréfico de densidad de puntos en el que se
muestra la diferencia del area del m. multifidus
final menos Inicial de cada equino

Diferencia de Area

Final - Inicial

P
Fisioterapia

Grupo




siendo el grupo tratado con Ozono el que
presenta los mayores valores, diferenciandose
graficamente de |los otros grupos

Diferencia de Area

Final - Inicial

P
Fisioterapia

Grupo




Se utiliza la prueba de Kruskal Wallis, resultando significativa la
diferencia entre los grupos (p=0,0005)

A continuacion se comparan los rangos, para poder detectar cual
de los tratamientos es el gue difiere del resto, y este es Ozono
(p<0,05).

Fisiot , , , 0,0005

Ozono

Reposo

Prueba de Kruskal Wallis

Media de Rangos con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)






EVALUACION DE
LA PERFORMANCE*



* PROCESAMIENTO ESTADISTICO

4.L.os resultados de |la

se recopilaron y se
se aplicara la Prueba Exacta de Fisher,
en la que solamente se pueden comparar
dos grupos, siendo los elegidos,
Ozono y Fisioterapia



Firma del jinete
Firma del Medico Veterinario 1
Firma del Médico Veterinario 2
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CUADRO RESUMEN DE LA EVOLUCION DE LA PERFORMANCE
Tabla 13. Caballo 1 a 10 - Inyeccion de ozono ecoguiada

MOVILIDAD NORMAL DE CAMBIOS DE PIE LOMO FRIO ACTITUD FRANCA AL
M.POSTS SALTO
CABALLO 1 SI Si Si Si

CABALLO 2 Sl Si Si Si

CABALLO 3 Sl Si Si Si

CABALLO 4 Sl Si Si Si

CABALLO 5 Sl No Si Si

CABALLO 6 Sl No Si Si

CABALLO 7 SI Si Si Si

CABALLO 8 No Si Si Sl

CABALLO 9 [ Si Si Si

CABALLO10 [ Si Si Si




CABALLO 11

CABALLO 12

CABALLO 13

CABALLO 14

CABALLO 15

CABALLO 16

CABALLO 17

CABALLO 18

CABALLO 19

CABALLO 20

Tabla 14. Caballo 11 a 20
Fisioterapia convencional




CABALLO 21

CABALLO 22

CABALLO 23

CABALLO 24

CABALLO 25

CABALLO 26

CABALLO 27

CABALLO 28

No

No

No

Sl

SI

Sl

Sl

No

Tabla 15. Caballo 21 a 28

Caballos en reposo

Si

No

Si

No

No

No

No

Si

No

No

Si

No

No

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

Si

No




Evolucion de performance

Ozonoterapia Fisioterapia Reposo

No (50%)

Si (50%)

Si (100%)



Cantidad de equinos

NO

Evolucidon

Fisioterapia

. Ozonoterapia . Reposo



Para analizar estos datos se
aplico la Prueba Exacta de Fisher,
en la gue solamente se pueden
comparar dos grupos, siendo los
elegidos, Ozono y Fisioterapia.



El tratamiento con Ozonoterapia es
mas efectivo que la Fisioterapia, ya
gue la proporcion de caballos en los
gue mejoran al menos 3 parametros
clinicos es superior a la proporcion
correspondiente en el grupo tratado
con Fisioterapia (p=0,0163).



DISCUSION




Analgesia directa por su efecto

1- a traves del aumento de endorfinas ,
gue inhibiran la conduccion del dolor por
via inhibidora descendente del espino
talamico, por aumento de catecolaminas.

2- efecto antirradicalar

3- teoria de la compuerta (Melzack y Wall



En aplicaciones locales esta 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) y (Aljaziri.,et al
2008)

Efecto liberador de cortisol endogeno que potencia el efecto
antiinflamatorio

Aumenta la produccion de antirradicales como la SOD.
(Ceccherelll. et al - 1998)

Activacion del ciclo respiratorio, mas la activacion de los
sistemas enzimaticos anti-radicales libres como son el sistema
glutation, catalasa y superoxido dismutasa, aumentando la
produccion de citoquinas anti-inflamatorias como la
Interleukina 2. (Balkantyl -1998)






2 —Optimizacion de la circulacion

a- modificacion de la propiedades reologicas de la
sangre aumentando la elasticidad del eritrocito y
evitando la formacion de pilas de moneda (Paulesu
1990)

b- vasodilatacion por estimulo de la liberacion de
oxido nitrico (Bocci et al 2007) y aumenta de la
produccion de antirradicales como la S.O.D.

c- mejoramiento del metabolismo eritrocitario (2-3 di
fosfoglicerasa) optimizando el transporte de
oxigeno (Morgan et al 1988)






Todos estos puntos son pilares

del efecto analgésico, a lo que

Se suma Su propio mecanismo
analgesico.

(Staal et al- 2008 y Ballardini -2005).



* |_a analgesia y la optimizacion del
metabolismo local ,

PROVOCAN RELAJACION
MUSCULAR

LO CUAL MEJORA LA
CIRCULACION LOCAL

retroalimentando el proceso,
promoviendo una mas analgesia






= |La imagen termografica tiene una traduccion
imagenologica mas fisiologica que anatomica,
ya que permite detectar cambios en temperature
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)

= Por ende se ha demostrado cambios
termograficos que demuestran
mejoramientos circulatorios, que han
acompanado a la aparicion de analgesia

(Fonseca.et al -2006 y Garcia Lineiro et al 2010)






= La hipotrofia muscular 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
funcion normal.

= En este caso estaria relacionada al estimulo
metabolico local ya descripto, mas la analgesia,

QUE PERMITEN UN ENTRENAMIENTO Y SU
ASIMILACION ADECUADA



La sumatoria de estos efectos permitio
gue el trabajo deportivo estandarizado
sea mas efectivo sobre la recuperacion
del area gue en los casos tratados con
fisioteraplia y reposo (Miyata et al 1999)






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 na
tienen un correlato clinico con la
performance, la cual fue justamente el punto
y la razon de este estudio.




= ASPECTOS FISICOS
Talento, entrenamiento y salud

= ASPECTOS PROPIOCEPTIVOS

Del jinete , del caballo y modificaciones por la
salud

= ASPECTOS CONDUCTUALES
Confianza en su cuerpo, percepcion del dolor






= Otros aspectos

= Efecto de cavitacion, oxigeno

... Garcia Lineiro et al
Trabajo inédito



= Otros aspectos
VENTAJAS

1 SOLA APLICACION ECOGUIADA
VERSUS OTROS TRATAMIENTOS

LIBRE DE DOPING

BAJO COSTO

EFECTIVIDAD PROBADA
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* CONCLUSIONES FINALES

1)Respecto a la evaluacion del efecto analgésico
de lainyeccion ecoguiada de ozono
en los procesos cigoapofisarios,

en las zonas Infiltradas con ozono
Se observo un aumento de la
resistencia del algometro,
situacion que es manifestacion
de analgesia.



* CONCLUSIONES FINALES

2) Respecto a la evaluacion de las temperaturas
a traves de la termografia como medicion indirecta
de las modificaciones metabolicas
gue el tratamiento con ozonoterapia provoca,

se observo que la aplicacion de ozonc
en este experimento indujo un
estimulo metabdlico que estaria
vinculado a la analgesia descripta.



= CONCLUSIONES FINALES

3) Respecto alas modificaciones del area del m multifidus
evaluadas través de la ultrasonografia en la poblacion
tratada con ozonoterapiay comparandola
con 2 grupos testigos, se observo que latécnica
de ozonoterapia respecto al grupo tratado con fisioterapia
y al grupo tratado con reposo

provoco una hipertrofia del musculo
frente al entrenamiento.



* CONCLUSIONES FINALES

4. Respecto a la evolucion de la performance

se observo que el Grupo ozono tuvo
mejor recuperacion de la
performance respecto
al grupo fisioterapia
y el grupo reposo






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
rehabilitacion deportiva

demostrando asi la
Hipotesis enunciada
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