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INTRODUCCIONINTRODUCCION



 
El dolor

 
ha existido desde el comienzo de la 

humanidad hasta nuestros días y ha sido una 
de las mayores preocupaciones

 
de los seres 

humanos.


 
El personal de la salud necesita comprender 
los procesos incluidos en la experiencia 
dolorosa, como base para desarrollar

 adecuadas estrategias
 

que controlen
 

este en 
cualquiera de sus modalidades. 



LA ACUPUNTURALA ACUPUNTURA

La acupuntura es
 

una
 

rama de 
la Medicina Tradicional China. 
Fue descubierta hace miles de 
años de forma casual, al 
observar que los soldados que 
eran heridos con flechas se 
recuperaban de enfermedades 
que habían venido padeciendo 
desde hacía años.









 
En 1996, la FDA cambió

 
la clasificación de las 

agujas de acupuntura de dispositivos 
médicos clase III (experimental) a 
dispositivos médicos clase II (no 
experimentales pero regulados) 



 
En noviembre de 1997, el Instituto Nacional 
de la Salud de EUA estableció

 
un panel de 

desarrollo de consenso para evaluar la 
eficacia de la acupuntura en el tratamiento 
de diferentes patologías.





 
Se hizo una revisión bibliográfica

 
de 2302

 referencias por el panel. Veinticinco expertos 
de diferentes especialidades

 
presentaron 

datos con citas relevantes al panel y a las 
audiencias.

 
DespuDespuéés de eso, el panel s de eso, el panel evaluevaluóó

 la eficaciala eficacia
 

de la acupuntura basado en el de la acupuntura basado en el 
efecto placebo reportado en la literatura y efecto placebo reportado en la literatura y 
concluyconcluyóó

 
cautelosamentecautelosamente

 
que la que la aacupunturacupuntura

 podpodíía ser a ser efectivaefectiva
 

en el tratamiento de:en el tratamiento de:





 
Los vómitos y las náuseas post operatorios y 
secundarios a la quimioterapia 



 
Dolor

 
dental post operatorio 



 
Útil como tratamiento adjunto o una 
alternativa para tratar la adicción 



 
En la rehabilitación del ictus



 
Cefalea



 
Tensión menstrual



 
Fibromialgia



 
Dolor

 
miofacial



 
Osteoartritis 



 
Dolor

 
de la espalda



 
Síndrome del túnel carpiano



 
Asma 



EFECTO DE LA ESTIMULACION DE  EFECTO DE LA ESTIMULACION DE  
LOS PUNTOS ACUPUNTURALESLOS PUNTOS ACUPUNTURALES



 
Al estimular un punto de acupuntura, en ese 
segmento se producen un grupo de efectos a 
los que se les va a llamar efectos locales; 
entre ellos está

 
el analgésico, 

antinflamatorio, mejora el metabolismo 
tisular y acelera el proceso de cicatrización





 
El estímulo de los puntos acupunturales no 
solo desencadena efectos locales, se 
producen efectos generales vinculados de 
forma directa al Sistema Nervioso Central

 (SNC); existen evidencias científicas que lo 
vinculan a otras estructuras fuera del SNC, el 
estímulo acupuntural muestra respuestas 
que no siguen las vías descritas en la 
Neuroanatomía hasta el momento actual.



DE LA OZONOTERAPIADE LA OZONOTERAPIA



 
Las Las infiltraciones con ozonoinfiltraciones con ozono

 
es uno de los es uno de los 

mméétodos mtodos máás recientes y prometedores para s recientes y prometedores para 
el el manejo del dolor crmanejo del dolor cróóniconico, que est, que estáá

 iniciando su desarrollo los iniciando su desarrollo los úúltimos altimos añños en os en 
ClClíínica del Dolor y en Ortopedia por el alto nica del Dolor y en Ortopedia por el alto 
porcentaje de porcentaje de ééxitoxito

 
y la y la escasez de efectos escasez de efectos 

secundariossecundarios


 
Consisten en infiltrar la mezcla ozonoConsisten en infiltrar la mezcla ozono--

 oxigeno en articulaciones, moxigeno en articulaciones, múúsculos, vainas sculos, vainas 
tendinosas, nervios y/o plexos nerviosos tendinosas, nervios y/o plexos nerviosos 
afectadosafectados..



PARAVERTEBRAL LUMBAR PARAVERTEBRAL CERVICAL

INTRARTICULAR RODILLA INTRARTICULAR CODO EPICONDILITIS LATERAL

Imágenes CENAMEN, CIO,  Dr. Jaime Rebeil Fèlix



TÚNEL  DEL CARPO ARTICULACIÓN DE LA  
MUÑECA

INYECCIÓN DE LA CADERA

BURSA TROCANTÉRICA FASCITIS  PLANTAR EN NERVIO TRIGÉMINO

Imágenes CENAMEN, CIO,  Dr. Jaime Rebeil Fèlix



DEDO EN RESORTE
HOMBRO DOLOROSO



Imágenes CENAMEN, CIO,  Dr. Jaime Rebeil 
Fèli





 
Las infiltraciones con ozono tienen un Las infiltraciones con ozono tienen un 
resultado, que se puede considerar  resultado, que se puede considerar  
ventajoso respecto a otras terapias  en el ventajoso respecto a otras terapias  en el 
manejo del dolor y no solo desde el punto de manejo del dolor y no solo desde el punto de 
vista sintomvista sintomáático, sino  que tiene una accitico, sino  que tiene una accióón n 
sobre las causassobre las causas

 
del mismo, demostrado en del mismo, demostrado en 

los diferentes estudios precllos diferentes estudios preclíínicos y clnicos y clíínicos nicos 
que lo avalan. que lo avalan. 





 
También es cierto que no siempre se 
obtienen los mismos resultados, esto puede 
responder a muchas causas,  quizás por no 
tener un diseño metodológico adecuado, o 
por aspectos que no se tienen en cuenta o no 
se conocen  como es  el que se manipule o no 
los puntos de acupuntura.



PROTOCOLOS CON OZONOTERAPIAPROTOCOLOS CON OZONOTERAPIA



 
Existen Existen disdisíímilesmiles

 
protocolos  para su protocolos  para su 

aplicaciaplicacióón, algunos incluyen los puntos de n, algunos incluyen los puntos de 
acupuntura, por ejemplo un macupuntura, por ejemplo un méétodo todo 
empleado consiste en la aplicaciempleado consiste en la aplicacióón n 
intradintradéérmica entre 0,1 a 0,3 ml y hasta 1 ml rmica entre 0,1 a 0,3 ml y hasta 1 ml 
(m(mááximo), de la mezcla de gas O2ximo), de la mezcla de gas O2--O3 a O3 a 
concentraciones inferiores a 30 concentraciones inferiores a 30 µµg/ml en g/ml en 
puntos gatillo de puntos gatillo de ááreas dolorosas, puntos de reas dolorosas, puntos de 
acupuntura acupuntura óó

 
zonas de reflexoterapia. zonas de reflexoterapia. 







 
Otros modelos terapOtros modelos terapééuticos plantean  uticos plantean  
infiltraciones paravertebrales que se realizan infiltraciones paravertebrales que se realizan 
a 2 cm laterales del proceso espinoso con una a 2 cm laterales del proceso espinoso con una 
distribucidistribucióón  de las agujas bilateral, lateral o n  de las agujas bilateral, lateral o 
dos por encima de la hernia y dos por debajodos por encima de la hernia y dos por debajo



 
En este  caso En este  caso dependiendo de la antropologdependiendo de la antropologíía a 
del pacientedel paciente

 
y la localizaciy la localizacióón de la hernia n de la hernia 

coincidircoincidiráá
 

o no la puncio no la puncióón n con puntos con puntos 
acupunturalesacupunturales, que aunque se sepa o no por , que aunque se sepa o no por 
parte del que aplica la tparte del que aplica la téécnica, siempre van a cnica, siempre van a 
producir un producir un efecto terapefecto terapééutico determinado. utico determinado. 









SESGOS DE LAS INVESTIGACIONESSESGOS DE LAS INVESTIGACIONES



 
Muchos Muchos disediseññosos

 
de las investigaciones y  de las investigaciones y  

protocolos protocolos no tienen en cuentano tienen en cuenta
 

si se si se 
manipulan puntos manipulan puntos acupunturalesacupunturales, y no son , y no son 
considerados los considerados los sesgossesgos

 
que esto puede que esto puede 

producir en los producir en los resultados finalesresultados finales, lo cual , lo cual 
puede influenciar en las deducciones que se puede influenciar en las deducciones que se 
obtengan en dichas investigaciones, con la obtengan en dichas investigaciones, con la 
consiguiente repercusiconsiguiente repercusióón en los efectos n en los efectos 
terapterapééuticosuticos

 
que va a obtener el paciente, de que va a obtener el paciente, de 

dicho accionar, y por supuesto en los dicho accionar, y por supuesto en los 
reportes reportes que demos a la comunidad mque demos a la comunidad méédica y dica y 
cientcientíífica fica dede

 
estos estos resultados. resultados. 





 
AsAsíí

 
mismo existen mismo existen medicamentosmedicamentos

 
que que 

contrarrestan contrarrestan el efecto el efecto analganalgéésicosico
 

de la de la 
acupuntura , que  pueden constituir motivos acupuntura , que  pueden constituir motivos 
de sesgos en las investigaciones y de fracaso  de sesgos en las investigaciones y de fracaso  
terapterapééutico cuando se esperan los efectos de utico cuando se esperan los efectos de 
la estimulacila estimulacióón n acupunturalacupuntural



 
Han sido reportadas 16 Han sido reportadas 16 drogasdrogas

 
que son que son 

capaces de contrarrestar el efecto capaces de contrarrestar el efecto 
analganalgéésicos de la acupuntura sicos de la acupuntura 





 

Ejemplos: Ejemplos: 


 

La meperidinaLa meperidina


 

La La metoclopramidametoclopramida


 

El El doxepindoxepin


 

La La prometacinaprometacina


 

El El propanololpropanolol


 

La dexametasonaLa dexametasona


 

Los antagonistas de opiLos antagonistas de opiááceos como la ceos como la naloxonanaloxona
 tambitambiéén inhiben la respuesta analgn inhiben la respuesta analgéésica de la sica de la 

acupuntura, que en gran parte es mediada por la acupuntura, que en gran parte es mediada por la 
liberaciliberacióón de endorfinas y n de endorfinas y encefencefáálinaslinas, ya que estas , ya que estas 
tienen potentes efectos inhibidores de su liberacitienen potentes efectos inhibidores de su liberacióón. n. 



OZONOTERAPIA Y ACUPUNTURAOZONOTERAPIA Y ACUPUNTURA



 
La bibliografLa bibliografíía consultada consta de algunos a consultada consta de algunos 
artartíículos donde culos donde se reportase reporta

 
el uso de el uso de la la 

acupuntura y la ozonoterapiaacupuntura y la ozonoterapia
 

como dos como dos 
terapterapééuticas que uticas que se se potencializanpotencializan

 
entre si en entre si en 

el tratamiento de algunas patologel tratamiento de algunas patologíías con as con 
resultados satisfactorios, asresultados satisfactorios, asíí

 
como como 

infiltraciinfiltracióón de ozono mn de ozono méédico en puntos dico en puntos 
acupunturalesacupunturales. . 



CORTE PRELIMINAR DE ESTUDIO REALIZADOCORTE PRELIMINAR DE ESTUDIO REALIZADO



 
Se realizSe realizóó

 
en  el Servicio de Calidad de Vida en  el Servicio de Calidad de Vida 

del Centro Nacional de Medicina Natural y del Centro Nacional de Medicina Natural y 
Tradicional, en el periodo comprendido desde Tradicional, en el periodo comprendido desde 
enero del 2009 a enero del 2010. Se enero del 2009 a enero del 2010. Se

 
 

seleccionseleccionóó
 

de forma aleatoria   una  muestra de forma aleatoria   una  muestra 
de 60 pacientes con mde 60 pacientes con máás de cinco as de cinco añños de os de 
tener diagntener diagnóóstico de artrosis de rodilla, los stico de artrosis de rodilla, los 
cuales habcuales habíían recibido diferentes an recibido diferentes 
tratamientos para esta patologtratamientos para esta patologíía obteniendo a obteniendo 
ninguna o una ligera o mediana mejorarninguna o una ligera o mediana mejoraríía de a de 
sus ssus sííntomas clntomas clíínicos.  nicos.  





masculino
60%

femenino
40%

55-60

61-65

66-70

70-75
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GRUPO 1: CONTROLGRUPO 1: CONTROL

Se les aplicSe les aplicóó
 

antinflamatoriosantinflamatorios
 

no no 
esteroideosesteroideos

 
terapterapééuticos, (ibuprofeno uticos, (ibuprofeno 

400 400 mgmg
 

cada ocho horas por 15 dcada ocho horas por 15 díías, as, 
mmáás ejercicios teraps ejercicios terapééuticos.uticos.

SE DIVIDISE DIVIDIÓÓ
 

LA MUESTRA EN TRES  GRUPOS:LA MUESTRA EN TRES  GRUPOS:



GRUPO 2. OZONO INTRARTICULARGRUPO 2. OZONO INTRARTICULAR



 
Se les aplicSe les aplicóó

 
infiltraciones intrarticulares con infiltraciones intrarticulares con 

ozono a dosis escalonadas dos veces por semana, ozono a dosis escalonadas dos veces por semana, 
hasta completar 15 sesioneshasta completar 15 sesiones



 

5 sesiones con  5  ml ozono a una concentraci5 sesiones con  5  ml ozono a una concentracióón de 10 n de 10 µµ/ml/ml


 

5 sesiones con 10 ml ozono a una concentraci5 sesiones con 10 ml ozono a una concentracióón de 15 n de 15 µµ/ml/ml


 

5 sesiones con 15 ml ozono a una concentraci5 sesiones con 15 ml ozono a una concentracióón de 20 n de 20 µµ/ml/ml



GRUPO 3. OZONO INTRARTICULAR MAS OZONOPUNTURAGRUPO 3. OZONO INTRARTICULAR MAS OZONOPUNTURA

Se les aplicSe les aplicóó
 

el tratamiento utilizado en el el tratamiento utilizado en el 
grupo 2 mgrupo 2 máás: s: 
15 sesiones de ozonopuntura en la rodilla 15 sesiones de ozonopuntura en la rodilla 
1cc1cc

 
de la mezcla Ozono de la mezcla Ozono ––Oxigeno,   a una Oxigeno,   a una 

concentraciconcentracióón de n de 20 microgramos por mililitro20 microgramos por mililitro
 en los puntos acupunturalesen los puntos acupunturales

E-36 (zusanli),  VB-34 (yangingquan) y Extra 17 (xiyan) 





 

LocalizaciLocalizacióón: En la cara anterior de la articulacin: En la cara anterior de la articulacióón de la n de la 
rodilla, a tres cun  por debajo de la depresirodilla, a tres cun  por debajo de la depresióón externa n externa 
del ligamento rotuliano y un dedo transversal hacia del ligamento rotuliano y un dedo transversal hacia 
afuera del borde anterior de la tibia.afuera del borde anterior de la tibia.



 

Indicaciones: Dolor de estomago, vIndicaciones: Dolor de estomago, vóómito, distensimito, distensióón n 
abdominal, indigestiabdominal, indigestióón borborigmos, diarrea, n borborigmos, diarrea,

 
 

disenterdisenteríía, mastitis, mareo, trastornos mentales, a, mastitis, mareo, trastornos mentales, 
hemiplejia, beriberi, hemiplejia, beriberi, dolor de la articulacidolor de la articulacióón de la n de la 
rodilla y la pierna.rodilla y la pierna.



 

Modo de punciModo de puncióón: Perpendicularmente entre 0,5 y 1,3 n: Perpendicularmente entre 0,5 y 1,3 
cun, la moxibusticun, la moxibustióón no estn no estáá

 
contraindicada. (En este contraindicada. (En este 

caso se puncioncaso se puncionóó
 

a 0,5 cun)a 0,5 cun)

EE--36 (ZUSANLI) PUNTO HE MAR36 (ZUSANLI) PUNTO HE MAR



VBVB--34 (YANGLINGQUAN)34 (YANGLINGQUAN)



 

LocalizaciLocalizacióón: En la depresin: En la depresióón antero inferior de la n antero inferior de la 
cabeza del peroncabeza del peronéé. . 



 

Indicaciones: SensaciIndicaciones: Sensacióón de opresin de opresióón en el pecho, n en el pecho, 
sensacisensacióón de hartazgo en el hipocondrio, n de hartazgo en el hipocondrio, dolor de las dolor de las 
rodillasrodillas, atrofia muscular y debilidad de los pies. , atrofia muscular y debilidad de los pies. 



 

Modo de punciModo de puncióón: Perpendicularmente entre 0,8 y 1,2 n: Perpendicularmente entre 0,8 y 1,2 
cun, la moxibusticun, la moxibustióón no estn no estáá

 
contraindicada. (En este contraindicada. (En este 

caso se puncioncaso se puncionóó
 

a 0,8 cun)a 0,8 cun)



 

Es el punto influencia de tendones y mEs el punto influencia de tendones y múúsculossculos



Extra 17. (XIYAN) Extra 17. (XIYAN) 



 

LocalizaciLocalizacióón: Son dos puntos que estn: Son dos puntos que estáán en las n en las 
depresiones  interna y externa del ligamento de la depresiones  interna y externa del ligamento de la 
rróótula.tula.



 

Indicaciones: Indicaciones: DolorDolor
 

y sensaciy sensacióón de frn de fríío en las o en las rodillasrodillas
 debilidad en los miembros inferiores debilidad en los miembros inferiores 



 

Modo de punciModo de puncióón: oblicuamente  entre 0,5 y 1,0 cun n: oblicuamente  entre 0,5 y 1,0 cun 
con la punta de la aguja hacia el centro de la rotula, la con la punta de la aguja hacia el centro de la rotula, la 
moxibustimoxibustióón no estn no estáá

 
contraindicada. (En este caso se contraindicada. (En este caso se 

puncionpuncionóó
 

a 1,0 cun)a 1,0 cun)







 
Todos los grupos se evaluaron  antes, Todos los grupos se evaluaron  antes, 
despudespuéés y a los seis meses de concluido el s y a los seis meses de concluido el 
tratamiento,  siendo las variables estudiadas: tratamiento,  siendo las variables estudiadas: 
el grado de mejorel grado de mejoríía cla clíínica (nica (dolor y movilidad dolor y movilidad 
articulararticular) y la cantidad m) y la cantidad míínima de nima de 
aplicaciones con las que se logra mejoraplicaciones con las que se logra mejoríía.a.



BuenosBuenos
DesapariciDesaparicióón del dolor.n del dolor.
Movilidad articular normal.Movilidad articular normal.

RegularesRegulares
DisminuciDisminucióón del dolor en el 50 % n del dolor en el 50 % óó

 
mmáás.s.

RecuperaciRecuperacióón parcial de la movilidad articular en igual medida.n parcial de la movilidad articular en igual medida.

MalosMalos
Aumento o persistencia del dolor.Aumento o persistencia del dolor.
DisminuciDisminucióón menor del 50 % en la intensidad del dolor.n menor del 50 % en la intensidad del dolor.
Igual o mIgual o máás  limitacis  limitacióón de la movilidad articular o mejorn de la movilidad articular o mejoríía                    a                    

menor del 50 %.menor del 50 %.

AdemAdemáás se consideraron  dos categors se consideraron  dos categoríías:  as:  
Mejorados:           si es bueno y regular Mejorados:           si es bueno y regular 
No mejorados:      si es maloNo mejorados:      si es malo

Los criterios de mejorLos criterios de mejoríía fueron los siguientes:a fueron los siguientes:



Para la evaluaciPara la evaluacióón del dolor se usn del dolor se usóó
 

la Escala de la Escala de 
GraduaciGraduacióón numn numéérica rica 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 101 2 3 4 5 6 7 8 9 10



 

1, 2, 3, 4          dolor ligero1, 2, 3, 4          dolor ligero


 

5, 6, 7              dolor moderado5, 6, 7              dolor moderado


 

8, 9, 10            dolor intenso8, 9, 10            dolor intenso

Movilidad:


 

Amplitud de los movimientos: 
–

 
Flexión: activa 0º-130º, pasiva 0º-145º. 

–
 

Extensión: activa 0º, pasiva –10º. 
–

 
Rotaciones: 10º. 



Para el dolor el grupo 3 es superior al grupo 2 después 
del tratamiento

 
en un 10 % y en un 25% a los seis meses.

Comportamiento del Dolor en el tiempo por grupo de 
tratamiento

0
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0
0

0
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ANALISIS DESCRIPTIVO ANALISIS DESCRIPTIVO 



Para la movilidad articular el grupo 3 es superior al 
grupo 2  después del tratamiento

 
en un 15 % y en un 

30%
 

a los seis meses.

Comportamiento de la movilidad articular en el tiempo 
por grupo de tratamiento 

0
0

0
0

0
0

40%

15%

70%

55%

85%
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ANALISIS ESTADISTICOANALISIS ESTADISTICO

1.

 

Se realizó
 

un estimado puntual
 

y por intervalos
 

del 95%
 de confianza

 
para la proporción positiva (la mejoría)

1.

 

Los resultados, tanto cuando se considera como respuesta 
el dolor o la movilidad articular, en los momentos  
“después del tratamiento”

 
o “a los 6 meses”

 
presentan el 

mismo patrón.

1.1.

 

R Development Core Team (2009). R: A language and R Development Core Team (2009). R: A language and 
environment for statistical computing. R Foundation for   environment for statistical computing. R Foundation for   
Statistical Computing, Vienna, Austria. ISBN 3Statistical Computing, Vienna, Austria. ISBN 3--900051900051--0707--

 0, URL 0, URL http://http://wwwwww.R.R--project. orgproject. org

http://www/
http://www/




 

Existe diferencia estadísticamente significativa entre:



 

El Grupo 2, tratado con ozono intrarticular  y el Grupo 1,
 

 
tratado con ibuprofeno y ejercicios terapéuticos a favor del 
primero, (p≤

 
0.05).



 

El Grupo 3, tratado con ozono intrarticular más 
ozonopuntura   y el Grupo 1, tratado con ibuprofeno y 
ejercicios terapéuticos a favor del primero, (p ≤

 
0.05).



 

No existe diferencia estadísticamente significativa
 

 
entre:



 

El Grupo 2, tratado con ozono intrarticular y el Grupo 3, 
tratado con ozono intrarticular más ozonopuntura, no se 
llegan a diferenciar estadísticamente,   (p ≥

 
0.05). Quizás  

esto se deba fundamentalmente al tamaño  de muestra de la 
población  objeto de estudio.



Resultado por número de sesiones Grupo 2: Ozono 
Intrarticular 

0

7
7

2
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Resultado por número de sesiones Grupo 3: Ozono 
intrarticular más Ozonopuntura

0

14

4

0

18

70%

20%
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90%
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1 a 3

4 a 5 
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Total

N
úm
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de
 s
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ne
s

Número de pacientes mejorados

Serie1 Serie2

Grupo 2 :Entre la primera y la tercera sesión mejoraron  7 pacientes de 20 para un 35%

Grupo 3: Entre la primera y la tercera sesión mejoraron 14 pacientes de 20 para un 70%





 

La significaciLa significacióón marginal de los n marginal de los grupos 2 y 3grupos 2 y 3
 

con con 
respecto al grupo 1respecto al grupo 1

 
resultresultóó

 
ser ser muy significativamuy significativa

 (p (p ≤≤
 

0.010.01
 

))
 

de cada uno con respecto al control de cada uno con respecto al control 
,comparaci,comparacióón dos a dos sin tener en cuenta el que n dos a dos sin tener en cuenta el que 
quedquedóó

 
excluidoexcluido



 

La mediana del nLa mediana del núúmero de sesiones necesarias por mero de sesiones necesarias por 
pacientes para alcanzar una mejorpacientes para alcanzar una mejoríía fue de 5 ( [ 3 ; 7 ]  a fue de 5 ( [ 3 ; 7 ]  
IC del 95% )  y de 3 ( [ 2 ; 4 ]  IC  del 95% )  en los IC del 95% )  y de 3 ( [ 2 ; 4 ]  IC  del 95% )  en los 
grupos 2 y 3 respectivamente.grupos 2 y 3 respectivamente.



 

ObsObséérvese crvese cóómo mo los Intervalos de Confianza se los Intervalos de Confianza se
 

 
solapansolapan

 
indicando que con estos resultados es indicando que con estos resultados es 

imposible establecerimposible establecer
 

con gran seguridadcon gran seguridad
 

que el que el grupo grupo 
3 es mejor que el 23 es mejor que el 2

 
aunqueaunque

las medianas sugieren que con mlas medianas sugieren que con máás pacientes s pacientes 
esto pudiera detectarseesto pudiera detectarse..



CONCLUSIONESCONCLUSIONES



 

Desde el punto de vista descriptivo el tratamiento con 
Ozonopuntura

 
combinado

 
con infiltración intrarticular 

con ozono
 

es tan efectivo
 

para el tratamiento 
sintomático de la artrosis de rodilla de más de 5 años 
de evolución,  como  el uso solo de las infiltraciones 
con ozono, con la ventaja de que el alivio

 
de los

 
 

síntomas se logra más tempranamente
 

y se mantiene 
más en el tiempo. 



 

Para demostrar esto  estadísticamente es necesario 
realizar este estudio con un número de muestra mayor



PREGUNTAS 

¿En que medida influirán los siguientes  parámetros 
para  lograr Técnicas de Tonificación y Dispersión con 
ozonopuntura y sus efectos terapéuticos? 



 

Calibre de la aguja


 

Velocidad de la inserción e infiltración


 

Fuerza de la inserción


 

Profundidad


 

Sentido de la aguja


 

Volumen aplicado de la mezcla ozono-
 

oxigeno


 

Concentración aplicado de la mezcla ozono oxigeno


 

Velocidad de la aplicación de la mezcla ozono oxigeno


 

Si se tapa o no el orificio al retirar


 

Si se pellizca y presiona antes o no


 

Si sangra o no el punto





 

En que medida el resultado terapéutico obtenido
 

 
responderá

 
a la acción misma de puncionar el punto?



 

¿En que medida el resultado terapéutico obtenido 
responderá

 
a los efectos de la acción química 

producida por la mezcla  ozono-oxigeno?



 

¿El resultado terapéutico será
 

una sumatoria o una 
potencialización de estos  efectos? 



 

¿En que medida habrá
 

influido, el haber coincidido o 
no el punto de infiltración con puntos de acupuntura, 
en los resultados de  los estudios realizados hasta la 
fecha, sobre el tratamiento con el uso de infiltraciones 
con ozono( o cualquier otro medicamento). 



RECOMENDACIONESRECOMENDACIONES


 

Realizar un estudio más profundo y 
detallado de estos aspectos y 
plantearse futuros proyectos 
investigativos con un número de 
muestra mayor,   para darles respuesta 
a las preguntas planteadas y a otras 
que pudiera surgir de este análisis.



EXISTEN COSAS  MAS ALLA DE NUESTRA PERSPECTIVAEXISTEN COSAS  MAS ALLA DE NUESTRA PERSPECTIVA
QUE SI ESTUVIERAN EN NUESTRO CONOCIMIENTOQUE SI ESTUVIERAN EN NUESTRO CONOCIMIENTO

PUDIERAN  SER UTILIZADAS EN BENEFICIO DE TODOSPUDIERAN  SER UTILIZADAS EN BENEFICIO DE TODOS
PARA ENCONTRARLAS , HAY QUE BUSCARLASPARA ENCONTRARLAS , HAY QUE BUSCARLAS
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