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Reaction of Ozone usually best seen in the painful area
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These respitszindicate that ozone can be effective in the
Cascade prevention of neuropathic pain, acting through a mechanism
of | not previously explored, modulating caspase braln with pro-

infl@mmatory and pro apoptotlc effects.
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Efecto antl mflamatorlo Yy analgesu:o
delozono ''''

Diferentes datosprocedentes de la inves jgacion cientifi ":""a reconoce
que el ozono tiene un mecanismo de accion dual: analgésico y anti-
inflamatorio. Estos efectos parecen ser debido asu forma de actuar
sobre diversos objetivos:

1) Disminucion de la produccion de mediadores de la inflamacion.

2) La oxidacion (inactivacion) de los metabolitos mediadores del
dolor.

3) Mejora de la microcirculacion sanguinea local, con una mejora en
el suministro de oxigeno a los tejidos, esencial para la regeneracion
de las estructuras anatomicas; la eliminacion de toxinas y, en y
general, la resolucion de la perturbacion fisiol0gica que genera el /
dolor.

terapia.
Vol. 2,n° 1, ppt”

Lamberto, R="Gregorio, M. and Nabil, M., Clinical evidence of ozone interaction with pain mediators, Saudi Med J 2011, 32: 1363-
1367.99-232
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Mecanismos c[e acczon del ozono en e[

> Inhibicion defa prostanglandina E"z |
(semejante a los esteroides) y otras Cito Z
proinflamatorias (IL 1, 2, 8. 12, 15, interferdn Q).

» Incrementa la liberacion de citocinas inmunosupresoras
(IL10, factor B1): analgésico y antiinflamatorio.

» Incrementa la microcirculacion local, reduce la estasis
venosa: efecto analgésico, pues laraiz nerviosa es muy

sensible ala hipoxia. | \/

» Borrelll E.Mechanism of action of oxygen ozone therapy in the treatment of disc herniation and low back pain, Acta Neurochir Suppl,

2011, 108:123-125.
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/ disco)

> Presenta efectos directos sobre los ucopolisacaridos
y proteoglicanos del nucleo pulposo, lo guese denomina
ozonodlisis, produciendo una discdlisis quimica con
pérdida de agua y deshidratacion.

» Posteriormente, se produce una degeneracion de la
maitriz, la cual es sustituida por fibras de colageno, en
aproximadamente 5 semanas, y por la formacion de
nuevas celulas sanguineas redumendo el volumen del
disco.

Schwartz,A.; Meléndez, Ch.; Martinez, M. (2013). Ozono y factores de crecimiento ozonizat
discartrosis de la columna lumbar,/Revista Espafiola de Ozonoterapia. Vol. 3, n°® 1, pp. 7-19.

en el tratamiento de la hernia discal ¥

Shamiji MF, Setton LA, Jais’W, So S, Chen J, Jing L, Bullock R, Isaacs RE, Brown C, Richardson WJ.Proinfla
proflle in degenerated-and hernlated human intervertebral disc tissues. Arthritis Rheum. 2010 Jul;62(7):1974-82. doi: 10.100

NeurologfeaLRQsearch 2012.Vol.34 No.1 Ozone Oxidative post-conditioning reduces oxidative protein damage in patients with disc
hernia.
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Via Lateral Paravertebral
sobre el musculo
Esternocleidomastoideo y
musculo Digastrico, por
detras de la vena yugular
externa (corre
superficialmente al emc) y
como referencia de
superficie por detras de la
linea vertical descendente
del I6bulo de la oreja:

5cca 8-10 ug/mL, con
aguja 0,40 x40 o0 0,30 x 20
(cuellos delgados)

>‘-.-->\—

Muasculos del cuello: vision lateral
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» Aguja 0.80 x 40mm

» Musculo erector de la columna, ileo costales,
transversos espinosos.

» Concentraciones 10 a 20 ug/ml
» Volumen: 5mL cervical y toracica 10mL lumbar
» Frecuencia 2 veces por semana.

> Ciclo de 15 a 20 sesiones. & \/



> 2cc de PPP 03+10 cc 02-03 a 10-20 pg/mL
por punto y dependiendo de edad y patologia
del paciente.

» Spinocan 11 mm
» Ciclo de 15 sesiones.
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OEJetwo prznczpa[ de la tempza

/ combinada

% La combinacién de ambas técnicas icelera ellisado de
las plaguetas, especialmente si se ha anticoagulado con
heparina.

¢ Activar el metabolismo celular y mejorar el entorno.

¢ Activacion del ciclo de Krebs, de respiracion celular.

“ Incentiva la angiogenesis y la epitelizacion y revierte el
defecto existente en los tejidos isquémicos.

“ Aumento del ATP_como energia disponible.

“* Mejoria de la’micro circulacion, la exigenacion,

< Recuperacion de la funcionalidad norntakcelular. '
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