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RESUMEN

La ozonoterapia es un tratamiento que consiste en utilizar ozono para curar lesiones y aliviar el dolor. El
estudio tiene como objetivo analizar los beneficios de la oxigenacién hiperbarica en la recuperacion de
dos deportistas ecuatorianos de alto rendimiento. Utilizando materiales como el ergoespirometro para
evidenciar los gases y el trabajo cardiaco; el desfibrilador para prever los trabajos energéticos en zona 5; el
oximetro para medir la oxigenacion corporal y el pulso; el electrocardiograma para evidencias arritmias, en
una primera fase. En una segunda fase, camara hiperbarica para producir hiperoxia con vaso constriccion,
el aumento de la inmunidad, la neo vascularizacion, la regeneracién vascular, antiinflamatorio bactericida y
bacteriostatico. Los estudios fueron supervisados por dos especialistas en medicina los resultados obtenidos
fueron muy satisfactorios en todos los sentidos en ambos casos, obteniéndose plena recuperacion en tres
meses en ambos, permitiéndoseles regresar al deporte activo de élite con tres meses de antelacion a lo
previsto. Sus resultados se basan en las cualidades fisioldgicas de la medicina hiperbérica y ozonoterapia,
aumentando oxigeno en el musculo estriado, mejorando su recuperacion, por sus caracteristicas propias
antinflamatorias. Al utilizar estos protocolos médicos acompaniados del mejoramiento técnico, la
recuperacion de los deportistas presenta resultados muy positivos.

Palabras claves: OZONOTERAPIA, OXIGENACION HIPERBARICA, LIGAMENTOS CRUZADOS.

ABSTRACT
Ozone and Hyperbaric Oxygenation to Improve Recovery in Sports Injuries
(Anterior Cruciate Ligament Injury)

Ozone therapy is a treatment consisting on ozone usage to heal injuries and relieve pain. The objective of
this study is to analyze the benefits of hyperbaric oxygenation in the recovery of two high-performance
Ecuadorian athletes by using materials such as the ergo spirometer to show gas and cardiac work; the
defibrillator to predict the energy work in zone 5; the oximeter to measure body oxygenation and pulse;
the electrocardiogram to evidence arrhythmias, in a first stage. In a second stage, hyperbaric chamber to
produce hyperoxia with vasoconstriction, increased immunity, neovascularization, vascular regeneration,
bactericidal and bacteriostatic anti-inflammatory. Studies were supervised by two medical specialists. The
results obtained were very satisfactory in both cases, they got full recovery in three months and returned
to active elite sport earlier than expected. The results are based on the physiological qualities of hyperbaric
medicine and ozone therapy which increase oxygen in the striated muscle, improving its recovery, due
to its own anti-inflammatory characteristics. At using these medical protocols together with technical
improvement, the recovery of athletes presents very positive results.

Keywords: OZONE THERAPY, HYPERBARIC OXYGENATION, CRUCIATE LIGAMENTS
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Introduccién

El entrenamiento deportivo constitu-
ye uno de los procesos mas fuertes aplica-
dos al organismo humano. Aparte de ser
un proceso pedagdgico donde constante-
mente se le estd ensefiando, chequeando
y evaluando al deportista, se trabaja cons-
tantemente con el cuerpo humano de los
practicantes. Este proceso es ciclico, se re-
pite una y otra vez en cada macro, meso,
microentrenamiento en el tiempo estric-
tamente planificado. Como cada persona
es un caso, con sus particularidades fisicas,
intelectuales, etc., es necesario utilizar las
especificaciones individuales, ya sea en el
proceso del trabajo en equipo o individual.

Cada dia, las exigencias a los depor-
tistas de parte de entrenadores, firmas
comerciales, teame deportivos de las dife-
rentes especialidades, etc., son mayores. El
rendimiento se mide de semana en sema-
na, de mes en mesy de afio en ano. Las cur-
vas de rendimiento suben y bajan constan-
temente, y cuando esto dltimo ocurre se
incluyen enmiendas y correcciones en los
métodos y técnicas del entrenamiento.

Desde el punto de vista fisiolégico no
son pocos los especialistas que plantean
que el ser humano ha alcanzado los limi-
tes fisioldgicos de sus posibilidades en los
diferentes campos del deporte Rivadeneira
(2015). El grado de dificultad en deportes

como el atletismo, la gimnasia, el salto en
el trampolin y otros muchos ha ido au-
mentando, por lo que los cientificos de
las ciencias aplicadas a los deportes se han
visto en la necesidad de experimentar nue-
vos y variados métodos que modifiquen y
hagan mas efectiva las sesiones de entrena-
mientos y competencias, tratando de evi-
tar las fatales lesiones que en mucho de los
casos tronchan la vida deportiva del atleta.

Los ligamentos cruzados constituyen,
entre las diferentes lesiones deportivas, la
mas conocida y la mas frecuente en aque-
llas personas que practican futbol, atletis-
mo, béisbol, basquetbol, etc.

En el pasado era dificil de tratar, pero
hoy en dia se hace una reconstruccién
del ligamento con tejido cadavérico pro-
veniente de un banco de huesos. Todo se
hace por via artroscépica y no hay tineles
en la tibia, lo que acelera mucho la recupe-
racion del paciente y reduce por completo
el dolor Badia (2014).

El uso de la oxigenacién hiperbari-
ca (OHB) para tratar diversas lesiones se
estd extendiendo entre deportistas de élite,
los tenistas Rafa Nadal o Novak Djokovic,
futbolistas como Keylor Navas, que utiliz6
esta técnica para recuperarse de una so-
brecarga en el abductor de la pierna dere-
cha, e incluso estrellas del golf, como Tiger
Woods por sus continuas molestias en la
espalda han utilizado este tratamiento.
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La OHB, a la que también recurren
otros deportistas como corredores, sub-
marinistas, esquiadores o jugadores de
balonmano, entre otros, consiste en el
suministro de oxigeno puro medicinal a
una presion superior a la atmosférica, tal
y como explica la Dra. Carmen Romero,
especialista en Medicina Hiperbarica del
Centro Médico Hiperbarico de Madrid,
que anade que “estd especificamente in-
dicada para tratar lesiones caracterizadas
por hipoxia tisular, es decir, una reduccion
del aporte de oxigeno a las células y tejidos
del cuerpo” (Romero, 2015, pp. 10-11).

Otros autores como el Dr. Norberto
Debbaq (2014) plantean el caso del futbo-
lista de élite Radamel Falcao (Colombia-
Monaco), lesionado seriamente con la
ruptura del LCA en Enero 2014, que fuera
operado con éxito, y se mantuvo esperan-
do con ansiedad su completa recuperaciéon
para estar en el Mundial de Brasil (Julio
2014). Para eso el equipo médico que lo
atendié implementé el uso de la cdmara
hiperbdrica con el objetivo de acortar la
recuperacion, ademads de los tratamientos
de rehabilitacién convencional. El atleta
en cuestion no participé en el Mundial
al no estar recuperado en un 100% en lo
que se refiere al tiempo de entrenamiento
reglamentario, tres meses después estaba
completamente recuperado y jugando en
la Liga Europea. (AS-Ménaco).

El Centro de Medicina Regenerativa
VITHAS Xanit en Benalmadena, Malaga,
Espania, (2017), es uno de los Hospitales
con mas prestigio en el mundo por su utili-
zacién de la oxigenacion hiperbdrica. Entre
sus tratamientos mas connotados estd el
trauma isquémico de extremidades (frac-
turas expuestas). Al respecto plantean “La
cdmara hiperbdrica estd especialmente in-
dicada para la recuperacion de lesiones en
deportes de alto rendimiento” Centro de
Medicina Regenerativa VITHAS Xanit en
Benalmadena, Mélaga. Espana, (2017).

Esta instituciéon dispone de personal
especializado en medicina subacudtica
y deportes de alto rendimiento, técnicos
en instalaciones y sistemas submarinos

VITHAS Xanit en Benalmadena, Malaga.
Espania, (2017).

Al respecto el sitio webconsultas.com
en su pagina noticias, ejercicios y deporte,
plantea “Prevenir y tratar el sindrome de
sobreentrenamiento tan frecuente entre de-
portistas profesionales a través de la oxige-
nacion hiperbdrica, ha sido uno de nuestros
mayores éxitos en la medicina deportiva”
(webconsultas.com, 2017, p.8).

En el libro; Buceo. Aspectos médi-
cos y fisioldgicos, sus autores Dr. Gustavo
Mauvecin y Dr. Carlos Espinosa plantean
“la presion (fuerza por unidad de superfi-
cie) a que es sometido el organismo de los
buzos en los momentos actuales solo es po-
sible de entrenar a través del entrenamiento
reforzado con la oxigenacién hiperbdrica”
Mauvecin y Espinosa, (2016).

Por su parte los especialistas del
Centro de Medicina Hiperbarica de
Madrid (CMH) plantean refiriéndose a las
isquemias traumdticas agudas:

El principal problema a solucionar
en este cuadro, es la hipoxia tisular, con la
consiguiente disminucién del potencial de
oxidorreduccién en el miembro afectado
como consecuencia del compromiso vas-
cular. Este cuadro se ve agravado por el
edema local, lo que genera una disminu-
cién de la microcirculacién con la consi-
guiente hipoxia y mayor edema, produ-
ciendo de esta forma un circulo vicioso
(Centro Medicina Hiperbdrica Madrid,
2015, p. 8).

Y agregan estos especialistas;

Cuando en la zona afectada la presion
de oxigeno es inferior a los 30 mm de Hg.
se pierde la accion fagocitica de los poli-
morfos nucleares lo que predispone a la
infeccidn, al igual que la capacidad de sin-
tesis de coldgeno por los fibroblastos. La
OHB aumenta notablemente los niveles
de oxigenaciéon sanguinea, aumentando
asi la oxigenacion de los tejidos hipdxicos
y el restablecimiento de las respuestas fi-
siolégicas normales del huésped (Centro
Medicina hiperbarica. SRL. 2017, pp. 8-9).

El Dr. Diaz Ortiz escribe en la pres-
tigiosa revista electrénica de Portales
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Médicos.com lo siguiente

El efecto directo de la hiperoxia es el
incremento del aporte plasmético de O,,
no ligado a hemoglobina, ajeno a limita-
ciones reoldgicas o metabdlicas, que acce-
de a los tejidos por capilaridad y transferi-
do a favor de gradiente en territorios hip6-
xicos por difusiéon simple, suficiente para
mantener por si mismo las necesidades del
organismo (Diaz, 2015, pp. 15-16).

Continuando con este autor: De esta
situacion vascular y tisular de hiperoxia
se derivan una serie de efectos indirectos.
Las indicaciones aceptadas de la oxigeno-
terapia hiperbarica (OHB), segun los dic-
tamenes de la Undersea and Hiperbaric
Medical Society (UHMS), serian aque-
llas en las que existen suficientes trabajos
experimentales y clinicos que avalen su
empleo: embolismo gaseoso; enfermedad
descompresora; intoxicacién por monoxi-
do de carbono; intoxicacién de cianuro;
retardo de la cicatrizacién en territorios
hipéxicos (pie diabético); traumatismos
graves de miembros sindrome de aplasta-
miento, fracturas abiertas; injertos de difi-
cil viabilidad; lesiones radioinducidas, etc.
(Diaz, 2015, pp. 16-17).

Otros autores como J. C. Davis (2007
declaran en su articulo Hyperbaric oxygen
therapy, que el éxito de la oxigenacion hi-
perbdrica en la recuperaciéon de los lan-
zadores de béisbol de las Ligas Mayores
operados del brazo, ha sido notables, apre-
ciandose que los tejidos hipdxicos créni-
cos estan ya vasodilatados de forma irre-
versible como mecanismo compensador.

El efecto vasoconstrictor en territorio
sano produce un desvio de flujo hacia la
zona hipoxica. Es decir, el uso de la oxige-
noterapia hiperbdrica (OHB) produce no
solo aumento de O, liberado, sino un au-
mento de flujo sanguineo en el territorio
hipéxico (Davis, 2007, p. 5).

En su articulo: Insuficiencia de la
funcién microbicida en las heridas: co-
rreccién con oxigenacion. Hunt, Halliday,
y Knigttonb sefalan:

En la actualidad existen una serie de
patologias en las que se ha observado la

utilidad del oxigeno hiperbdrico en su tra-
tamiento, bien como terapia de primera
eleccién o coadyuvante con otros medios
terapéuticos, y de las que un 50% estan en
el 4mbito de la Medicina Intensiva. Hunt,
Halliday y Knigttonb, (2014).

Por su parte Aboud (2012) plantea
que; “podemos afirmar que la OHB es una
técnica segura, facil de administrar, con ta-
sas de efectividad que la podrian convertir
en una técnica estandar en las complica-
ciones crénicas de la recuperacion total de
determinadas localizaciones anatémicas”
(p.- 4).

Feldmeier y colaboradores (2000) re-
visaron retrospectivamente 17 pacientes
(9 mujeres y 8 hombres), tratados entre
1979 y 1997 por radionecrosis de las ex-
tremidades dentro de los campos previa-
mente irradiados por diferentes patologias
malignas, en su mayor parte, sarcoma de
tejidos blandos seguidos de cdnceres de
piel. La OHB fue administrada mediante
una camara multiplaza a 2,4 ATA, admi-
nistrados diariamente, por 90 minutos al
100% de presién de oxigeno y sus resulta-
dos fueron muy positivos.

Efectos fisioldgicos de la OHB.

Dos son los efectos fisiologicos de la
oxigenoterapia hiperbdrica (OHB) sobre
el organismo:

Derivados del aumento de la presién
ambiental: segiin la ley de Boyle-Mariotte,
el incremento de la presién reduce el vo-
lumen de los espacios aéreos cerrados en
el interior del organismo, sean cavidades
organicas o burbujas introducidas o for-
madas en su interior.

Derivados del aumento de la presion
parcial de oxigeno: segin la ley de Henry,
al respirar oxigeno hiperbarico, se disuel-
ve en el plasma sanguineo una cantidad
progresivamente elevada de oxigeno (O,)
y por tanto se produce un aumento pa-
ralelo de la presion parcial de dicho gas,
reportdndose que en condiciones terapéu-
ticas se pueden alcanzar cifras superiores
a 2000 mm Hg. con 6,8 ml/100 ml (Diaz,
2015, pp. 18-19).

En Ecuador existen referencias de
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trabajos con algunos atletas que fueron
operados y se redujeron los periodos de
recuperacion significativamente al ser tra-
tados con OHB. La judoca Vanessa Chala
operada en noviembre de 2014 de rotura
del ligamento cruzado anterior (LCA) del
miembro inferior izquierdo Rivadeneira
(2016).

El velocista Gerson Chala, campeén
mundial de los 100 m competencias entre
policias y recuperado de una lesioén en el
psoas, con el tratamiento basado en OHB
no solo acorté el tiempo de recuperacion,
sino que mejord la velocidad de salida (de
arrancada) aumentando también su resis-
tencia y potencia para el remate al final de
la carrera Rivadeneira (2016).

El estudio que presentamos tiene
como objetivo analizar los beneficios de
la oxigenacion hiperbarica en la recupe-
racion de la judoca Vanessa Chalé (80 kg)
del alto rendimiento deportivo tratada con
OHB después de haber sido operada de la
rotura del ligamento cruzado anterior.

Materiales y métodos

El tipo de investigaciéon que se desa-
rroll6 fue de estudio descriptivo al medir
o evaluar diferentes aspectos del caso tra-
tado. Correlacional conforme responde a
interrogantes de investigacién como son,
que si al aplicar la ozonoterapia al pacien-
te, disminuyen los indices de VO, _ el ni-
vel de saturacion de oxigeno en la sangre
y la pulsometria en dos zonas (3 y 4) de
intensidad de trabajo del organismo. Y ex-
plicativo como forma de responder el por-
qué del fenémeno y en qué condiciones se
produce este.

El diseno de investigacion desarrolla-
do fue de preexperimento, estudio de caso
con preprueba-postprueba Herndndez y
col (2003, pp. 147-148).

En la fase 1: variables medidas

- Ergo espirémetro: para evidenciar
los gases y el trabajo cardiaco antes y des-
pués del tratamiento.

- Oximetro: para medir la oxigena-
cién corporal y el pulso

- Pulsométros: para regular las zonas
de intensidad, vias energéticas

Métodos clinicos utilizados

1. Examen médico de inicio: chequeo
médico general individual.

2. Confirmacion de la deportista se-
leccionada para el caso descrito, ficha per-
sonal de la atleta ofrecida por su entrena-
dor.

3. Trabajo de campo. Oximetria utili-
zando el oximetro de pulso para medir los
niveles de oxigeno en la sangre.

Se realizé el examen médico inicial,
con el objetivo de sefialar el ingreso y es-
tado de la deportista, utilizando una ficha
personal. Ademds, exdimenes complemen-
tarios de ingreso al programa de someti-
miento al ozono.

El preexperimento consistié en admi-
nistrar el tratamiento con OHB como esti-
mulo y a continuacién aplicar la medicién
de las variables, observiandose el nivel de la
atleta en las mismas. (Anexos 1y 2).

Aunque el preexperimento no cum-
ple con los requisitos del verdadero expe-
rimento al no haber manipulacién de una
variable independiente, si consideramos
los niveles minimos antes y después del
tratamiento con OHB. Contamos con los
datos (referencia previa) de como eran los
niveles de la atleta antes y después del tra-
tamiento.

En la fase 2

La estimulacién que se utilizé estuvo
basada en la aplicacién de la oxigenacién
hiperbdrica a la atleta. Consideramos que
al contrastar las mediciones de las prime-
ras variables en la fase 1, (referencia pre-
via) con las obtenida después de aplicada
la oxigenacién hiperbarica (fase 2), las di-
ferencias son significativamente beneficio-
sas. (Anexos 1,2y 3).

Resultados

Se obtiene recuperacién clinica de la
atleta de judo Vanessa Chald operada en
noviembre de 2014 de rotura del ligamen-
to cruzado anterior (LCA) del miembro
inferior izquierdo. Su periodo de recupe-
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raciéon era como minimo de 6 meses, sin
embargo al ser tratada con OHB vy fisio-
terapia postoperatoria su recuperacion
culminé en enero de 2015, «apenas tres
meses» fecha en que se incorpor6 a su en-
trenamiento y posteriores competencias
nacionales e internacionales. Hoy es parte
del equipo nacional de judo de Ecuador
Rivadeneira, (2016).

Rivadeneira, J. (2015). Tratamiento con OHB de la
judoca Vanessa Chald. [Foto]. Quito. Ecuador. Empresa
Mediiperbarica. S.A.

Rivadeneira, J. (2015). Tratamiento con OHB de la
judoca Vanessa Chald. [Foto 2]. Quito. Ecuador. Empresa
Mediiperbarica. S.A.

Se registraron variaciones en los da-
tos con el ergo expirémetro, resultados
pertenecientes a las fase 1 de la investiga-
cién después del tratamiento. (Anexo 1).

Datos diferenciados se obtuvieron
con el pulsémetro al registrarse las zonas
de intensidad vias energéticas 3 y 4, y los
latidos por minuto de frecuencia cardiaca.
(Anexo 3).

Podemos apreciar en las tablas que
conforman los anexos los resultados en
pardmetros tan importantes, antes y des-
pués del tratamiento con OHB. Aunque
solo constituyen tres indicadores, el con-
sumo de VO, la saturacién de oxigeno
en la sangre y las pulsaciones por minuto
en estado de reposo, son parametros deci-
sivos para entrenadores y deportistas. En

el primer caso, representa la mayor can-
tidad de oxigeno que consigue transpor-
tar a los musculos por unidad de tiempo,
mejorando el rendimiento en todos los as-
pectos. La saturacién de oxigeno en sangre
denota las diferencias existentes entre la
oxihemoglobina y la hemoglobina desoxi-
genada, pudiendo identificar cuando esta
disminuido, si existen deficiencias cardia-
cas, enfermedades pulmonares crénicas,
etc.

En el caso de las pulsaciones por mi-
nuto nos indican la recuperacion del de-
portista, produciéndose una bradicardia
con aumento de la fuerza de contraccién
del corazén para oxigenar los tejidos, asi
mismo se debe tomar en cuenta el oxigeno
diluido en el plasma que conjuntamente
aceleran la cicatrizacion del tejido lesiona-
do.

Con la oxigenacién hiperbdrica au-
menta el gradiente de oxigeno en la herida
y su entorno, aumenta la proliferacion de
fibroblasto, depdsito de coldgeno, fibri-
noectina, etc., ayudando a la neovascula-
cién y angiogénesis. Las plaquetas llegan
a las zonas lesionadas, luego migran los
macroéfagos y los fibroblastos, producien-
do citoquinas (factores de crecimiento,
interleukinas, interferén), aumentando la
sintesis de coldgeno, angiogénesis, tejido
de granulacién y finalmente la cicatriz.

La oxigenacién hiperbarica al mejo-
rar la produccién de las citoquinas, esti-
mulan el crecimiento celular, la produc-
cién de fibroblastos que se incorporan
mads rapidamente a la cicatriz. En la lesion
existe hipoxia e isquemia que impiden se
concrete el proceso de cicatrizaciéon. Con
OHB existe hiperoxia con vasos constric-
cidén, acelerando todos los procesos en el
tejido en sufrimiento, estimulando la ve-
locidad de cicatrizacion.

Discusiéon

Los resultados obtenidos altamente
significativos en la recuperacion de la de-
portista Vanessa Chald se corresponden
con los descritos por Allerf s.f. quien des-
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cribe los beneficios obtenidos en la rela-
cién pulso-ritmo cardiaco una vez aplica-
da la oxigenacién hiperbdrica. (Anexo 4).
Este destacado investigador, experimen-
tando con un grupo de 10 deportistas; 2
de atletismo, 5 de judo y 3 de natacién,
obtuvo resultados apreciables en cuanto a
estos parametros. (Anexo 4).

Es de destacar que aunque la intensi-
dad del ejercicio variara, la frecuencia car-
diacay la capacidad, se comportaron entre
valores permisibles.

También Urquijo, (2013), publica en
la famosa revista TRAINERSACT acerca
del cambio que sufren los metabolismos
de los atletas una vez que son tratados con
el método de OHB. Jugadores de futbol,
beisbol, futbol rugby, atletismo (area de
lanzamientos), etc., fueron tratados con la
oxigenacion hiperbdrica estabilizando los
respectivos metabolismos, aspecto que an-
tes con otros métodos no se habia logrado.

El Dr. Steven M. Barsky, (2016), de-
talla en su articulo para la revista Sports
[llustrated como diferentes atletas opera-
dos de sus extremidades aceleraron en un
90% su recuperacion fisica al ser tratados
con OHB, pudiendo reportar a sus respec-
tivos entrenamientos en la mitad del tiem-
po requerido con metodologias normales
de recuperacion.

Segtin Dr. Bueff H. Wrich (2015), la
hernia discal es una rotura del anillo fi-
broso con herniacién del nicleo pulposo,
que la mayoria de las causas ocurren de
forma secuencial y progresiva, es la cau-
sa mas frecuente del episodio de ciatalgia
por compresién de la raiz ciatalgica donde
mds del 90% de estos ocurren entre los es-
pacios intervertebrales L4 - L5 y L5-S1. La
recuperacion de estos pacientes operados
ha sido casi inmediata una vez que fueron
sometidos a la oxigenacién hiperbarica.

La Dra. Pilar Sant Jordi, (2016, pp.
3-4) de la clinica del mismo nombre (cli-
nica del dolor), en Barcelona, describe;
Usando el mismo principio, autohemote-
rapia menor que es una aplicacién, por via
intramuscular de O, sangre tratada para la
inmuno revitalizaciéon inespecificos, trae

beneficios muy significativos en las enfer-
medades alérgicas o de una manera gene-
ral para mejorar la resistencia inherente
del cuerpo.

Kitta T, Shinohara N, Shirato H,
Otsuka H, Koyanagi T. (2000). Del famoso
hospital japones “Traumatologo acute in-
juries”, comentan que las lesiones de grado
111, donde hay rotura tendomuscular com-
pleta y necesitadas de intervencién quirdr-
gica, sometidos estos pacientes a sesiones
de oxigenacién hiperbdrica aceleran su re-
cuperacion hasta en un 60%.

Feldmeier y colaboradores (2000, pp.
10-11) revisaron retrospectivamente 17
pacientes (9 mujeres y 8 hombres), trata-
dos entre 1979 y 1997 por radionecrosis
de las extremidades dentro de los cam-
pos previamente irradiados por diferentes
patologias malignas, en su mayor parte,
sarcoma de tejidos blandos seguidos de
canceres de piel. La OHB fue administra-
da mediante una cdmara multiplaza a 2,4
ATA, administrados diariamente, por 90
minutos al 100% de presién de oxigeno.

Kitta y col, (2000, pp. 11-12) presen-
tan una serie de 4 pacientes con diagnosti-
co de carcinoma de prdéstata, que padecie-
ron una proctitis radical crénica y fueron
tratados con OHB. Todos los pacientes
completaron el tratamiento con HBO al
100%, en una cdmara multiplaza, durante
60 minutos al dia y 5 dias a la semana. El
numero de sesiones variaba en funcién de
la respuesta clinica. Un paciente mejord
completamente de su sintomatologia de
sangrado rectal. Otro paciente mantenia
un minimo de sangrado rectal y otro pa-
ciente residi6 de su sangrado rectal a los 3
meses de finalizada la OHB.

Desola y col. (2013, p. 10) uno de los
mas avanzados investigadores con el mé-
todo de OHB publicaron 2 casos de com-
plicaciones ano-rectales con carcinoma
anal relacionados directamente con una
anorrectitis actinica. En ambos casos se
introdujo la OHB tras el diagnostico de
anorectitis actinica. El modelo de admi-
nistraciéon de OHB fue de 2,4 ATA, du-
rante 90 minutos, por 5 dias a la semana.
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Los dos pacientes experimentaron mejoria
paulatina, estando libres de sintomas a los
3 meses y 4 anos del ultimo tratamiento
De forma general, los reportes de las
lesiones musculares con sustrato anatd-
mico, son tratados con (anamnesis, ob-
servacion y exploracién mediante con-
tracciones y estiramientos, resonancia
magnética, ecografia y tratamiento pro-
piamente dicho), reportindose un grado
de recuperacién altamente satisfactorio al
ser tratadas con oxigenacién hiperbdrica.

Conclusiones

* En el caso de la atleta en cuestién,
sometida al tratamiento de oxigenaciéon
hiperbdrica en sus respectivas fases de re-
cuperacion, se observo de forma precisa;
que la fase de reparacion tisular fue mas
rapida que lo normal.

* En la fase de remodelacién se su-
perpone el aumento de colageno en la 6%.
Semana, formédndose el tejido fibroso.

* La fase de maduracidn se logro antes
delos 60 dias (en 50 dias), siendo mds fuer-
te su coldgeno, aplicindosele tratamiento
kinésico con mayor intensidad, logrando-
se se concrete el proceso de cicatrizacion
luego del 10™ tratamiento con OHB.

* El O, disminuy6 los dcidos grasos
insaturados de los glébulos rojos, aumen-
tando la elasticidad y capacidad de la he-
moglobina.

+ Se activ6 en mayor medida la cir-
culacién sanguinea mejorando la micro-
circulacién y el transporte de oxigeno a
los tejidos, aumentando el suministro de
energia en el drea de trabajo.
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