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[xmlbody][p]Estimado Editor: [/p]
[p]Agradecemos a los autores del artículo “Terapia combinada para el tratamiento de la lumbalgia”.([xref  ref-type="bibr" rid="r1"]1[/xref]) Este es un trabajo muy interesante, cuyo propósito es solucionar los problemas en la vida diaria. El dolor lumbar es un síndrome común que representa el 9,4 % de la población total y la sexta enfermedad más grande del mundo.([xref  ref-type="bibr" rid="r2"]2[/xref]) El uso de la ozonoterapia es como tratamiento complementario, ya que el mecanismo de acción sobre el sistema inmunitario mejora la actividad celular de los antioxidantes y logra un equilibrio directo de gradientes redox. Además, puede resultar beneficioso para el tratamiento de distintas enfermedades, pues en los últimos años ha desempeñado un papel muy importante.([xref  ref-type="bibr" rid="r2"]2[/xref])[/p]
[p]La ozonoterapia se usa también como tratamiento adyuvante: se ha demostrado que la administración de ozono en el disco intervertebral es más eficaz y segura que la microdiscectomía; se usa para tratar el conducto ovárico (reduciendo el peso pélvico) en pacientes con absceso,([xref  ref-type="bibr" rid="r2"]2[/xref],[xref  ref-type="bibr" rid="r3"]3[/xref]) este tratamiento es un método alternativo eficaz y económico que puede acelerar el desarrollo clínico y mejorar los parámetros de los tratamientos complementarios.([xref  ref-type="bibr" rid="r3"]3[/xref])[/p]
[p]La ozonoterapia tiene muchas ventajas. El ozono tiene propiedades analgésicas, antisépticas e hidrófugas. Se puede aplicar de dos formas diferentes: una es para aliviar los puntos dolorosos por punción, que requiere cinco sesiones, y es un tratamiento que ayuda a reducir el uso de antiinflamatorios y analgésicos; y la otra es oxigenando la sangre (se aspira de 100 a 120 mL de sangre, y se deja que el ozono y el oxígeno entren en contacto) para aliviar el cansancio y la fatiga, con una duración es de 20 min y requiere de 8 a 10 sesiones. Las dos formas de administración de la ozonoterapia son ambulatorias y no tienen efectos secundarios.([xref  ref-type="bibr" rid="r2"]2[/xref],[xref  ref-type="bibr" rid="r3"]3[/xref])[/p]
[p]La administración de la ozonoterapia se ha convertido en una alternativa o combinada con la cirugía. Para muchos pacientes, puede reducir el dolor y mejorar en gran medida el dolor causado por las lesiones mencionadas.[/p]
[p]Sin embargo, hay ciertos elementos de la ozonoterapia que el personal de salud tiene que saber para que sea realizada de manera segura. El especialista tiene que tener la capacidad de administrar dosis, volúmenes y concentraciones precisas y claramente definidas. El médico debe mantenerse actualizado en el tratamiento de entidades reconocidas. Por ello, el departamento de salud debe formular casos relevantes, permitir que los pacientes y los médicos tratantes trabajen de acuerdo con las normas de seguridad y tengan fondos para futuras investigaciones.([xref  ref-type="bibr" rid="r4"]4[/xref])[/p]
[p]Durante la fase de remisión, el paciente debe sentirse cómodo, pero es importante consultar a un fisioterapeuta o enfermero especializado en este tratamiento. Durante este periodo, se recomienda hacer ejercicio gradualmente (para no causar fatiga excesiva), y repetir el ejercicio 3-4 veces, durante un aproximado de 15 días. Asimismo, debe seguir las recomendaciones ([xref ref-type="table" rid="t1"]Tabla[/xref]),([xref  ref-type="bibr" rid="r5"]5[/xref]) para poder obtener los beneficios del ejercicio aeróbico. Es importante que el paciente mantenga una actitud positiva y postura corporal correcta para evitar posibles lesiones. [/p]
[tabwrap id="t1"][label]Tabla[/label] - [caption]Recomendaciones y beneficios de la práctica de actividades físicas durante la ozonoterapia[/caption]
	[table][thead][tr][th align="center"]Recomendaciones para el ejercicio de recorrido articular y flexibilidad[/th][/tr]

	[/thead][tbody][tr][td align="justify"]1. Ejercicio diario en el momento de menor dolor y rigidez.[/td][/tr]

	[tr][td align="justify"]2. Tomar una ducha caliente o aplicar calor o frio local antes y después del ejercicio.[/td][/tr]

	[tr][td align="justify"]3. Movilizar la articulación en todo su recorrido: a) por la noche para reducir la rigidez matutina, b) por la mañana para entrar en calor antes de levantarse.[/td][/tr]

	[tr][td align="justify"]4. Modificar la frecuencia y el tipo de ejercicio para evitar provocar dolor articular durante o después del ejercicio. [/td][/tr]

	[tr][td align="justify"]5. Usar aparatos de ayuda, como poleas situadas por encima de la cabeza o varas (un mago largo) para realizar ejercicios suaves de estiramiento muscular.[/td][/tr]

	[tr][td align="justify"]6. Reducir el número de repeticiones si las articulaciones están inflamadas.[/td][/tr][/tbody][/table][/tabwrap]


[p]Entre los beneficios del ejercicio aeróbico se pueden mencionar:[/p] 
· [list listtype="bullet"][li]Fortalece y aumenta la eficiencia del corazón. [/li]
· [li]Mejora la circulación sanguínea. [/li]
· [li]Reduce la tensión arterial.[/li]
· [li]Incrementa los niveles de colesterol protector (HDL).[/li]
· [li]Reduce los triglicéridos en sangre. [/li]
· [li]Aumenta la energía y resistencia física. [/li]
· [li]Disminuye la tensión psíquica y el estrés. [/li]
· [li]Mejora la calidad del sueño y descanso nocturno. [/li]
· [li]Aumenta la respuesta a la insulina (sustancia que metaboliza la glucosa).[/li]
· [li]Aumenta la densidad mineral del hueso.[/li]
· [li]Reduce el exceso de grasa corporal (con dieta adecuada).[/li][/list]
[p]En resumen, el empleo de la ozonoterapia junto con la práctica sistemática de ejercicios aeróbicos contribuye a una mejora significativa de la rigidez y el dolor en los pacientes reumáticos y a una reducción en el empleo de antiinflamatorios, y con ello a una mejora de la calidad de vida de estos pacientes.[/p][/xmlbody]
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