
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CON OZONOTERAPIA EN PACIENTES CON 

GONARTROSIS

METODOLOGIA Y METODOS:

Control evolutivo de 92 pacientes con gonartrosis tras el tratamiento con   

ozonoterapia. Usando como variables respuesta:

•Dolor según la escala visual analógica (EVA)

•Escala WOMAC valorando dolor, función y rigidez basal, a los 3 y a los 6 

meses de la intervención. 

RESULTADOS

Las mejoras observadas a los 3 y a los 6 meses son: 

•3.55 y 2.33 puntos en el dolor según la escala EVA. 

•En la escala WOMAC se evidencia una mejora de 6.49 y 4.32 puntos en el dolor, 18.13 y 12.22 puntos en la función; y 2.44 y 

1.52 puntos en la rigidez.

•Estando todas las mejoras dentro de la significación estadística (p<0.05)

CONCLUSIONES

• El tratamiento con ozonoterapia reduce de forma clínica y estadísticamente significativa tanto el dolor según la escala EVA 

como los valores de la escala WOMAC (dolor, función y rigidez) a los 3 y a los 6 meses de la terapia. 

• La mejoría es más de 50% mayor en los grupos con un grado de gonartrosis Ahlback I-II frente al grupo Ahlback III-IV.

• Como contraindicaciones encontramos la anticoagulación, la infección activa, la inestabilidad cardiovascular y el déficit de la 

G6PDH

OBJETIVOS:

La gonartrosis ese una enfermedad muy prevalente en nuestro medio que puede llegar a generar un dolor incapacitante, 

además de esto a día hoy genera grandes gastos de diagnostico y tratamiento. Por eso nos hemos propuesto evaluar la 

eficacia del tratamiento con ozonoterapia en los pacientes con gonartrosis tratados en consultas del Hospital Universitario de 

la Princesa. Según protocolo: 3 sesiones; 1 día por semana durante 3 semanas consecutivas 
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