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RESUMEN

Introduccidén: la sacrolumbalgia constituye un grave problema de salud que
puede aquejar a cualquier persona en algin momento de su vida; por esta razon,
se realizan esfuerzos para incrementar la rehabilitaciéon de los pacientes y su
reincorporacion social.

Objetivo: el objetivo de esta investigacion es evaluar la eficacia de la acupuntura

y las ventosas en el tratamiento de los pacientes con sacrolumbalgia aguda.
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Métodos: se realiz6 un ensayo clinico terapéutico fase Il aleatorizado, en
aguellos pacientes que acudieron al servicio de Medicina Natural y Tradicional de
la Sala de Rehabilitacion del Policlinico «Juan Manuel Paez Inchauthi», Moa,
Holguin, en el periodo de julio a diciembre del afio 2017. El universo de estudio
estuvo constituido por 80 pacientes; la muestra fue seleccionada de forma
aleatoria y qued6 conformada por 60 pacientes. Se conformaron dos grupos de
estudio: el grupo I recibié tratamiento acupuntural, y el grupo Il con ventosas. A
ambos grupos se les realizé diagndstico por sindrome Bi.

Resultados: en el estudio predominaron los hombres (63,3 %) y el grupo de
estudio Il (66,7 %). El grupo etario de 40 a 49 afos fue el méas afectado. En ambos
grupos predominé el factor exdgeno viento. Se observo que el sindrome Bi viento
es el mas efectivo en la terapéutica acupuntural, al igual que cuando se aplico la
ventosa.

Conclusiones: se constatd una efectividad del 100 % de la terapéutica
acupuntural y la ventosa; esto resulté en la mejoria o cura de los pacientes con
sacrolumbalgia aguda.

DeCS: dolor de la regién lumbar; terapia por acupuntura.

ABSTRACT

Introduction: sacrolumbalgia is a serious health problem that can afflict any
people at some point in their lives; for this reason, efforts are made to increase the
rehabilitation of patients and their social reintegration.

Objective: the aim of this research is to evaluate the efficacy of acupuncture and
suction cups in the treatment of patients with acute sacrolumbalgia.

Methods: a randomized phase Il therapeutic clinical trial was conducted on those
patients who came to the Natural and Traditional Medicine service of the
Rehabilitation Room at "Juan Manuel Paez Inchauthi" Polyclinic in Moa, Holguin
from July to December 2017. The study universe consisted of 80 patients; the
sample was selected at random and consisted of 60 patients. Two study groups
were formed: group | received acupuncture treatment, and group Il with suction

cups. Both groups were diagnosed with Bi syndrome.
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Results: men predominated in this study (63.3%), as well as study group Il
(66.7%). The age group from 40 to 49 years was the most affected. The
predominant exogenous factor in both groups was the wind. Bi syndrome due to
the wind was found to be the most effective in acupuncture therapy, as it was when
the suction cups were applied.

Conclusions: 100% effectiveness of acupuncture and cupping therapy was found;
this resulted in improvement or cure of patients with acute sacrolumbalgia.

DeCS: low back pain; acupuncture therapy.

Recibido: 6/06/2019
Aprobado: 13/12/2019

INTRODUCCION

El dolor es uno de los sintomas mas recurrentes que el médico se encuentra en su
practica diaria. Uno de los principales objetivos de la labor médica es aliviar el
dolor de sus pacientes; para ello es necesario comprender la dimensién que dicho
dolor tiene para cada individuo.

Entre las afecciones del sistema osteomioarticular, se puede decir que el dolor es
un sintoma fundamental. La columna vertebral, como eje principal del cuerpo, esta
sometida a la carga de peso con diferentes presiones y tensiones, las que pueden
ocasionarle diferentes alteraciones, que pueden ser de dificil tratamiento.

Las alteraciones del sistema osteomioarticular que estan relacionadas con el
trabajo, resultan un problema significativo a nivel mundial. Estos trastornos no son
especificos de los paises en vias de desarrollo, a pesar de las nuevas tecnologias
y la organizacion del trabajo. Estos también constituyen un problema de salud
ocupacional en los paises industrializados. Sin embargo, la realidad para los
paises en desarrollo es mucho mas grave si se considera que la distribucion de los

empleos es diferente segun el tipo de pais (en Inglaterra, solo el 2,5 % de la fuerza
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laboral estd empleada en la agricultura, mientras que en Africa, Asia y América
Latina este es el principal renglén de la economia).?

La estructura de la economia define la carga de trabajo y los riesgos en el
ambiente laboral. Alrededor de un 40-80 % de los trabajadores en paises en
desarrollo, y un 10-20 % en los paises industrializados, estan expuestos a trabajo
forzado especialmente en: la agricultura, en la industria y algunos servicios, no
solo por la carga de trabajo, sino también por: las simultaneas exposiciones al
calor, los riesgos de accidentes, la presencia del polvo y los factores quimicos en
las &reas laborales. Ademas, el efecto de la carga del trabajo forzado se agrava
con la malnutricién y las enfermedades crénicas y parasitarias.?

En Cuba, el comportamiento de la sacrolumbalgia aguda es muy similar al de otros
paises: afecta al 80 % de los hombres en edades laborales y constituye la
segunda causa de dolor. En la provincia de Holguin, al igual que en el resto del
pais, existe consenso entre los expertos que opinan que la sacrolumbalgia
constituye un problema de salud, por lo que se realizan esfuerzos que permiten
incrementar la rehabilitacion y la reincorporacion social de los pacientes que la
padecen.®

En el municipio de Moa, y otros municipios de la provincia de Holguin, se
aumentan las coberturas de rehabilitacion a partir de la construccion y el
mejoramiento de las salas de fisioterapia, para que las personas que lo necesitan
regularmente reciban estos servicios. La sacrolumbalgia constituye un serio
problema de salud para los pacientes del Policlinico Docente «Juan Manuel Paez
Inchautis», del municipio de Moa, pues existe una alta incidencia de esta dolencia,
la cual constituye una de las causas mas frecuentes del dolor. Se puede decir que
esta es la enfermedad mas costosa para los pacientes entre 30 y 60 afios de
edad.

Existen mdltiples terapéuticas para mejorar la sintomatologia de esta afeccion,
muchas de ellas con efectos negativos para la salud del ser humano. Sin
embargo, las técnicas de Medicina Natural y Tradicional constituyen una
alternativa saludable en la recuperacion de los pacientes. Con el objetivo de

encontrar formas terapéuticas rapidas y vigorosas en el alivio o cura de la
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sacrolumbalgia aguda, se decidid6 estudiar la eficacia de las ventosas y la

acupuntura como una opcion mas en el arsenal terapéutico.

METODOS

Se realizdé un ensayo clinico terapéutico controlado y aleatorio (fase llIl), con el
propdsito de evaluar la eficacia del tratamiento acupuntural y con ventosas en
pacientes con sacrolumbalgia aguda, los cuales fueron diagnosticados en la
consulta de Ortopedia del Policlinico «Juan Manuel Paez Inchausti», Moa,
Holguin, con previo convenio de trabajo con la consulta de Medicina Natural y
Tradicional de la Sala de Rehabilitacion ubicada en dicha institucion, en un
periodo de 6 meses (julio — diciembre 2017).

El universo de estudio estuvo constituido por 80 pacientes que acudieron al
servicio de Medicina Natural y Tradicional diagnosticados con sacrolumbalgia
aguda en el periodo antes sefialado. La muestra fue de 60 pacientes entre 30 y 60
afios de edad, de ambos sexos, que cumplieron con los criterios de inclusion.
Dicha muestra fue seleccionada por el método aleatorio simple; se formaron dos
grupos de 30 pacientes cada uno. Se enumeraron los pacientes y el grupo | estuvo
conformado por los pacientes nUmeros nones, los cuales recibieron tratamiento
acupuntural; el grupo Il estuvo conformado por los nimeros pares y recibieron

tratamiento con ventosas.
Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Tener entre 30 y 60 aflos de edad, con diagnéstico correspondiente de una
sacrolumbalgia aguda (aparicion brusca y repentina de dolor en la region
lumbosacra).

e Estar apto mentalmente.

e Aceptacion por el paciente para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:
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« Pacientes en estado de gestacion.
« Pacientes con enfermedad dermatoldgica en los sitios de los puntos.

« Pacientes con neoplasia asociada a sacrolumbalgia.

Criterios de salida:

e Todo paciente que en algin momento determinado no desed continuar en la
investigacion.
e Pacientes que no asistieron a dos sesiones de tratamiento o mas.

e Pacientes que empeoraron después de la cuarta sesion de tratamiento.

Para la realizacion de este estudio se establecié la coordinacion de trabajo
pertinente con los especialistas en Ortopedia y Fisiatria de dicho centro, quienes
diagnosticaron a los pacientes con sacrolumbalgia aguda. Para ello se tuvo
presente: la presencia de dolor, impotencia funcional, contractura de la
musculatura paravertebral y los resultados de la maniobra de Lassegue (prueba
de la elevacion de la pierna extendida con el paciente en posicidbn decubito
supino). Normalmente, el paciente no debe presentar dolor ni incapacidad para la
elevacion, debe ser capaz de crear un angulo de 90° respecto al plano horizontal.
En el caso de padecer sacrolumbalgia, el paciente sufre dolor cuando eleva el
miembro en un angulo de 45°.

El diagndstico oriental se realiz6 por sindrome Bi, segun el agente exdgeno
patdgeno causante de la sacrolumbalgia aguda, para ello se utilizaron los
siguientes métodos: observacién, interrogatorio, auscultacion y palpacién; estos
elementos fueron recogidos en la planilla de la historia clinica.

El principio del tratamiento fue simple, se basé en extraer los factores patégenos
gue invadian los canales, y se elimind el estancamiento de Qi y Xue. Este método

estuvo dirigido a: sacar el viento, eliminar la humedad y reducir el frio.
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Se revisaron diversas literaturas para la selecciéon de los puntos de acupuntura y
se tuvo en cuenta realizar individualmente el diagnéstico oriental a cada paciente.

Segun el factor exégeno se escogieron los siguientes puntos:*>®)

Puntos locales: VG3, VC4, VB30, V23y V25

VG3 - en la linea media de la espalda por debajo de la apofisis espinosa de la
cuarta vértebra lumbar.

VC4 - es el punto de alarma del intestino delgado en la linea media anterior 4 cun
debajo.

VB30 - en la unidon del tercio externo y el tercio medio entre la distancia del
trocanter mayor y el punto YAO SHU (VG2). Se localiza en decubito lateral con la
pierna flexionada.

V23 - punto SHU de rifion, localizacién 1,5 cun lateral del borde inferior de la
apofisis espinosa de la segunda vértebra lumbar, al nivel del borde inferior de la
costilla.

Indicacién: dolor en la parte baja de la espalda, dolor de la cintura.

V25 (vejiga) - punto SHU del intestino grueso, localizacién 1,5 cun lateral del borde
inferior de la apofisis espinosa de la cuarta vértebra lumbar, al nivel del borde
superior de la cresta iliaca.

Indicacién: dolor en la parte baja de la espalda, paralisis de las extremidades
inferiores.

VB30 (vesicula biliar) - parte posterior del pie, en el tobillo.

Puntos distales:

« cuando ocurre irradiacion en los miembros inferiores (IG4) en el primero y
segundo metacarpiano en su borde radial

e cuando ocurre irradiacion posterior en los miembros inferiores (V40, V57)

e V40 en el punto medio del pliegue transverso del masculo popliteo

e V57 donde dos musculos gemelos se unen para originar el tendon de Aquiles

« cuando ocurre irradiacion anterior en los miembros inferiores (E36, E41, E44)
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o E36 localizacion del grueso de un dedo inferior y lateral de la tuberosidad de
la tibia, 0,3 cun por debajo de la rétula, fuera del borde anterior de la tibia

« EA41 al frente del tobillo entre los bordes del meledlo.

e« E44 0,5 cun préximo a la unién interdigital del segundo y tercer dedos del pie

e cuando ocurre irradiacion lateral en los miembros inferiores (VB34, V39)

e VB34 en la depresion anteroposterior de la cabeza del peroné

e V39 3 cun por encima del meléolo externo en la depresion que esta al lado,
entre el borde posterior del peroné y los tendones del musculo peroneal corto

Bi significa bloqueo, dificultad de fluir, y se puede describir como un
estancamiento. El sindrome Bi se refiere al dolor debido a una obstruccion de
los meridianos. Entre los factores patégenos externos que producen este
sindrome se pueden mencionar: el viento, el frio, la humedad, el calor, o la

combinacion de todos estos elementos.

El ataque de las energias perversas externas: viento, frio y humedad, suelen
agruparse mas de una a la vez, por ejemplo: viento + frio, frio + humedad o las
tres energias juntas.

El calor normalmente no ataca a los meridianos ni produce obstruccion, de hecho,
suele ser bueno para realizar un tratamiento efectivo porque el calor acelera la

circulacion de Qi Xue, elimina el frio, seca la humedad y desbloquea.

Existen cuatro formas clasicas de sindrome Bi:

 Sindrome Bi por viento: el dolor es migratorio.

» Sindrome Bi por frio: el dolor es muy fuerte y fijo. Pero particularmente es muy
doloroso, es el mas doloroso de todos.

» Sindrome Bi por humedad: el dolor es fijo total. La humedad impide que se
mueva el dolor.

» Sindrome Bi por calor: se toca la articulacion y esta caliente, es de tipo febril.

Para eliminar la obstruccion y lograr la circulacion de energia y sangre en los

canales y colaterales de la region lumbosacra, se utilizaron los siguientes puntos:
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V25 (1,5 cun lateral del borde inferior de la apdfisis espinosa de la cuarta vértebra
lumbar, al nivel del borde superior de la cresta iliaca), V40 en el punto medio del
pliegue transverso del musculo popliteo, y V39.

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, factor patégeno exdgeno
predominante (viento, humedad y frio), evolucion clinica (curados y mejorados) y
eficacia segun tipo de tratamiento (eficaz y no eficaz).

Dolor: para medir el grado de dolor se utilizd la escala analédgica visual, que
representd una escala graduada de 0-10; el cero (0) significaba ausencia de dolor,
y el punto 10 el dolor méximo. El propio paciente marco, en dicha escala, el grado
de intensidad de dolor antes y después del tratamiento. Se clasificO en: bueno
(grado de dolor entre 0-3), regular (grado de dolor entre 4-6), y malo (grado de
dolor entre 7-10).4®

Esta valoracion se tomd como base y se establecio el criterio de evaluacion que se
llevé a cabo por la especialista en Fisiatria de la Sala de Rehabilitacion; los
pacientes se clasificaron en tres categorias:

- Se consideré un paciente curado cuando habia ausencia de dolor o dolor
minimo, no impotencia funcional, ni contractura de la musculatura paravertebral, y
se podia realizar la maniobra de Lassegue con amplitud de 90 y hasta 100 grados.
- Se consider6 un paciente mejorado cuando presentaba dolor ligero o moderado,
y se podia realizar la maniobra de Lassegue con amplitud de 60 y 80 grados, no
existia impotencia funcional, ni contractura de los musculos paravertebrales.

- Se consider6 un paciente no mejorado cuando persiste el dolor de igual
intensidad que al inicio del tratamiento, la maniobra de Lassegue resultaba
dolorosa en un angulo de 45 grados, con impotencia funcional, y existia

contractura paravertebral.

Esta valoracion se realizé en 12 sesiones, que fue el tiempo establecido para
constatar la mejoria de los pacientes, los cuales se evaluaron en la 4ta, 8va y
12ma sesién de tratamiento para constatar su mejoria.

Se consider6 que el tratamiento fue eficaz cuando el paciente logro cura o mejoria,

y no eficaz cuando el paciente no logré mejorarse ni curarse.
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RESULTADOS

Al caracterizar la muestra segun las variables sexo y grupos de tratamiento (Tabla
1), se observo que en ambos grupos predominé el sexo masculino con el 63,3 %,
y especificamente el grupo de estudio Il con el 66,7 %. De manera general, las

féminas prevalecieron en un 36,7 %.

Tabla 1. Pacientes con sacrolumbalgia aguda segun sexo y grupos de tratamiento.

Sexo Grupos de tratamiento Total
Grupo | Grupo Il No %
No % No %
Masculino 18 60 20 66,7 38 63,3
Femenino 12 40 10 333 22 . 367

Total 30 100 30 100 60 100

Fuente: Historia clinica, pagquete estadistico SPSS 20.0.

Como se muestra en la Tabla 2, se observo que en ambos grupos prevalecio la
edad de 40-49 afos (53,3 %), seguido del grupo etario de 50-59 con el 28,3 %.

Tabla 2. Pacientes con sacrolumbalgia aguda segun edad

y grupos de tratamiento.

Edad Grupos de tratamiento Total
Grupo | Grupo |l
No % No % No %
20-29 2 6.6 1 33 3 5
30-39 3 10 5 16,6 8 133
40-49 14 46,6 18 60 32 533
50-59 [ 3 36,6 6 20 17 283

Total 30 100 30 100 60 100

Fuente: Historia clinica, paquete estadistico SPSS 20.0.

Al tener en cuenta los factores exdgenos segun el sindrome Bi, y los grupos de
tratamiento (Tabla 3), se observé que en ambos grupos impero el factor exdégeno

viento, con el 66,7 % del total de los pacientes tratados.
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Tabla 3. Factores exdgenos predominantes, segun sindrome Bi

y grupo de tratamiento.

Factor ‘Grupos de tratamiento Total
g)a(géienr:)o Grupo | Grupo Il

o No % No % No %
Viento 19 63,3 21 70 40 66,7
Humedad 6 20 6 20 12 20
Frio 5 16,6 3 10 8 133

Total 30 100 30 100 60 100

Fuente: Historia clinica, paquete estadistico SPSS 20.0.

Al analizar la evolucion clinica segun el sindrome Bi y el tratamiento acupuntural
(Tabla 4), se observé que el sindrome Bi viento es el mas beneficioso y representa
el 53,3% de los pacientes curados. El total de pacientes estudiados, resulté curado

0 mejorado con este tratamiento.

Tabla 4. Evolucién clinica segin sindrome Bi y tratamiento acupuntural.

Diagnostico | Grupo | ' Total
2?n%{:r<‘)me i Evolucion clinica
Curados Mejorados

No | % No % No %
Frio 2 6,6 3 10 5 16,6
Humedad 4 133 2 6.6 6 20
Calor 0 0 0 0 0 0
Total 22 73,2 8

26,6 30 100

Fuente: Historia clinica, paquete estadistico SPSS 20.0.

En la Tabla 5 se observo la evolucion clinica del grupo Il tratado con ventosa, lo
que evidencia que segun el sindrome Bi (viento), estos fueron los mas
beneficiados con esta técnica (63,3 %). El total de pacientes estudiado resultd

curado o mejorado con este tratamiento.
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Tabla 5. Evolucidn clinica segun sindrome Bi y tratamiento con ventosas.

" Diagnostico ‘Grupo Il i Total

:a%ﬁrgme = ‘ VE’voIlicibn clinica

Curados ‘ Mejorados

‘ No | % ' No | % i No | %
| Viento ‘ 19 | 633 | I 66 | | 70
' Frio ' 2. | 6,6 1 33 | 3 |l 10
' Humedad 6 20 0 0 j 6 § 20
| Calor 0 0 [ D 0o | [ 0
| Total 21 | 899 3 9,9 ' 30 | 100

Fuente: Historia clinica, paquete estadistico SPSS 20.0.

En la Figura 1 se expone el comportamiento de la eficacia del tratamiento en
ambos grupos de estudio, lo que evidencia que tanto la acupuntura como la

ventosa fueron efectivas en el 100 % de los casos.

Comportamiento de la eficacia del tratamiento en ambos
grupos de estudio.

120%

30 casos 30 casos
« 100%
Q
S
= 80%
w
w
2 60%
[FF)
E 40%
o (]
&=
@]
& 20%
0%
GRUPO| GRUPQII
m Grupo | (tratamiento con acupuntura) m Grupo |l (tratamiento con ventosa)

Figura 1. Comportamiento de la eficacia del tratamiento

en los grupos de estudio | (acupuntura) y Il (ventosa).

DISCUSION

La sacrolumbalgia es una enfermedad tan antigua como el hombre. Para su

tratamiento se han aplicado mdultiples terapias, ya que es una afeccion que puede
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ser constante o evolucionar por crisis, por lo que se manifiesta de forma temporal,
permanente o recidivante. El dolor lumbar es considerado un problema serio de
salud, donde la edad y el sexo, para muchos autores, son dos factores
importantes a tener en cuenta. Varios autores coinciden en plantear que, con el
aumento de la edad, aparecen cambios degenerativos en la columna vertebral, lo
que afecta todos los niveles; los niveles bajos son mas marcados."#%)

En este estudio, el mayor nimero de pacientes estuvo entre los 40—-49 afios de
edad, resultados que coinciden con estudios previos como el de Labafino
Leblanch,® que fue realizado en el afio 2007. En esta investigacién y en los
estudios realizados por Gonzalez Gamez S, Rodriguez Labafino R, Caballero
Ordufiez A, Selva Capdesuiier A predominé el grupo etario de 45 -50 afios de
edad. Se demostré la eficacia terapéutica de la acupuntura en los pacientes con
sacrolumbalgia, quienes plantearon una mayor incidencia de sacrolumbalgia entre
las edades de 41-60.

Al evaluar el comportamiento de la muestra segun el sexo, se observé que el
mayor numero de pacientes fue masculino con un total de 38, lo cual representa el
63,3 % de los participantes. El sexo femenino estuvo representado por 22
pacientes (36,7 %), lo que demuestra que no existe gran diferencia de la aparicion
de la enfermedad segun este rasgo bioldgico.

De la Torre Rosés Marlen M. demostré que el sexo no influye en la apariciéon de
esta enfermedad de forma importante.

Segun el sindrome Bi, el viento fue la energia dafiina que mas afecté a los
pacientes de los dos grupos estudiados. El viento es tipico de la primavera y ataca
las partes mas Yang, las altas y externas del cuerpo: cabeza, garganta y piel. La
sintomatologia aparece de forma brusca y aguda. Puede generar dolor erratico de
localizacion cambiante. Bloquea el Wei Qi -que se encuentra en la superficie- y
con ello facilita la penetracion de otras energias perversas, especialmente el frio
gue se expresa en invierno. Se ven afectadas: la piel, los musculos y los tendones;
esto da lugar a contracturas musculares y limitaciones articulares. Congela, en el

sentido que bloquea el movimiento (asi como Qi Xue), y genera tendencia a los
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estancamientos que producen dolor. Encoge, acorta y retrae -a diferencia del
calor-. Cuando hay frio, hay dolor fijo y rigidez, porque la zona esta fria.

La acupuntura demostrd ser un método terapéutico de gran efectividad, pues el
73,2 de los pacientes logro la cura completa. Este antiguo método terapéutico es
uno de los méas utilizados en China.®®?? Se puede decir que es una de las
maravillas de la naturaleza por su facil accesibilidad, y por el bajo costo que
representa.®>?2?® En Cuba también se utiliza con muy buenos resultados. Se ha
comprobado que, independientemente del nivel socioeconémico de una poblacién
determinada, la sacrolumbalgia tiene una alta prevalencia. Esta afeccion influye
considerablemente en la salud publica y es una de las primeras causas de
ausentismo laboral, debido a los riegos a los que los pacientes estan expuestos
por la industrializacién y la alta necesidad de buscar mejor calidad de vida.

En esta investigacion los pacientes con sacrolumbalgia aguda evolucionaron
satisfactoriamente. Uno de los principales motivos es que a través de la
acupuntura se puede tonificar: el viento, el frio y la humedad. En la investigacion
de Diéguez Martinez M, en el afio 2015, 16 de los 19 pacientes diagnosticados
con sindrome Bi por viento, mejoraron, lo que represento un 53,3 %. Es necesario
resaltar que el sindrome Bi por frio y humedad también fueron efectivos; esta es
otra de las bondades de la acupuntura al mejorar el frio y eliminar la
humedad.®*¥

Dentro de los beneficios del tratamiento con ventosas esta sacar o eliminar el
viento; esta cuestion la convierte en un arma poderosa en el arsenal de la
Medicina Natural y Tradicional. Fundamentalmente se utiliza en las afecciones que
son producidas por este factor exdégeno patégeno, sin dejar de mencionar los
beneficios en las enfermedades provocadas por frio y humedad. Esta modalidad, a
pesar de eliminar el viento, provoca vaso dilatacién y mejora la circulacion de la
sangre y la energia.*

Estudios realizados por terapistas chinos demostraron que el uso de las ventosas
de fuego es una de las modalidades de la Medicina Tradicional China que
produce mejores efectos terapéuticos en el tratamiento de las enfermedades

osteomioarticulares, entre ellas: la sacrolumbalgia, porque es capaz de eliminar,
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extraer o succionar las energias perversas del cuerpo.®®!"® Esta afirmacion da
solidez a los resultados obtenidos en la investigacion, donde los pacientes

tratados con esta modalidad se curaron y mejoraron significativamente.

CONCLUSIONES

Al terminar la investigacion se pudo determinar que el 100 % de los pacientes que
fueron sometidos al tratamiento con ventosas y acupuntura, respondieron
eficazmente a la terapéutica, y solucionaron su sintomatologia lumbar durante los
dias de tratamiento, incluso antes de las sesiones programadas. Se cumpli6 el

objetivo trazado en la investigacion.
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