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RESUMO

Introdugdo: A ventosaterapia vem sendo cada vez mais utilizada no manejo da dor lombar
cronica idiopatica. Objetivos: Avaliar o efeito da ventosaterapia aplicada em pontos de
acupuntura na redugdo do quadro 4lgico e incapacidade relacionada a dor lombar. Métodos:
Trata-se de um ensaio clinico randomizado, sham controlado. Os participantes foram
randomizados em grupo ventosa (n = 7) e grupo sham (n = 10). Todos receberam
ventosaterapia sobre os seguintes acupontos: (HT3, ST36, BL23, BL24, BL25, GV4, BL30,
BL40 e BL58) durante 20 minutos, duas vezes por semana, totalizando cinco sessdes. Os
individuos foram avaliados em trés momentos, baseline, pds tratamento e follow-up (quatro
semanas apos o fim do tratamento). A intensidade do quadro algico foi analisada através da
Escala Visual Analdgica (EVA) e a incapacidade relacionada & dor lombar através do
Oswestry Disability Index (ODI). Os grupos foram comparados por diferenga de média a
partir do teste T para amostras independentes. Resultados: O grupo ventosa apresentou maior
reducdo do quadro algico (p < 0,001) e incapacidade lombar (p = 0,014) no pos-tratamento,
quando comparado ao grupo sham. Além disso, houve 100% de sucesso de tratamento para a
reducdo da dor enquanto houve um sucesso de 20% no grupo sham. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos no follow-up para EVA (p = 0,851) e ODI (p =
0,139). Conclusio: Ventosaterapia aplicada em pontos de acupuntura foi superior na redugao
do quadro algico e da incapacidade relacionada a dor lombar quando comparada ao grupo

sham apds cinco sessdes de tratamento.

Palavras-chave: Lombalgia, Dor cronica, Incapacidade, Ventosaterapia.



ABSTRACT

Introduction: Cupping therapy is increasingly being utilized for treating idiopathic chronic
low back pain. Objectives: To assess the impact of cupping therapy applied to acupuncture
points in alleviating pain and reducing disability related to low back pain. Methods: This is a
randomized, simulated controlled clinical trial. Participants were randomized into a cupping
group (n = 7) and a sham group (n = 10). Cupping therapy was administered to all individuals
on the specified acupuncture points: HT3, ST36, BL23, BL24, BL25, GV4, BL30, BL40, and
BL58 for 20 minutes, twice a week, totaling five sessions. Individuals were evaluated at three
moments, baseline, post-treatment, and follow-up (four weeks after the conclusion of the
treatment). Pain intensity was evaluated utilizing the Visual Analogue Scale (VAS) and
disability related to low back pain using the Oswestry Disability Index (ODI). The groups
were compared by mean difference using the T-test for independent samples. Results: The
cupping group showed a greater reduction in pain (p < 0.001) and lumbar disability (p =
0.014) in the post-treatment period, in comparison with the sham group. Furthermore, there
was 100% treatment success in alleviating pain while there was a 20% success in the sham
group. There was no statistically significant difference between the groups at follow-up for
VAS (p = 0.851) and ODI (p = 0.139). Conclusion: After five treatment sessions, cupping
therapy applied to acupuncture points was superior in alleviating pain and reducing disability

related to low back pain compared to the sham group.

Keywords: Low back pain, Chronic pain, Disabled persons, Cupping therapy.



INTRODUCAO

A dor lombar crénica idiopatica ¢ uma das doengas mais prevalentes em todo mundo.
Em torno de 40 a 85% da populacdo apresentara lombalgia em algum momento da vida e,
destes, 71% ndo se recuperam em menos de 12 meses, sendo considerada uma grande
dificuldade para a saude publica mundial. A maioria dos diagnosticos relacionados a dor
lombar ndo possui uma causa especifica, sendo assim classificada como idiopatica[1].

Individuos com dor lombar podem apresentar diversos niveis de prejuizos nas
atividades de vida diaria. Ademais, essa populagdo, apresenta elevado uso de medicamentos e
custo aos sistemas publicos de satide, porém, os métodos farmacologicos apresentam relagdes
baixas de evolucdo clinica, além de efeitos colaterais, o que aumenta gradativamente a
procura por terapias complementares[2].

Uma dessas terapias complementares ¢ a ventosaterapia, que ¢ uma das técnicas da
medicina tradicional chinesa (MTC) que vem sendo amplamente utilizada na pratica clinica.
As ventosas sdo acopladas a pele através de uma suc¢do, que pode ser gerada a partir de
diversas técnicas (bomba manual, fogo, eletricidade, etc)[2]. Dentre os tipos de ventosa, o
dry cupping (ventosa seca) se destaca como uma pratica menos invasiva, mais segura e mais
confortavel no tratamento das disfungdes lombares|[3].

A utilizagdo desse recurso no manejo da dor lombar vem sendo cada vez mais
frequente, pois se trata de uma técnica de baixo custo, pratica e de facil utilizagdo, com
resultados promissores sobre a diminuicdo da dor[2], mas, os mecanismos ainda ndo sdo
completamente elucidados, além dos estudos serem divergentes, desse modo mais estudos sdo
necessarios para padronizar o uso da ventosaterapia e, assim, elucidar seus efeitos[3].

O estudo de Salemi et al. (2021)[4] atestou efeito positivo da ventosa seca comparada
ao sham, quando se posicionou 0s copos em pontos acupunturais - acupontos. O acuponto

BL23 ¢ o mais utilizado no tratamento da lombalgia, seguido pelos pontos BL24 e BL25[5],
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porém, outros pontos também podem ser utilizados para essa intervencdo, tais como: GV4,
BL30, BL40 e BL58. Esses acupontos atuam diretamente na analgesia e portanto podem ser
utilizados para manejo da dor lombar[6,7]. Além disso, pode-se utilizar os pontos HT3 e
ST36, que proporcionam fortalecimento mental e relaxamento, auxiliando no controle da dor
e dos sintomas de ansiedade e depressdo, que sdo frequentemente associados ao quadro de
lombalgia[6].

Apesar de alguns estudos[4,8] mostrarem a eficicia da ventosaterapia, ainda ha muitos
resultados divergentes. Dessa forma, faz-se necessaria a produ¢do de estudos que investiguem
a eficacia dessa técnica com qualidade metodolégica e possam proporcionar protocolos
replicaveis, garantindo um tratamento mais seguro e eficaz.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da ventosaterapia aplicada em

pontos de acupuntura na redu¢do do quadro algico e incapacidade relacionada a dor lombar.
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MATERIAIS E METODOS
1. Desenho e local do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e sham controlado para a comparagao do
efeito da ventosaterapia na intensidade da dor e incapacidade relacionada a dor lombar em
individuos que apresentam lombalgia cronica inespecifica, o qual se baseou nas regras do
CONSORT para a sua realizagdo. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (ntimero de protocolo: 6.271.538; CAAE:
70553223.0.0000.5208) e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O estudo foi realizado no Laboratorio de Aprendizagem e Controle Motor (LACOM)

do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco, Campus Recife.

2. Participantes

Individuos com dor lombar idiopatica, que possuam entre 18 e 59 anos, classificada,
no minimo, 2 na Escala Visual Analogica (EVA) e que perdure por mais de 3 meses. Foram
excluidos os participantes em uso de drogas anticoagulantes, gestantes, puérperas, anémicos,
que apresentem sinais de alerta para dor lombar, como infec¢des, fraturas, malignidade e
sindrome da cauda equina[9], que apresentem doenca sistémica, fibromialgia, hérnia de disco
na coluna lombar, dor irradiada, cirurgia de coluna anterior, alteragdes topograficas de pele ou
tratamento com ventosaterapia prévio.

Os participantes foram recrutados por demanda espontinea, por meio de divulgagao
nas redes sociais e a partir da lista de espera dos individuos dos projetos de extensdo
ReabilitaDor e da clinica escola de fisioterapia da universidade federal de Pernambuco

(CEFISIO).
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3. Randomizacio, alocacio e cegamento

Os participantes foram distribuidos em 2 grupos (Sham e ventosaterapia) em blocos de
6, por meio do site www.randomization.com, por um pesquisador ndo relacionado com as
intervengdes, garantindo o sigilo de alocacdo dos participantes, além disso, os participantes
ndo receberam nenhuma informagao sobre seus respectivos grupos e o estatistico também foi
cego. Porém, ndo foi possivel cegar o pesquisador que realizou as intervengdes, pois 0 mesmo

precisava ter conhecimento do grupo para aplicar a técnica correspondente.

4. Intervencio

Os participantes receberam 5 sessdes, 2 vezes por semana, com duraciao de 20 minutos
de tratamento, sendo que destes, 10 minutos eram destinados a aplicagdo das ventosas na
regido anterior ¢ 10 na regido posterior do corpo. Quinze copos de acrilico de didmetro médio
(3,5 cm) e 2 de didgmetro pequeno (3 cm) da marca Dongyang® foram utilizados para cada
participante a cada sessao.

Antes da aplicacdo dos copos era aplicado hidratante sobre a pele para facilitar a
fixagdo das ventosas, principalmente nos individuos com grande quantidade de pelos e de
modo a ter uma medida mais exata do ponto de acupuntura para cada participante se utilizou a
técnica Tsun ou Cun, que leva em consideragdo a distancia (cuns) a partir de referenciais
anatomicos, tornando a medida mais precisa e individual[10].

Os copos foram aplicados de modo que o ponto de acupuntura ficasse no centro. Os
pontos de acupuntura e todo o protocolo de aplicacdo das ventosas foi baseado no estudo de
Salemi et al. (2021)[4] que sugeriu os pontos BL23 (Shenshu), BL24 (Qihaishu), BL25
(Dachangshu), para manejo da dor lombar e pontos associados a dor lombar, que sdo os GV4
(Mingmen), BL30 (Baihuanshu), BL40 (Weizhong) e BL58 (Feiyang) e relacionados com

fatores emocionais HT3 (Shaohai) e ST36 (Zusanli). Enquanto no estudo de Salemi et al.
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(2021)[4] utilizou-se 1 ou 2 pumps dependendo do conforto do paciente, o atual estudo
padronizou a aplicagdo em todos os pacientes com dois pumps, o que pode influenciar nos
resultados.

Nos primeiros dez minutos os individuos eram posicionados em decubito dorsal e se
aplicava quatro ventosas nos pontos HT3 (Shaohai) e ST36 (Zusanli) bilateralmente, e, nos
préximos dez minutos, o individuo era posicionado em decubito ventral e se aplicavam treze
copos nos pontos BL23 (Shenshu), BL24 (Qihaishu), BL25 (Dachangshu), GV4 (Mingmen),

BL30 (Baihuanshu), BL40 (Weizhong) e BL58 (Feiyang), bilateralmente (Fig. 1).

(]
¢

Fig. 1: Pontos de acupuntura utilizados na pesquisa. A) HT3 (Shaohai) localizado entre o tenddo do biceps e o
epicondilo medial do umero; B) ST36 (Zusanli) localizado 1 cun lateralmente abaixo da tuberosidade da tibia; C)
GV4 (Mingmen) localizado no espacgo intervertebral de L2 e L3; D) BL23 (Shenshu) localizado 1,5 cun
lateralmente ao processo espinhoso de L2; E) BL24 (Qihaishu) localizado 1,5 cun lateralmente ao processo
espinhoso de L3; F) BL25 (Dachangshu) localizado 1,5 cun lateralmente ao processo espinhoso de L4; G) BL30
(Baihuanshu) localizado 1,5 cun lateralmente ao 4° forame sacral; H) BL40 (Weizhong) localizado Centralmente
na regido poplitea e I) BL58 (Feiyang) localizado 1 cun lateralmente a intersegdo muscular dos gastrocnémios.

1) Grupo ventosa
Os copos do grupo ventosa foram aplicados seguindo a técnica da ventosaterapia

seca, com o vacuo criado por meio de uma bomba manual, sendo realizados 2 pumps.
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2) Grupo Sham

O grupo sham seguiu o mesmo protocolo de aplicacdo, entretanto foi feito um orificio
nas ventosas utilizando uma agulha de croché com espessura de 1,9 mm, previamente
aquecida, de modo a ndo gerar o vacuo necessario para a técnica. Para evitar que as ventosas
se desprendessem da pele, colocou-se fita adesiva dupla face transparente ao longo da borda

do copo.

5. Desfechos

A intensidade do quadro 4lgico foi avaliada pela escala visual analdgica (EVA), que ¢
uma escala graduada de 0 a 10, sendo 0 dor nenhuma e 10, dor insuportavel[11].

A incapacidade relacionada a dor lombar foi avaliada pelo Oswestry Disability Index
(ODI), que consiste em um questiondrio adaptado e validado para a lingua portuguesa,
composto por 10 sessdes de perguntas que avaliam o indice de incapacidade do individuo nas
atividades de vida diaria. A pontuagdo final ¢ calculada em porcentagem, variando de 0 a
100% e classifica o individuo em graus de incapacidade, desde a incapacidade minima até a
invalidez[11].

Os desfechos foram avaliados em trés momentos: antes da intervencdo (baseline),
apos a completude do tratamento (pds-tratamento) e apds quatro semanas de término do
tratamento (follow-up).

Foram coletados de modo a caracterizar a amostra dados como idade, sexo, altura,
peso, nivel de atividade fisica e ocupagdo. O nivel de atividade fisica foi avaliado de acordo
com o IPAQ (Questiondrio Internacional de Atividade Fisica), que consiste em um
questionario, que avalia o nivel de atividade fisica e classifica o individuo como sedentario,

irregularmente ativo, ativo e muito ativo[12]. Além disso, ainda para caracterizagdo da
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amostra, foi mensurado o risco de mau prognostico pelo STarT Back Screening Tool, que
consiste em questionario que subdivide os individuos com dor lombar em subgrupos com
relacdo ao prognostico destes[13].

Ademais, os participantes foram avaliados quanto ao sucesso do tratamento por meio
da Diferenca Minima Importante (MDI), que corresponde a diferenga minima nos
questionarios que os pacientes percebam efeito benéfico[11]. Foi considerada uma reducao de
2 e 10 pontos como MDI para a EVA e ODI, respectivamente[11].

Os efeitos adversos foram mensurados ap6s cada tratamento nos dois grupos do estudo

a partir de um questionario autorrelato.

6. Analise estatistica

A andlise foi realizada levando em consideragdo os trés momentos de avaliagdo
(baseline, pos-tratamento e follow-up) e foi realizada através do software SPSS versao 22.0,
as variaveis categoricas foram expressas em numero absoluto e percentual ou média e desvio
padrao. Todas as varidveis quantitativas apresentaram distribuicdo normal pelo teste de
Shapiro-Wilk.

Para comparar as varidveis categoricas, foi utilizado o teste de Pearson ou teste de
qui-quadrado de Yates de correcdo de continuidade quando necessarios. Para comparar as
médias das varidveis entre os grupos, foi realizado o teste T para amostras independentes.

Para analisar o sucesso do tratamento (se a minima diferenga importante - MDI - foi
alcancada para a EVA e ODI) foi realizado a partir da diferenga de média das escalas no

baseline e pos-tratamento.
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RESULTADOS

1. Fluxograma e caracteristicas da amostra

Participantes elegiveis
(n=23)
Participantes excluidos (n = 4)
- - Recusaram participar (n = 2)
Y - Anemia (n =2)
Randomizados
(n=19)
Grupo sham Grupo ventosa Perdas (n = 2)
(n=10) (n : 9) - Motivos relacionados a pesguisa
I R — (n=1)
Y - Motivos no relacionados a pesquisa
Completaram 5 sessdes Completaram 5 sessdes (n=1)
(n=10) (n=7)
. .
Realizaram o Realizaram o
acompanhamento apos 4 acompanhamento apos 4
semanas (n = 10) semanas (n=7)

Fig. 2: Fluxograma do estudo

Durante o periodo do estudo, 23 individuos foram elegiveis para o estudo, porém 4
individuos nao foram incluidos por apresentarem anemia e recusa em participagao. Durante o
tratamento houve perda de dois individuos, sendo um deles por ndo comparecer ao
atendimento e o outro por ndo adaptagcdo pessoal ao aumento de pigmentagao da pele. Deste
modo, a amostra final foi composta por 17 participantes (Figura 2).

As caracteristicas da amostra foram semelhantes entre os grupos (p > 0,05), exceto
para o IPAQ (p = 0,028), em que se observa majoritariamente individuos irregularmente
ativos no grupo Sham, enquanto o grupo que realizou a ventosaterapia se demonstrou

predominantemente composto por individuos ativos e muito ativos (Tabela 1).



Tabela 1. caracterizagdo da amostra

Variavel GV(n=7) GS (n=10) Valor P

Idade (em anos) - média (DP) 21,71 (2,5) 22,7 (2,21) 0,404
Sexo - n (%)

Feminino 3 (42,9%) 5 (50%) 1.00

Masculino 4 (57,1%) 5 (50%)
Peso (em Kg) - média (DP) 74,43 (12,93) 68,40 (17,30) 0,316
Altura (em m) - média (DP) 1,73 (0,09) 1,69 (0,09) 0,3
IMC (em Kg/m?) - média (DP) 25,44 (4,39) 23,85 (4,34) 0,469
Ocupacao

Estudante 7 (100%) 10 (100%)
IPAQ - n (%)

Razoavelmente ativo 1(14,3%) 8 (80%)

Ativo 3 (42,9%) 1(10%) 0,028

Muito ativo 3 (42,9%) 1(10%)
Risco de mau progndstico (pontos
na escala SBST - média (DP) 2,57 (0,97) 3,7 (1,63) 0,125

GV: Grupo Ventosa; GS: Grupo Sham; DP: Desvio-padréo; IMC: Indice de Massa Corporal;
IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; SBST: Start Back Screening Tool.

2. Desfechos

14

A tabela 2 expde os resultados obtidos por grupo dos desfechos nos trés momentos de

0,540) e ODI (p = 0,189) no momento inicial.

avaliacdo. Nela ¢ possivel constatar que nao havia diferenca entre os grupos para EVA (p =

O grupo que realizou a ventosaterapia apresentou no pds-tratamento menor pontuagao

diferenca entre os grupos no follow-up (tabela 2).

na EVA (p =0,001) e no ODI (p = 0,014) quando comparado ao grupo sham. Nao houve
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Tabela 2. Comparagdo dos desfechos entre os grupos

Desfecho GV(n=7) GS (n=10) Valor P

Intensidade do quadro algico (pontos na
escala EVA) - média (DP)

Baseline 3,71 (1,49) 4,2 (1,61) 0,54
Apbs o tratamento 0,7 (1,11) 4,1 (1,96) 0,001
follow-up (quatro semanas apds o 243(2.99) 270 (2,89) 0,851
tratamento)

Incapacidade relacionada a dor lombar

(pontos na escala ODI) - média (DP)
Baseline 14,28 (5,7) 19,8 (9,4) 0,189
Ap06s o tratamento 7,71 (5,58) 16,8(7,19) 0,014
follow-up (quatro semanas apos o 8,85 (6,91) 14 (6,53) 0.139

tratamento)

GV: Grupo Ventosa; GS: Grupo Sham; DP: Desvio-padrio; EVA: Escala Visual Analdgica; SBST:
Start Back Screening Tool; ODI: Oswestry Disability Index.

3. Minima Diferenca Importante (MDI)

Com relagao ao sucesso do tratamento, pode se notar na tabela 3 que no grupo ventosa
todos os individuos atingiram a minima diferenca importante para a EVA, enquanto apenas 2
do grupo Sham atingiram a marca. Nenhum dos individuos em ambos os grupos atingiu a

MDI para o ODI (Tabela 3).



16

Tabela 3. sucesso do tratamento (Atingiu a MDI) para EVA e ODI

Sucesso do tratamento (comparando

pos-tratamento e baseline) GV(n=7) GS(n=10)

Intensidade do quadro élgico - EVA -

n (%)
Sucesso 7 (100%) 2 (20%)
Fracasso 0 (0%) 8 (80%)

Incapacidade relacionada a dor
lombar - ODI - n (%)

Sucesso 0 (0%) 0 (0%)
Fracasso 7 (100%) 10 (100%)

GV: Grupo Ventosa; GS: Grupo Sham; DP: Desvio-padrdo; EVA: Escala
Visual Analégica; ODI: Oswestry Disability Index

4. Efeitos adversos

Nenhum individuo relatou efeitos adversos importantes ou graves. Apenas dois efeitos
adversos foram relatados, como o aumento da pigmentacao da pele, que reduzia apos trés dias
e sensacdo de dor ou tensdo no momento da aplicacdo da ventosa, porém, que diminuia apds

certo tempo durante a aplicagao.
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DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, verificou-se que a ventosaterapia seca aplicada sobre
pontos de acupuntura relacionados a dor lombar, analgesia e fatores emocionais apresentou,
apos cinco sessoes de tratamento, maior efeito na diminuicao da intensidade do quadro algico
e da incapacidade relacionada a dor lombar quando comparada ao grupo sham. Além disso, o
sucesso de tratamento da ventosaterapia foi de 100%, enquanto que, no grupo sham, foi de
20%.

Esse resultado foi semelhante ao estudo prévio de Salemi[4] e Volpato[8], que
avaliaram o efeito da ventosaterapia aplicada em pontos de acupuntura na dor e incapacidade
relacionada a dor lombar e o Ultimo avaliou também disfuncdo do sono, Volpato fez um
acompanhamento de uma semana apds uma sessdo unica de ventosaterapia, enquanto Salemi
fez um acompanhamento de cinco sessdes € apdés um més de completude do tratamento.
Ambos estudos encontraram reducdo na intensidade do quadro algico e da incapacidade
relacionada a dor lombar, avaliadas a partir da EVA ou Breve Inventario de Dor e ODI ou
Questiondrio de incapacidade Roland-Morris, para dor e incapacidade, respectivamente.

A melhora da dor lombar apds a utilizagdo das ventosas ¢ explicada por varios
mecanismos. Na MTC acredita-se que a ventosa aplicada nos pontos de acupuntura
desbloqueia os meridianos energéticos, que, anteriormente bloqueados, geravam dor pelo
desalinhamento energético[5,14]. Enquanto na parte ocidental levanta-se diversas teorias, mas
ainda n3o se sabe o mecanismo de ag¢do exato da ventosaterapia, entre essas teorias se
encontram a teoria da comporta da dor, da imunomodulagdo, hematoldgica, entre
outras[15-18].

A estimulag@o dos pontos de acupuntura utilizados neste estudo leva em consideragdo
a literatura vigente, os pontos BL23, BL24 e BL25 sdo comumente encontrados em estudos

que aplicam a ventosa em pontos de acupuntura[19-21], enquanto os pontos GV4, BL30,
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BL40 e BL58[6,7] estdo relacionados com analgesia geral, que podem ser adjuntos no manejo
da dor lombar. Os pontos HT3 e ST36 sdo utilizados de modo a abranger uma abordagem
biopsicossocial, que deve ser levada em consideragdo no manejo da dor lombar, ja que sdo
pontos associados com fatores emocionais, frequentemente relacionados com essa
disfungao[6].

Ademais, o presente estudo ndo ter encontrado efeitos adversos graves e significativos
pode ser associado com o fato de que a ventosaterapia seca aplicada por bomba manual ¢ um
método menos invasivo e mais seguro em relagdo aos demais tipos de aplicagdo, isso porque a
ventosa molhada traz mais riscos de contaminagdo, por gerar pequenas fissuras na pele para a
realizagdo da sangria. E, com relag@o ao tipo de aplicagdo, a ventosaterapia por fogo aumenta
o risco de queimaduras[2,3].

Outrossim, deve-se destacar que ndo houve alcance da MDI para o ODI, pois mesmo
havendo diferenga estatisticamente significativa entre os grupos no pds-tratamento, os
participantes do estudo ja apresentavam incapacidade minima desde o momento baseline,
pontuacdo menor que 10 pontos na escala, e por isso ndo poderiam apresentar uma redugao
maior que 10 pontos necessaria para atingir a marca[11].

Por fim, a ndo manutencdo da diferenca estatistica entre os grupos no follow-up pode
ser devido ao fato de que a dor lombar ¢ uma disfuncdo de autorresolu¢do com o
tempo[22-24]. Isso pode ser associado ao fato dos grupos serem semelhantes no momento de
avaliagdo anteriormente citado. Porém, a redug¢do encontrada no pods-tratamento do grupo
ventosa revela uma aceleracdo nesse processo de cura natural da doenga.

1. Limitacoes

Trata-se de um estudo piloto, logo o tamanho amostral ¢ reduzido, o que limita a

extrapolagdo dos resultados, além de ser um estudo composto por individuos jovens, o que

impede a generalizagao dos resultados para individuos idosos.
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CONCLUSAO

A ventosaterapia seca aplicada em pontos de acupuntura ¢ superior na reducio do
quadro algico e da incapacidade relacionada a dor lombar apoés 5 sessdes de tratamento
quando comparada ao grupo sham. Além disso, ¢ uma terapia de grande sucesso

pos-tratamento para a reducao do quadro algico.
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