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Resumen

Objetivos: Determinar la efectividad de las ventosas como tratamiento terapéutico
para el manejo del dolor, mediante el andlisis de la literatura existente entre los afios
2014 al 2024.

Método: Se realizd una revision bibliografica de la literatura comprendida entre los
afos 2014 y 2024, consultada en diferentes bases de datos y fuentes bibliograficas
como PubMed, Science Direct, Scopus, Dialnet, Journals, Frontiers, BMJ, Scielo y
ResearchGate, las cuales aportaron informacién sobre la efectividad del tratamiento
con ventosas para el manejo del dolor. Se fundamento en la estrategia PIO (Patient,
Intervention, Outcome). Fueron identificados 40 estudios, de los cuales se

descartaron 6 articulos duplicados, 11 por seleccion de titulo y se eliminaron 7 tras
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la lectura completa, por no cumplir con los criterios establecidos. Finalmente, se

consideraron 16 estudios para el analisis de la revision literaria.

Resultados: se realizé un analisis bibliométrico que permitié considerar 16 estudios
para la revision literaria. Obteniendo como resultado que el tratamiento con
ventosas resulta efectivo para disminuir el dolor, mejorar rangos de movilidad,

mejora en afecciones musculoesqueléticas.

Conclusion: La evidencia cientifica confirmé que la terapia con ventosas es una
estrategia eficaz y segura para aliviar el dolor musculoesquelético, logrando mejoras
notables en movilidad, recuperacion y bienestar del paciente. Su efectividad la
posiciona como una alternativa terapéutica innovadora y respaldada por la

evidencia, capaz de transformar el abordaje fisioterapéutico del dolor.

Palabras Claves: Ventosaterapia, Efectividad, Fisioterapia, Manejo del dolor, Dolor

croénico, Dolor agudo.
Abstract

Objectives: To determine the effectiveness of cupping as a therapeutic treatment

for pain management by analyzing the existing literature between 2014 and 2024.

Method: A literature review was conducted of the literature between 2014 and 2024,
consulted in different databases and bibliographic sources such as PubMed,
Science Direct, Scopus, Dialnet, Journals, Frontiers, BMJ, Scielo, and
ResearchGate, which provided information on the effectiveness of cupping therapy
for pain management. It was based on the PIO (Patient, Intervention, Outcome)
strategy. Forty studies were identified, of which six duplicate articles were discarded,
11 were selected based on title, and seven were eliminated after full reading
because they did not meet the established criteria. Finally, 16 studies were

considered for the literature review analysis.

Results: A bibliometric analysis was performed, allowing 16 studies to be
considered for the literature review. The results showed that cupping therapy is
effective in reducing pain, improving range of motion, and improving musculoskeletal

conditions.
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Conclusion: Scientific evidence confirmed that cupping therapy is an effective and
safe strategy for relieving musculoskeletal pain, achieving notable improvements in
patient mobility, recovery, and well-being. Its effectiveness positions it as an
innovative and evidence-based therapeutic alternative capable of transforming the

physiotherapeutic approach to pain.

Keywords: Cupping Therapy, Effectiveness, Physical Therapy, Pain Management, Chronic
pain, Acute pain.

Introduccioén

Las ventosas son dispositivos utilizados en terapias alternativas cuyo origen
proviene de la medicina tradicional china, practica que alcanzé reconocimiento
mundial tras los Juegos Olimpicos de 2016 celebrados en Brasil (1); las ventosas,
pueden estar fabricadas de diferentes materiales como vidrio, bambu, ceramica,
silicona y bombas de presion; su funcionalidad radica en la generacion de un vacio
sobre la piel mediante una succién, lo que provoca un aumento del flujo sanguineo
en la zona tratada (2).La terapia con ventosas, conocida como cupping therapy, se
ha empleado en diferentes técnicas de aplicacion entre las cuales se encuentran:
las ventosas secas, humedas, movil o deslizantes, rapidas y con calor, con el fin de
generar un efecto de masaje o estimulacién superficial(3). Ademas de favorecer la
relajacion muscular, aceleracion de la recuperacion de lesiones y estimular el
sistema linfatico, la terapia con ventosas se emplea también para el manejo del
estrés, la fatiga cronica y algunos trastornos musculoesqueléticos. Debido a su
efecto asociado a la liberacion de toxinas y globulos blancos, neutrofilos y linfocitos,

a lo que se le atribuye sus efectos positivos(1).

Esta técnica no s6lo mejora la respuesta inmune y la oxigenacion del organismo,
sino que también reduce la inflamacion(4). Estos cambios en la sangre indican que
el organismo esta respondiendo positivamente al tratamiento, fortaleciendo sus
defensas y optimizando sus funciones. Esto apoya la suposicion de que la terapia

con ventosas contribuye a la limpieza del cuerpo y a su equilibrio interno(5).
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Ademas, la literatura describe diversos mecanismos fisioloégicos que podrian
explicar los efectos terapéuticos de las ventosas. Entre ellos destacan la activacion
del mecanismo de compuerta del dolor, donde la estimulacion mecanica generada
por la succion incrementa la actividad de fibras aferentes de gran diametro,
inhibiendo asi la transmision nociceptiva a nivel de la médula espinal. También se
ha propuesto la participacion de los controles inhibitorios difusos del dolor vy
modulacion condicionada del dolor, mediante los cuales un estimulo doloroso en
una zona puede modular la percepcién dolorosa en otra. Asimismo, se plantea el
incremento en la liberacion de éxido nitrico (no), favoreciendo la vasodilatacion y el
aumento del flujo sanguineo; la estimulacién del sistema inmune, con aumento de
moduladores inmunolégicos y disminucion de mediadores inflamatorios; y en el caso
de ventosas humedas, la liberacibn de opioides endbgenos asociados a la
respuesta inflamatoria controlada inducida por las micro incisiones. Estos
mecanismos fisioldgicos, aunque aun en estudio, aportan una base tedrica que
ayuda a comprender la modulacién del dolor y los cambios tisulares producidos por

la terapia con ventosas (6)

La terapia con ventosas mejor0 el funcionamiento de los pacientes con dolor
cronico, con un efecto positivo del 18% en comparacién con la fisioterapia
tradicional. También se observo una reduccion del 40% en la sensibilidad a la
presion, lo que indica una reduccion significativa en la sensibilidad al dolor. Estos
datos sugieren que la terapia de ventosas mejora la movilidad, la percepcion del
dolor y calidad de vida en los pacientes, convirtiéndola en una opcién de tratamiento
en fisioterapia(7). Su uso reduce la dependencia de medicamentos y tratamientos
que requieren mayor intervencion, y ofrece a los pacientes con dolor
musculoesquelético una opcion de terapia segura y conveniente. Su eficacia ha sido
confirmada por estudios clinicos, lo que subraya su utilidad como herramienta de

tratamiento en la rehabilitacion.

Por otro parte, la aplicacion de copas al vacio ha demostrado ser eficiente en el

tratamiento de diversas patologias musculoesqueléticas que conduce a mejoras
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significativas en varios parametros clinicos; experimentando una reduccion del

100% del dolor y la escala del dolor disminuyo de un 7 inicial a 0/10 (8)

Este tipo de terapia con ventosas ofrece resultados respaldados por la evidencia
cientifica, lo que motiva a los pacientes a recibir y optar por este tratamiento como
una alternativa de intervencion terapéutica. Ademas, diversos estudios han
demostrado que la terapia con ventosa es efectiva para aliviar el dolor
musculoesquelético, especialmente en zonas como el cuello, la regién lumbar y las

rodillas, evidenciando también mejoras significativas en la movilidad(5)

El uso de las ventosas ha incrementado su popularidad en los ultimos afios como
estrategia complementaria para el manejo del dolor, la evidencia cientifica
disponible continda mostrando amplia variabilidad y dispersion metodoldgica. Esta
situacion se refleja en estudios que difieren en sus disefios, caracteristicas de la
poblacién, tipos de dolor abordados, modalidades de aplicacién y desenlaces
clinicos reportados, lo que dificulta la formulacion de conclusiones sdlidas sobre su
verdadera efectividad. En consecuencia, esta divergencia en los hallazgos genera
un vacio relevante para la practica fisioterapéutica, la cual requiere informacion
actualizada y adecuadamente sintetizada que permita orientar decisiones clinicas

seguras y fundamentadas en evidencia.

Diversos estudios reportan beneficios potenciales asociados a la disminucion del
dolor, la mejoria funcional y la modulacion de la respuesta tisular, ain no se ha
establecido un consenso claro respecto a los mecanismos fisiolégicos
predominantes, las condiciones clinicas especificas en las que su uso resulta mas
pertinente o los pardmetros 6ptimos de aplicacion (incluyendo duracién, intensidad,
técnica y frecuencia). De igual manera, persiste la ausencia de revisiones recientes
gue integren la literatura publicada en la ultima década, periodo en el cual se han
producido avances tanto en la investigacion clinica como en la comprension de las

respuestas bioldgicas inducidas por la terapia con ventosas.

En este sentido, la limitada sistematizacion del conocimiento disponible restringe la

capacidad del fisioterapeuta para determinar con precision cuando, como y con qué
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nivel de respaldo cientifico incorporar esta intervencion dentro de un plan
terapéutico orientado al manejo del dolor. Por ello, se justifica la necesidad de
desarrollar una revision literaria que consolide la informacién publicada entre 2014
y 2024, permita valorar la consistencia de los hallazgos y ofrezca una base analitica
que contribuya al fortalecimiento del juicio clinico y a una toma de decisiones

informada en el ejercicio profesional.

Teniendo en cuenta lo anterior, la presente revision literaria pretendié determinar la
efectividad de las ventosas como tratamiento terapéutico para el manejo del dolor.
Toda vez que la intervencion mediante esta técnica aun genera contradicciones y/o
apreciaciones frente a sus efectos; por tanto, surgié analizar la efectividad de la
terapia con ventosas para fortalecer las competencias asociadas al cuerpo, al
movimiento y su relacién con las terapias complementaria que contribuyen al

abordaje integral del dolor musculoesquelético.

De igual forma esta técnica, siendo reconocida por su accién sobre los tejidos
blandos y su capacidad para mejorar la circulaciéon, modular la inflamacion y
favorecer la analgesia, despierta un interés clinico e investigativo, por lo que el
grupo investigador reconoce la pertinencia de explorar y analizar la evidencia
disponible sobre la terapia con ventosas desde un enfoque fisioterapéutico con el
fin de valorar la efectividad, seguridad y aplicabilidad dentro de los modelos de
intervencidon. Por otra parte, esta revision resaltd la pertinencia investigativa al
considerar el objeto de estudio de la fisioterapia, el movimiento corporal humano
Ley 528 de 1999(9). El uso de terapias complementarias dentro de la practica
fisioterapéutica ha aumentado en la dltima década, impulsado por la busqueda de
intervenciones mas integrales, seguras y basadas en la evidencia para el manejo
del dolor. Entre estas terapias, la aplicacion de ventosas ha ganado relevancia
clinica y cientifica por sus posibles efectos en la modulacién del dolor, la reduccién
del tono muscular y la mejora de la movilidad funcional. Este capitulo expone la
pertinencia de abordar la terapia con ventosas dentro del campo disciplinar de la
fisioterapia, asi como la importancia de analizar su efectividad entre los afios 2014
y 2024. El abordaje del dolor constituye uno de los ejes centrales de la intervencion
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fisioterapéutica, dado que este sintoma afecta la funcionalidad, la movilidad y la
calidad de vida de las personas. En este sentido, el estudio sobre la efectividad de
las ventosas como tratamiento terapéutico para el manejo del dolor adquiere plena
relevancia dentro del marco disciplinar de la fisioterapia, que se fundamenta en la
prevencion, evaluacion, intervencion y recuperacion del movimiento corporal
humano. Analizar este tipo de terapias no solo aporta a la profundizacion del
conocimiento sobre herramientas que contribuyen al control del dolor, sino que
fortalece el ejercicio clinico basado en evidencia y promueve la seleccién adecuada
de estrategias para optimizar la respuesta terapéutica, por tanto, los resultados de
esta revision literaria aportan informaciéon basada en la evidencia sobre la
efectividad del tratamiento con ventosas como herramienta terapéutica. Por tanto,
investigar este enfoque terapéutico desde una perspectiva critica y actualizada se
convierte en un aporte relevante tanto para la practica clinica como para el

desarrollo académico y cientifico de la profesion.

En este contexto, el grupo investigador se planteé la pregunta de investigacion que
guio esta revision literaria es la siguiente: ¢ Cual es la efectividad de las ventosas

como tratamiento terapéutico para el manejo del dolor?

Objetivo General

Determinar la efectividad de las ventosas como tratamiento terapéutico para el
manejo del dolor mediante el andlisis de la literatura existente entre los afios 2014
al 2024.

Objetivos Especificos

e Caracterizar los estudios sobre efectividad de las ventosas como
tratamiento terapéutico en el afio 2014 al periodo 2024.
e Identificar las modalidades y aplicacion de las ventosas.

e Describir los efectos de las ventosas para el manejo de dolor.
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Metodologia

La revision literaria utilizada para determinar la efectividad del tratamiento de las
intervenciones terapéuticas por medio de ventosas para el manejo del dolor se
fundamento en la estrategia P1O (Patient, Intervencion and Outcome); a partir de
esta se formuld la pregunta orientadora: ¢ Cual es la efectividad de las ventosas

como tratamiento terapéutico para el dolor? (tabla 1).

Tabla 1. Pregunta de Investigacién en Formato P1O

Descripcion Alcance
. Pacientes adultos con cualquier tipo de patologia o condicion
Poblacion . _
clinica asociada al dolor.
Intervencién Intervencion terapéutica mediante el tratamiento con ventosas.
Los resultados se presentaran en términos de la efectividad del
Resultados _ _
tratamiento con ventosas para el manejo del dolor.
Fuente: Grupo Investigador
Disefio

Se realiz6 una revision literaria en diferentes fuentes bibliograficas, como articulos
de investigacion y documentos legales donde se describe la efectividad de las

ventosas como tratamiento terapéutico para el manejo del dolor.
Fuentes de informacion

Para dar respuesta a la pregunta PIO planteada por el grupo investigador llevo a
cabo una busqueda de articulos en diferentes bases de datos electronicas de
literatura las cuales fueron: PubMed, ScienceDirect, Scopus, Dialnet, Journals,
Frontiers, BVS, BMJ, SciELO y ResearchGate. Se emplearon palabras clave y
términos MeSH vinculados a la terapia con ventosas y su aplicacién terapéutica en

el manejo del dolor.

Estrategia de busqueda

Para la revision de la literatura se incluyeron los articulos publicados en un periodo

comprendido entre el afio (2014— 2024), sobre la efectividad de las ventosas como
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tratamiento terapéutico para el manejo del dolor. La estrategia de busqueda se baso
en conceptos clave como "Cupping therapy"”, "Effectiveness”, "Physical Therapy",
"Pain Management”, "Chronic pain”, "Acute pain" y "Cupping", empleando los
siguientes términos MeSH en inglés combinados con diferentes operadores
booleanos en la busqueda: “Cupping therapy” OR “Ventosa therapy”, “Cupping”
AND “treatment” AND “effectiveness and cupping”, “Ventosa terapia” AND “terapia
con ventosas”, “Chronic pain” AND “cupping therapy”, “Acute pain” OR “cupping” asi
como documentos en inglés, portugués y sus traducciones en espariol, ademas de
ser consultadas otras fuentes tales como libros y paginas webs de interés cientifico

con el fin de completar la informacion.

Recolecciéon de la informacién:

Los estudios incluidos se seleccionaron mediante una serie de criterios de

inclusidn/exclusion; previamente establecidos, que se detallan en la tabla 2.

Tabla 2. Criterios de inclusion/exclusion de los estudios

Aspectos considerados

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Periodo de publicacién

Articulos  publicados entre
(2014-2024)

Documentos que estén por
fuera de la ventana de tiempo.

Poblacién de estudio

Estudios realizados en
personas mayores de 18 afos

Estudios realizados en

animales.

Articulos en texto completo y
de acceso libre

Articulos publicados en inglés
y esparniol.

Articulos que hablen sobre la
efectividad de las ventosas
Estudios que provengan de
bases de datos cientificas
reconocidas o que demuestren

su confiabilidad metodoldgica.
Fuente: Grupo investigador

Accesibilidad

Idioma de publicacion

Articulos que combinen varias

Enfoque del estudio .
q técnicas con las ventosas.

Calidad de la evidencia

Aunque este trabajo se presenta como una revision literaria, se adoptaron las
recomendaciones metodoldgicas de la guia PRISMA 2020 con el fin de asegurar un
proceso de identificacion, revision y analisis transparente, sistematico y reproducible
de los estudios incluidos. En consecuencia, tanto la busqueda bibliografica como la

depuracion de la informacién se llevaron a cabo siguiendo las fases propuestas por
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dicha guia: basqueda inicial, cribado, evaluacion de la elegibilidad y seleccion final

de los articulos.

La busqueda inicial se llevé a cabo en las bases de datos previamente descritas.
Los estudios identificados fueron evaluados mediante los criterios de inclusion y
exclusion establecidos por el equipo investigador y directamente vinculados con la
pregunta de investigacion. Dichos criterios contemplaron aspectos como las
caracteristicas de la poblacion, el tipo de terapia con ventosas aplicadas, el disefio
metodoldgico, la disponibilidad del texto completo, el idioma de publicacion y el
periodo definido entre 2014 y 2024. La aplicacidon rigurosa de estos parametros
permitié seleccionar los estudios pertinentes y facilitar la identificacion sistematica

de la evidencia relevante para el analisis.

Para la fase de extraccion de datos, el equipo investigador empleé una matriz
disefiada de manera especifica para este fin. En dicha matriz se consignaron
elementos esenciales, tales como los autores y el afio de publicacion, el tipo de
estudio, las caracteristicas y el tamafio de la poblacidn, el tipo de terapia con
ventosas implementada, los resultados asociados a la efectividad en el manejo del
dolor y las conclusiones principales. Con el propésito de reducir posibles sesgos, se
recopilaron todos los documentos potencialmente relevantes. En este proceso se
describieron el objetivo de la busqueda, las bases de datos consultadas, las
palabras clave utilizadas, los criterios de inclusion y exclusion aplicados v,

finalmente, el nimero total de estudios seleccionados para la revision.
Caracterizacion de los articulos

Tras la aplicacion de los criterios de inclusién y exclusion, la muestra final para la
presente revision quedo conformada por 16 articulos primarios. La caracterizacion
de esta revision literaria se realizé con el objetivo de describir las fuentes segln su
disefio metodoldgico, temporalidad y otros criterios clave, garantizando la

heterogeneidad y la calidad de la evidencia utilizada para la sintesis de resultados.

A continuacion, se presenta la distribucién detallada de la muestra final.
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Tabla 3. Caracterizacion de los articulos

Nimero de
Caracteristica Subcategoria Articulos (n) Porcentaje (%)
Ensayos Clinicos
Aleatorizados (ECA) y
Estudios de Intervencion 8 50.00%
Disefio de Estudio Revisiones Sistematicas y
Metandlisis (RS/MA) 7 43.75%
Otros Disefios (Transversal,
Protocolo, Revisién Narrativa) 1 6.25%
2022 - 2024 (Ultimos 3 afios) 10 62.50%
~ L 2019 - 2021 (Rango
Afo de Publicacion Intermed(io) ’ 4 25.00%
2014 - 2018 (Rango Inicial) 2 12.50%
Idioma de BUsqueda
(Criterio) Inglés y espafiol 16 100%
Pais de Origen
(Identificado) Brasil 2 12.50%

Fuente: Grupo investigador

El calculo de cada proporcidén se obtuvo mediante la siguiente formula:

Numero de articulos subacategoria

Porcentaje % = ( )x 100

Numero total de articulos seleccionados
La aplicacion de este método matematico permitid6 establecer que la base de
evidencia utilizada es de alta calidad. La distribucion de los estudios seleccionados
indica que la base de la evidencia utilizada en esta revision es de alta calidad
metodoldgica. Los disefios que ofrecen la evidencia mas robusta son los Ensayos
Clinicos Aleatorizados (ECA) (50.00%), las Revisiones Sistematicas y Metanalisis
(RS/MA) (43.75%) representan conjuntamente el 93.75% de la literatura. Este alto
porcentaje de estudios de Nivel | y Il maximiza la validez interna de las conclusiones

sobre la efectividad terapéutica de las ventosas.

En cuanto a la actualidad de la informacion, la revisién se fundamenta sélidamente
en el estado del arte, dado que casi dos tercios de los articulos (62.50%) fueron
publicados en el periodo 2022-2024. Este dato justifica que la revision literaria

aborda el conocimiento més reciente y relevante.

Finalmente, la muestra cumplié con el criterio de inclusion idiomatico (inglés y

espafol). Geograficamente, fue posible identificar que dos de los ensayos clinicos
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(12.50%) fueron realizados en Brasil, mientras que el resto de los estudios son de

origen internacional no especificado.

Resultados

La presente revision fue realizada por tres investigadores de una manera
independiente y clasificada. El proceso de identificacion y seleccion de estudios que
culminé con la inclusién final de 16 articulos en esta revision literaria esta
representado en la figura que se muestra. En la fase de identificacién se recopilaron
registros provenientes de diversas bases de datos y repositorios especializados,
entre ellos PubMed, Science Direct, Scopus, Dialnet, Journals, Frontiers, BMJ,
SciELO, BVS y ResearchGate, lo que evidencia la amplitud y diversidad de las
fuentes consultadas. Posteriormente, se eliminaron 6 registros duplicados para
garantizar la unicidad de la informacion y evitar sesgos en la clasificacion. En total,
34 estudios fueron evaluados para determinar su elegibilidad, aplicando un riguroso
proceso de cribado en dos niveles: primero mediante la revision del titulo, lo que
permitid6 excluir 11 registros no pertinentes; y luego mediante el analisis del
resumen, donde se excluyeron 7 estudios adicionales por no cumplir los criterios de
inclusién. Asi, 16 articulos cumplieron con los requisitos establecidos y fueron
seleccionados para el analisis final. La seleccion de los estudios no se realizo
mediante programas automatizados; por el contrario, estuvo a cargo del grupo
investigador, quien aplic6 manualmente los criterios de inclusion y exclusiéon
previamente definidos. Cada articulo fue evaluado siguiendo un procedimiento
sistematico que incluyd la revision del titulo, el resumen y, posteriormente, del texto
completo, asegurando que la decision de incluir o excluir estudios respondiera
fielmente a la pregunta de investigacibn y a los parametros metodoldgicos
establecidos. Este proceso, representado en el flujograma, refleja un enfoque
transparente y critico, caracterizado por la amplitud en la basqueda, la adecuada
eliminacién de duplicados y la aplicacién coherente de criterios de exclusion. Todo
ello garantiza la validez y confiabilidad de la evidencia seleccionada para la sintesis

de resultados y las conclusiones de esta revision literaria (Figura 1).
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Figura 1. Flujograma de identificacién de estudios

FIGURA 1. FLUJO GRAMA DE IDENTIFICACION Y SELECCION DE ESTUDIOS

Registros identificados en:
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w (n=34) Articulos excluidos a nivel
(14 de resume (n=7)
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3 articulos incluidos
g (n=16)

Fuente: Grupo investigador

En la Tabla 4 se presenta un andlisis detallado de los resultados, enfocando las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los participantes incluidos en 16
estudios, que evallan los efectos de la terapia con ventosas en diversos contextos
y poblaciones, lo cual permite identificar tendencias comunes o diferencias en los
métodos de intervencion. En primer lugar, el tamafio muestral varia
considerablemente entre los estudios, desde 3 participantes en disefios piloto hasta
1,172 participantes en investigaciones mas amplias, reflejando una notable variedad
en disefio y propésito. Ademas, las revisiones sistematicas incluidas aportan una
sintesis de multiples estudios, lo que incrementa la validez general, pero dificulta las
comparaciones directas con estudios primarios. Por otro lado, el dolor lumbar
cronico y el dolor musculoesquelético general destacan como las condiciones mas

estudiadas, concentrando los mayores tamafios muéstrales. En cuanto a la

REVISTA MEDICA RISARALDA 2025 |13



distribucion por sexo, solo 5 de los 16 estudios reportan datos, predominando las
mujeres en la mayoria de los casos, lo que podria deberse a una mayor prevalencia
de ciertos tipos de dolor crénico en mujeres o a su mayor disposicién para participar
en estudios de terapias complementarias; sin embargo, la ausencia de esta variable
en la mayoria de los estudios limita el andlisis de eficacia diferenciada por sexo.
Asimismo, la edad de los participantes oscila entre 18 y 72 afios, con medias
generales entre 22 y 45 afios, predominando adultos jovenes y de mediana edad,
mientras que la escasa inclusién de adultos mayores evidencia un vacio importante
en la investigacion. Por otra parte, la mayoria de los estudios se enfocan en dolor
cronico, como lumbar, cervical, musculoesquelético general o asociado a
condiciones sistémicas, con duraciones reportadas de mas de dos semanas hasta
mas de un afo, mientras que el dolor agudo es poco estudiado, destacando asi el
uso de la terapia con ventosas mas como tratamiento de mantenimiento que como
intervencion inmediata. Ademas, existe una amplia diversidad en los tipos de
intervencidn y condiciones abordadas: desde ventosas secas para dolor
musculoesquelético, cervical y lumbar, ventosas humedas para espondilosis
cervical o reduccion de metales pesados, hasta aplicaciones preventivas y

funcionales en el rendimiento deportivo.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas y de dolor de los pacientes

Nombre del Muestra Hombres Edad Edad Tipo de dolor Duracién
articulo /Mujeres (afios) media del dolor
(%)
e e No
P P Hombres/ 22.1+ Limitacién de dolor,
ventosas sobre los 35 personas 18-30 - .
: 65.7% 4.52 movimiento articular  enfoque en
cambios agudos en la ;
e . Mujeres ROM
dorsiflexién del tobillo
La eficacia de la terapia
Dolor lumbar > 12
con ventosas en el dolor 921 personas _ 218 _ crénico semanas
lumbar
Eficacia de las ventosas 39% >12 meses
humedas en el tratamiento 44 Dersonas Hombres 41-50 Dolor cervical para 32%
del dolor de la espondilosis P /61% - (espondilosis) de los
cervical Mujeres casos
Ventosaterapia seca para Dolor
el dolor musculo 1049 personas _ _ _ musculoesquelético _
esquelético general
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Nombre del Muestra Hombres Edad Edad Tipo de dolor Duracién
articulo /Mujeres (afios) media del dolor
(%)
Practica de enfermeria 'y .
- Dolor cervical
evaluacion del efecto dolor ; )
o ) _ _ _ _ inducido por _
cervical inducido por d
d eporte
eporte
Efectos inmediatos y Dolor
retardados de la terapia Fati inducido
- atiga muscular .
con ventosas. 12 participantes _ _ _ (biceps braguial) experiment
P q almente
(transitorio)
Combinacion de terapia de 330 >2
ventosas secas Hombres Dolor lumbar semanas
miofasciales. 3 personas 24- 40 30 - con
/ 66% cronico . .
. intensidad
Mujeres >3/10
¢ Es eficaz la terapia con Mavoria Dolor de cuello No
ventosas en pacientes con 8 personas Y 35-49 40 £ 45 L especificad
mujeres (agudo y crénico)
dolor de cuello? 0
Ventosas para pacientes Cronico
con dolor crénico Dolor crénico (condicion
1172personas - Adultos - (diversos tipos) base del
estudio)
Vept(_)saterapla y dolor 26 estudios ~ Adultos ~ Dolor crénico en la Crénico
cronico en la espalda espalda
Respuesta terapéutica de 59.2% Episodi
. pisodio
ventosa con sangria en el 98 personas Hombres 19a72 45.2 Dolor lumbar agudo aqudo
punto Vejiga P / 40.8% afos ’ 9 g
- reciente
Mujeres
Efectos de la terapia con Dolor lumbar Agudo,
ventosas en pacientes con 10 estudios (RS) _ _ _ inespecifico subagudo
dolor lumbar P y crénico
¢La terapia de ventosas
mejora el rendimiento de .
sprints repetidos, el 18- 35 No do'Qf’
: o 49 personas _ ~ 285 evaluacion _
bienestar percibido en afos. d ;
it eportiva
hombres y jovenes
activos?
Elementos clave que Dolor y otras
determinan la eficacia de la 38 estudios _ _ _ condiciones clinicas _
ventosaterapia
Tgrapla con ven_tosas,er) el 91 personas ~ 18- 34 ~ Slndrom'e _de fatiga > 6 meses
sindrome de fatiga crénica cronica
Los efectos de la terapia
con ventosas humedas 28.47 +
sobre los niveles 13 personas _ _ 6.18 _ _
sanguineos de algunos ’
metales pesados
RS: revision systematic; ROM: Range of motion
Fuente: Grupo Investigador
La Tabla 5 ofrece una vision integral y comparativa de las caracteristicas de

intervencién y zonas de aplicacion, en los 16 estudios seleccionados, revelando asi

una diversidad en la literatura sobre la intervencion en la terapia con ventosas. Esta

heterogeneidad se manifiesta tanto en las técnicas empleadas, como en la
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intensidad de succion, el nimero de sesiones, la duracién de la intervencién y las
zonas anatomicas tratadas, lo cual constituye un aspecto clave al momento de

valorar la evidencia disponible y su posible generalizacion.

En primer lugar, se observa una variedad de técnicas empleadas, que van desde
ventosas secas (estaticas, dinamicas, con fuego o vacio manual) hasta ventosas
hamedas (con sangria). Esta variedad sugiere un interés por comparar diferentes
modalidades y mecanismos de accion. En segundo lugar, al analizar la intensidad
de succion, se reportan rangos que oscilan desde presiones muy bajas (0.01-0.075
MPa) hasta presiones negativas moderadas o altas (-250 a —300 mmHg), aplicadas
mediante técnicas intermitentes, fijas o dinamicas. Esta variabilidad evidencia una
falta de consenso sobre la intensidad més efectiva, lo cual representa un vacio
importante en la estandarizacion de protocolos terapéuticos. Asimismo, en lo que
respecta al numero de sesiones, se identifican diferencias significativas: algunos
estudios aplican solo una sesion Unica (generalmente para observar efectos
inmediatos), mientras que otros proponen programas mas prolongados de hasta 24
sesiones, distribuidas en periodos que alcanzan las 12 semanas. Por ejemplo, las
intervenciones dirigidas al dolor lumbar crénico o al dolor musculoesquelético
general tienden a extenderse en el tiempo, a diferencia de los estudios orientados

a evaluar efectos agudos o rendimiento deportivo, que suelen ser de corta duracién.

Del mismo modo, la duracion total de las intervenciones varia notablemente,
algunos estudios miden los resultados de manera inmediata o a las 24 horas,
mientras que otros realizan seguimientos de varias semanas. Esta diferencia resalta
el contraste entre investigaciones disefiadas para evaluar beneficios a corto plazoy
aguellas centradas en el tratamiento cronico y sostenido del dolor. En relacién con
las zonas anatémicas tratadas, la mayoria de los estudios se enfoca en areas
musculoesqueléticas clave como la region lumbar, cervical y la espalda en general,
ademas de puntos especificos de acupuntura (BL23, BL24, BL25, BL40, GV14).
Ademas, algunos estudios amplian el enfoque hacia aplicaciones funcionales, como
el tobillo (evaluando la dorsiflexién), el biceps braquial (tras fatiga muscular

inducida) o los miembros inferiores en contextos deportivos.
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Por udltimo, algunos estudios también abordan condiciones clinicas especificas,

tales como la espondilosis cervical, el sindrome de fatiga crénica o incluso la

reduccion de metales pesados en sangre, lo que evidencia un uso potencial de la

terapia con ventosas mas alla del dolor musculoesquelético tradicional y sugiere

aplicaciones en contextos sistémicos o preventivos. La informacion sintetizada en

la Tabla 5 pone de manifiesto una gran variedad en técnicas, intensidades,

frecuencias y zonas de aplicacion. Si bien esta diversidad contribuye a una vision

mas completa del uso de la terapia con ventosas, también dificulta la comparacién

directa entre estudios. Por lo tanto, se hace necesario avanzar hacia protocolos mas

homogéneos, consensuados y claramente definidos, asi como hacia ensayos

clinicos mejor disefiados, que permitan establecer parametros éptimos para su

aplicacion terapéutica.

Tabla 5. Caracteristicas de intervencidon y zonas de aplicacion

Caracteristicas de la Intervencion

Articulos Tipo de ) Total, de Semanas de s
Técnica Intensidad Sesiones - Zonas de Aplicacion
o . Intervencion
utilizada Realizadas
El efecto de Ventosaterapia Presion negativa 1 sesién Unica Una sola Tobillo (regidn posterior)
diferentes tipos de estatica, moderada intervencion
terapia de dinamica, y
ventosas sobre simuladas
los cambios

agudos en la
dorsiflexion del
tobillo

La eficacia de la
terapia con
ventosas en el
dolor lumbar

Ventosas secas
y humedas

Variada (presion
negativa aplicada a
puntos acupunturas o
regién lumbar)

Delal2
sesiones (segun
estudio incluido)

2al2
semanas

Regién lumbar y puntos
BL23, BL24, BL25 (sistema
de meridianos de
acupuntura)

Eficacia de las
ventosas humedas
en el tratamiento
del dolor de la
espondilosis
cervical

Ventosaterapia
hdameda (Hijama
Bish Shart)

Moderada (incisiones
+ succion negativa)

3 sesiones (dias
0,7y 14)

2 semanas

Region cervical

Ventosaterapia
seca para el dolor

Ventosaterapia
seca (estatica,

Varia segun técnica
(vacio manual, fuego,

1 a 24 sesiones
segun el estudio

De 1 sesion
aguda hasta

Cuello, espalda baja,
rodillas, hombros,

musculo dinamica, fuego, pulsatil) programas de isquiotibiales, banda
esquelético vacio, etc.) 12 semanas iliotibial
Préactica de Ventosaterapia Succién intermitente 3 sesiones por 4 semanas Regién cervical
enfermeriay seca con (nivel no cuantificado, semana

evaluacién del
efecto dolor
cervical inducido
por deporte

succion negativa
intermitente

pero aplicada
manualmente)
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Articulos

Tipo de

Caracteristicas de la Intervencion

Total, de

Técnica Intensidad Sesiones Semanas.Qe Zonas de Aplicacion
i~ . Intervencion
utilizada Realizadas
Efectos Ventosaterapia  Succion fija durante 5 1 sesion Evaluacién Biceps braquial (después
inmediatos y seca con minutos inmediatay a de inducir fatiga)
retardados de la presién negativa las 24 horas
terapia con (-300 mmHg) (no se hizo
ventosas. seguimiento
prolongado)
Combinacién de Ventosaterapia Succion fija bomba 3 sesiones, con 1 semana Estatica local: zona

terapia de estatica y manual 48horas de (resultados en  lumbar (con succion de 1.5
ventosas secas dindmica diferencia entre corto plazo) cm de desplazamiento
miofasciales. cada una tisular) Dindmica distal:
sobre cuadriceps e
isquiotibiales durante
movimiento activo
Es eficaz la Ventosas secas _ _ No Cuello/cervical
terapia con y himedas especificado
ventosas en claramente;
pacientes con mayoria con
dolor de cuello? duracion de
2—4 semanas
Ventosas para Principalmente _ Delal2 hasta 12 General
pacientes con ventosas secas, sesiones semanas musculoesquelético
dolor crénico algunas (espalda, cuello,
hamedas miembros, etc.)
Ventosaterapiay Ventosas secas _ En los estudios De una a Zona lumbar
dolor crénico en la y himedas incluidos, varié cuatro
espalda entre 1y 12 semanas
sesiones
Respuesta Ventosa con Fuerte succién con 1 sesién por 3 afos de Punto Vejiga (BL40puntos
terapéutica de sangria ventosa plastica paciente estudio, pero  acupuntura) y fosa poplitea
ventosa con (himeda) cada paciente

sangria en el
punto Vejiga

solo recibi6 1
sesién

Efectos de la
terapia con
ventosas en
pacientes con
dolor lumbar

Ventosas secas
y himedas

Presiéon maxima

Varia (de 1 a 12
sesiones)

1 a 4 semanas
en promedio

Meridianos bilaterales de la
vejiga (BL23, BL24,
BL25puntos de
acupuntura)

¢Laterapiade
ventosas mejora el
rendimiento de
sprints repetidos,
el bienestar
percibido en
hombres y
jévenes activos?

Ventosa
hameda (wet
cupping)

Presion media (250—
300 mmHg)

1 sesién (24 h
antes de la
prueba fisico)

1 semana
(ensayo
cruzado en
dos semanas)

Paravertebral cervical y
toracica (zona alta de la
espalda)

Elementos clave
gue determinan la
eficacia de la
ventosaterapia

Ventosas
retenidas,
intermitentes,
moviles y de
vacio

variable segun
estudio (de 0.01 a
0.075 megapascales

1 a 5 sesiones
en la mayoria de
los casos,
algunos estudios
hasta 10-15
sesiones

1semanao
efecto
inmediato post
sesion, sin
programa
prolongado
estandarizado

incluyen espalda alta, baja,
puntos de acupuntura
BL23, GV14
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Caracteristicas de la Intervencion

Articulos Tipo de . Jotal, de Semanas de N
Técnica Intensidad Sesiones - Zonas de Aplicacion
i . Intervencion
utilizada Realizadas
Terapia con Ventosas Alta, media y baja 10 sesiones 5semanas (2 linea media posterior, justo
ventosas en el retenidas presion: —0.02, -0.03 sesiones por debajo de la séptima
sindrome de fatiga y —0.05 semana) vértebra cervical (C7),
cronica megapascales linea media posterior, entre
la segunda y tercera
vértebra lumbar (L2-L3),
borde inferior de la novena
vértebra toracica (T9)
Los efectos de la Ventosas Presion negativa 1 sesion 1 mes de Parte posterior del cuello y
terapia con humedas moderada; volumen observacion columna toracica (5
ventosas humedas (sangria) extraido: 3-5 ml por post-terapia puntos)

sobre los niveles
sanguineos de
algunos metales

punto

pesados

mmHg: milimetros BL24: punto su BL25: un punto de GVl4:es un
de mercurio; BL40: dé la espalda acupuntura en la punto de
weizhong(vejiga40), llamada Medicina Tradicional acupuntura

es un punto de “Shenshu” o China (MTC) que se ubicado en la
acupuntura  clave “Jinyu” en la encuentra en la linea media
para el alivio del medicina espalda, lateral a la posterior de la
dolor lumbar: BL23: tradicional china cuarta vértebra espalda, en la
Shenshu punto o japonesa lumbar depresion bajo la

“shu’de la espalda

apofisis espinosa
de la séptima
vértebra cervical

Fuente: Grupo investigador

La Tabla 6 destaca la efectividad de la ventosaterapia como intervencion
terapéutica en el tratamiento del dolor. A través de mudltiples protocolos de
intervencién, los resultados evidencian que la aplicacion de ventosas en sus
distintas modalidades genera mejoras significativas en la percepcion del dolor, la
funcionalidad, la movilidad y otros parametros clinicos relevantes. Es importante
resaltar que todos los estudios reportaron algun grado de mejora en el control del
dolor, ya sea a corto o mediano plazo. Los efectos mas consistentes se observaron
en pacientes con dolor lumbar crénico, dolor cervical y dolor musculoesquelético
generalizado. Por ejemplo, la intervencidon mediante ventosas humedas en
pacientes con espondilosis cervical demostré no solo una reduccién del dolor
medido con la escala visual analoga EVA, sino también una mejora en la movilidad
cervical y una disminucion del indice de discapacidad cervical (NDI). Esta tendencia
fue consistente en revisiones sistematicas que integran multiples estudios(10)donde
se reporto una alta efectividad en la disminucion del dolor y mejora de la calidad de

vida, pese a la falta de un protocolo estandarizado. Ademas del efecto analgésico,
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algunos estudios exploraron otros beneficios clinicamente relevantes. Asi como, el
estudio sobre dorsiflexion del tobillo reportdé una mejora significativa del rango de
movimiento (ROM) en mas de 5° al aplicar ventosas dinamicas, lo que sugiere
efectos positivos no solo sobre el dolor, sino también sobre la movilidad articular y
el desempefio funcional. Esta tendencia también se observd en intervenciones
sobre el biceps braquial, donde se demostré una disminucion de la fatiga
neuromuscular y aumento del umbral de dolor a la presion a las 24 horas de
tratamiento. En contextos clinicos no tradicionales, como el sindrome de fatiga
cronica o la reduccion de metales pesados en sangre, los resultados también fueron
alentadores. Se registraron reducciones significativas de sintomas como ansiedad
y cansancio, asi como mejoras en la calidad del suefio, lo que amplia el espectro
terapéutico de la ventosaterapia mas alla de los trastornos musculoesqueléticos
convencionales. Por otra parte, estudios como el de Harper et al. Evidenciaron que
la combinacidon de ventosas secas estaticas y dinamicas en dolor lumbar produjo
una mejora de hasta 6 puntos en la Escala Numérica de Valoracion del Dolor NPRS,
junto con disminucion de la discapacidad (| 9.33% ODI) y aumento del rango de
movimiento (PSLR +13.3°), resultados que fueron mas efectivos cuando la
ventosaterapia se utiliz6 como complemento a otras técnicas fisioterapéuticas. Sin
embargo, es relevante mencionar que algunos estudios reportaron efectos limitados
frente a placebos o tratamientos activos, lo que puede atribuirse a la diversidad en
protocolos de intervencion: variabilidad en presion, tipo de ventosa, numero de
sesiones y zonas tratadas. Este método de intervencion ya ha sido sefialado en la

Tabla 6 y constituye una barrera para la comparacion directa entre estudios.

En conjunto, la Tabla 6 demuestra que la terapia con ventosas es altamente efectiva
para reducir el dolor en diversos contextos clinicos, mostrando ademas mejoras
complementarias en la movilidad, funcionalidad y calidad de vida. El analisis
detallado evidencia que los efectos positivos se obtienen incluso con un nimero
reducido de sesiones (ej. 3 a 5 sesiones), lo cual representa una ventaja practica
para su implementacién clinica. Pese a las diferencias en protocolos, la constancia
en los resultados positivos sugiere que la ventosaterapia, especialmente en

modalidades humedas o dinamicas, puede ser considerada una herramienta
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terapéutica complementaria eficaz, segura y viable para el tratamiento del dolor en

fisioterapia.

Tabla 6. Resultados y efectividad del uso de la vensoterapia para manejo del dolor

Articulos

Resultados

Efectividad

El efecto de diferentes tipos
de terapia de ventosas sobre
los cambios agudos en la
dorsiflexién del tobillo

Todos los grupos mejoraron en ROM (rango de
movimiento), pero el grupo con ventosas dinamicas
mostré una mejora clinicamente significativa (ROM

1 5.08°).

Mejora el ROM (mas notable con
técnica dindmica)

La eficacia de la terapia con
ventosas en el dolor lumbar

Mejora significativa en dolor y discapacidad en 2—-8
semanas. Mejor efectividad con ventosas humedas.
Comparada con medicamentos, mostré
superioridad en reduccién del dolor (d=1.8,
p<0.001)

Mejora significativa del dolor y
discapacidad a corto plazo

Eficacia de las ventosas
humedas en el tratamiento del
dolor de la espondilosis
cervical

Mejoras significativas en dolor (VAS), indice de
discapacidad cervical (NDI) y rango de movimiento
en solo 3 sesiones (dias 0, 7 y 14). Resultados
superiores al TENS.

Reduccion significativa del dolor,
mejor rango de movimiento
cervical comparado con TENS

Ventosaterapia seca para el
dolor musculoesquelético
(Revisidn sistemaética)

Reduccion significativa en dolor crénico cervical y
lumbar. Mejoras en estado funcional. ROM también
mejord con baja evidencia.

El grupo que recibio terapia con
ventosas mostré resultados
superiores a los que recibieron
Unicamente cuidados
convencionales (como ejercicios o
masajes simples).

Préactica de enfermeriay
evaluacioén del efecto dolor
cervical inducido por deporte

Mejoras en movilidad cervical, reduccién del dolor y
mejor recuperacion funcional en atletas. Aplicacion
de protocolos de enfermeria ayud6 a mejorar los
resultados.

No hubo efecto inmediato
significativo, pero si mejora
significativa a las 24h en la

recuperacion de la fatiga muscular

Efectos inmediatos y
retardados en fatiga muscular
(biceps braquial)

No se observaron mejoras inmediatas. A las 24
horas, se redujo significativamente la fatiga
neuromuscular

Reduccién total del dolor (0/10),
Mejora en indice de discapacidad
y extensibilidad muscular,
Aumento en umbral de dolor a la
presion

Combinaciéon de ventosas
secas estéaticas y dindmicas
en dolor lumbar

En 3 sesiones, los participantes mejoraron en dolor

(reduccidn de 6 puntos en la escala NPRS), menor

discapacidad (| 9.33% ODI) y aumento en el rango
de movimiento (1 PSLR 13.3° promedio).

Reduccion significativa del dolor,
Mejoria funcional y en calidad de
vida, Efectos mas pronunciados
cuando se usa como
complemento a otros tratamientos

¢Es eficaz la terapia con
ventosas en pacientes con
dolor de cuello?

Analisis mostro reduccion significativa del dolor (DM
-2.42), mejora funcional (DM -4.34), y mejor
calidad de vida en varios estudios, aunque con baja
calidad de evidencia.

Gran efecto en reduccién del
dolor a corto plazo, efecto
moderado en discapacidad,
segura

Ventosas para pacientes con
dolor crénico

Reduccion significativa del dolor comparado con
ningun tratamiento y efecto medio en discapacidad.
No hubo efecto significativo frente a placebo o
tratamientos activos.

Alta (reduccion significativa de
intensidad del dolor, p=0.001)

Ventosaterapia y dolor
cronico en la espalda

Revisién de 16 estudios: reduccion significativa del
dolor (p = 0.001), mejora en discapacidad y calidad
de vida. No hay protocolo estandarizado.

Alta (respuesta terapéutica buena,
reduccion de dolor moderado a
leve)

Respuesta terapéutica de
ventosa con sangria en el
punto Vejiga

Estudio pre-experimental. Mejora de dolor de
moderado a leve tras una sola sesion. Respuesta
especialmente positiva en casos por esfuerzo fisico
intenso.

Alta (dolor promedio en EVA era
de 7,5 Y disminuyo a 4,2)
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Efectos de la terapia con
ventosas en pacientes con
dolor lumbar

Revisién de 10 estudios: disminucién significativa
en dolor y discapacidad en pacientes con lumbalgia.
Mejores resultados en mujeres.

Alta (se evalu6 con un IC del
95%. Se realiz6 un analisis
estadistico. El tamafio del efecto
agrupado fue de 0,86 [IC del 95%:
0,35 — 1,38], que se estima como
un efecto significativo en la
reduccion del dolor)

¢Laterapia de ventosas
mejora el rendimiento de
sprints repetidos, el bienestar
percibido en hombres y
jovenes activos?

Mejora en sprint, bienestar percibido y menor
esfuerzo tras una sola sesion de ventosas
hamedas. Participaron 49 policias jévenes.

Moderada-Alta (mejord sprint,
suefio, bienestar y esfuerzo
percibido)

Elementos clave que
determinan la eficacia de la
ventosaterapia

La presion negativa y la temperatura son factores
esenciales. Beneficios sobre circulacion,
metabolismo, inmunidad y dolor.

Alta (cambios positivos en
hemodinamica,
inmunomodulacién, dolor,
metabolismo, oxigenacidn)

Terapia con ventosas en el
sindrome de fatiga crénica

Reduccion significativa de sintomas de fatiga,
ansiedad y mejor suefio. Mejor efecto con 10
sesiones y presion alta.

Alta (mejora significativa en fatiga,
animo y calidad de suefio; mas
evidente con 10 sesiones)

Los efectos de la terapia con
ventosas humedas sobre los
niveles sanguineos de
algunos metales pesados

Disminucion significativa de niveles de aluminio,
zinc y cadmio en sangre un mes después de una
sesion.

Alta (reduccion significativa de
aluminio, zinc y cadmio en sangre
después de un mes)

PSLR: "Passive Straight Leg
Raise" Elevacion pasiva de la
pierna recta”, prueba usada
para evaluar tension neural
(especialmente del nervio ciatico

VAS: "Visual Analogue Scale"
Es la Escala Visual Analdgica
del dolor, normalmente una
linea de 10 cm donde el
paciente marca la intensidad del
dolor

NRPS: "Numeric Rating Pain Scale” Escala
numeérica del dolor (0 a 10).

DM: Difference in Means (Diferencia de Medias)

ROM Range of motion o (Rango de Movimiento)

NDI: "Neck Disability Index" Indice
de discapacidad cervical,
cuestionario para medir la

limitacion funcional por dolor de
cuello.

Discusioén

Fuente: Grupo investigador

La presente revision consolido la informacién publicada en el periodo (2014-2024),

La evidencia respalda la aplicacion de la terapia con ventosas como una

intervencion efectiva para el manejo del dolor en la columna, tanto la region cervical

como la lumbar (7,11).

Los estudios analizados muestran una disminucién consistente del

dolor

musculoesquelético, especialmente en cuello y zona lumbar. En dolor cervical

cronico, una revision sistematica reportd un efecto significativo con una diferencia

media (DM) de 21.67. Asimismo, un metaanalisis evidencié que la terapia con
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ventosas reduce de forma notable la intensidad del dolor en comparacion con la
ausencia de tratamiento(12). En casos de espondilosis cervical, la aplicacion de
ventosas humedas produjo mejoras en la escala visual analoga (EVA) y en el indice

de discapacidad cervical (NDI) después de tres sesiones (13).

Respecto al dolor lumbar, diversos estudios reportaron reducciones importantes en
la percepcidon dolorosa. Un metaanalisis mostré una mejora significativa del dolor
frente a la terapia farmacoldgica y la atencion habitual(11). Otra revision sistematica
encontré que las ventosas secas generan una reduccion significativa del dolor
lumbar, con una DM de 19.38% (14). Ademas, se observdé una disminucion
relevante en la intensidad del dolor (p = 0.001) y una mejoria en la discapacidad

durante el seguimiento de uno a seis meses(14).

Méas alla del efecto analgésico, la terapia con ventosas presenta beneficios
fisiol6gicos relevantes para la funcionalidad. La técnica dinamica mejoro el rango de
dorsiflexion del tobillo en 5.08°, superando el cambio minimo detectable. En
deportistas, se registré un incremento de la flexibilidad después de cuatro sesiones,
lo que sugiere modificaciones inmediatas en la extensibilidad de los tejidos
blandos(15). De manera similar, estudios aplicados en columna(16)(5) reportaron
aumentos en el movimiento lumbopélvico y mejoria en pruebas funcionales. En
cuanto al tratamiento de puntos gatillo, los analisis de Wood et al.(17) y Dereck et
al(18) evidenciaron una reduccion cercana al 40% en la sensibilidad a la presion,
ademas de una disminucién del dolor miofascial, con efectos comparables a

técnicas como el masaje profundo y las agujas secas.

En relacién con los efectos secundarios, se identificaron beneficios adicionales
como la eliminacion de ciertos metales pesados. Umar N. et al. (2) documento
reducciones significativas en los niveles sanguineos de aluminio, zinc y cadmio un

mes después de una sesidon de ventosas humedas.

Sobre la calidad de vida, los estudios de Dergaa et al.(19) y Meng et al. (20)
reportaron mejoras en el bienestar general, el patrén de suefio, el estado de animo

y la percepcion de recuperacion, especialmente en personas expuestas a fatiga
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cronica o alta demanda fisica. También se observaron efectos positivos en la
funcionalidad y en la percepcion global de salud en poblacion con dolor cronico, lo

gue respalda su utilidad para mejorar el bienestar integral(21).

En cuanto a las modalidades de aplicacién, los estudios indican que tanto las
ventosas secas como las humedas reducen el dolor; sin embargo, la magnitud del
efecto varia segun el tipo de técnica y la ubicacién de las copas (22). Las ventosas
hamedas mostraron efectos mas evidentes al finalizar el tratamiento, mientras que
las secas presentaron resultados mas variables. De manera relevante, la literatura
seflala que la aplicacion sobre puntos de acupuntura genera mayor alivio en
comparacion con la colocacion directa sobre la region lumbar (14). Esto sugiere que
la estimulacion de puntos especificos podria activar rutas neuromusculares y

mecanismos de modulacién del dolor méas eficaces(11,23)

Esta revision literaria constituye un aporte para la practica clinica, ya que sintetiza
la evidencia reciente sobre los efectos de la terapia con ventosas en distintas
condiciones musculoesqueléticas, brindando al fisioterapeuta informacioén clara
sobre las circunstancias en las que esta intervencion puede resultar beneficiosa, las
modalidades mas efectivas y las variables clinicas que se modifican tras su

aplicacion.

Entre las fortalezas del estudio se destacan la amplitud de la basqueda en diversas
bases de datos y la seleccion manual de los articulos por parte del equipo
investigador, lo que favorece la transparencia del proceso. Asimismo, la inclusién
de diferentes disefios metodoldgicos y modalidades de ventosas (humedas, secas,
dindmicas)(2,5,15,17,22) permiti6 contrastar los resultados entre técnicas,
identificar patrones de respuesta y ampliar la comprension de sus efectos clinicos,

lo que enriqueci6 el andlisis global de la intervencion.

No obstante, se identificaron limitaciones importantes. La variacién de los protocolos
clinicos dificultd la comparacion entre estudios. Se observaron diferencias notables

en la intensidad de succion, la duracion de las sesiones y el namero de
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intervenciones, lo que explica la ausencia de resultados significativos en algunos

articulos y evidencia la falta de protocolos estandarizados en este campo.

Otro aspecto para considerar es el uso de ventosas simuladas como control en
algunos estudios, donde los participantes reportaron sensaciones similares a las
ventosas reales, lo que podria influir en la percepcion subjetiva del dolor. Esto
subraya la necesidad de investigaciones que incluyan mediciones objetivas del
dolor y de la respuesta fisiologica. Ademas, factores psicolégicos como la
expectativa de alivio o la interpretacion de las marcas producidas podrian influir en

la respuesta emocional al tratamiento y deben contemplarse en futuros estudios.

En sintesis, la revision confirma que la terapia con ventosas es una herramienta
segura y efectiva para la reducciéon del dolor musculoesquelético croénico,
especialmente en las regiones lumbar y cervical(12,14,17). Este hallazgo posiciona
a la ventosaterapia como una alternativa valida dentro del campo de la fisioterapia
y respalda su uso para optimizar la respuesta terapéutica en el manejo del dolor.
Entre las modalidades evaluadas, las ventosas humedas y dinamicas mostraron los

mejores efectos analgésicos.

Conclusioén

La evidencia cientifica revisada en el periodo 2014-2024 respalda la eficacia de la
terapia con ventosas como una intervencion terapéutica segura y Util para la
reduccion del dolor. Los estudios revisados muestran un efecto analgésico
relevante, especialmente en condiciones musculoesqueléticas de caracter cronico,
como el dolor lumbar y cervical, con mejoras consistentes reportadas en escalas de

valoracion del dolor como la EVA 'y la NPRS.

Los resultados reafirman que la modalidad de aplicacién es un factor crucial, siendo
las ventosas humedas y dindmicas las que ofrecen el mayor impacto analgésico. En

términos de protocolo, si bien los beneficios se reportaron con tan solo 3 a 5
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sesiones, la efectividad clinica 6ptima se observo en tratamientos mas prolongados,
de hasta 12 semanas, lo que subraya la influencia directa de la frecuencia y duracion
en el resultado terapéutico. Mas alla del efecto primario sobre el dolor, la terapia
también ofrece beneficios complementarios al mejorar el rango de movimiento,

reducir la fatiga neuromuscular y modular la inflamacion.

A pesar de los beneficios clinicos respaldados en la literatura, la variabilidad
metodoldgica entre los estudios constituye el principal hallazgo limitante de esta
revision. La variacion en la intensidad de succion, el nimero de sesiones y las
técnicas empleadas dificulta la comparacion directa de los resultados y, en

consecuencia, la consolidacion de protocolos de aplicacion uniformes.

En este contexto, el principal aporte de esta revision literaria es la consolidacion de
la evidencia mas robusta disponible para los fisioterapeutas. Esta sintesis permite
afirmar con alta certeza que la terapia con ventosas es una alternativa segura y
eficaz en el manejo del dolor musculoesquelético. A la luz de los hallazgos y el rigor
metodoldgico aplicado, el grupo investigador sugiere y recomienda para la practica
clinica, que los profesionales integren activamente las modalidades de ventosas
hamedas y dindmicas en sus intervenciones, priorizando protocolos prolongados
(superiores alas 6 u 8 semanas) para maximizar y sostener los efectos terapéuticos.
Para la Comunidad Académica, Superar la barrera de la heterogeneidad identificada
requiere que futuras lineas de investigacion se centren enfaticamente en la
estandarizacion de la dosis y la intensidad de la terapia. El objetivo es generar
futuros metaanalisis con menor riesgo de sesgo y establecer guias clinicas claras
que fortalezcan la integracion definitiva de esta intervencion en la practica

fisioterapéutica basada en la evidencia.
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