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INTRODUCCIÓN:

El dolor lumbosacro existe probablemente desde que el hombre adquirió la posición erecta,   alcanzada, como el refinamiento sublime que lo  diferencia  del resto de los seres vivos, además, de que fortuitamente “puso  su planta” en la senda que lo condujo a la  dominación del mundo y que le  obsequió, a su vez, el dolor en esta región debido a que estas articulaciones están insuficientemente adaptadas  a esta función. (1)

Se conoce por Sacrolumbalgia  el dolor agudo, subagudo o crónico de la columna lumbosacra  provocada por diversas causas, denominado además  Síndrome lumbálgico por la gama de síntomas y signos que pueden acompañar el cuadro, cuyo  síntoma principal es el dolor  y donde pueden existir  o no factores predisponentes  o desencadenantes. (2)(3)

En la actualidad, debido a un estilo de vida cada vez más  sedentario o al desconocimiento de la correcta mecánica corporal, el dolor lumbar al igual que la cefalea, se  ha convertido en el síntoma doloroso que con mayor frecuencia requiere asistencia  médica ya que, el 60-80% de las personas sufren dolor lumbar, reportes señalan que dos de cada  tres personas  sufren dolor  lumbar. (1)(4)(5).  Su permanencia se ha mantenido estable durante los últimos  5 años  y no existen  diferencias entre países industrializados y países en vías de desarrollo, afecta por igual a hombres que  a mujeres con los  oficios más diversos, puede  presentarse súbitamente después de un movimiento brusco o instalarse progresivamente después de un esfuerzo ligero o del levantamiento de un peso. (6)(7). 
Este síndrome puede ser constante o evolucionar en crisis por lo que puede resultar temporal, permanente  o recidivante; se presenta en forma de espasmos  y dolor lumbar que se agrava al menor esfuerzo  como toser, estornudar o defecar. (8)(9). Las raíces  lumbosacras pueden estar  afectadas  o no y de acuerdo a  la raíz  nerviosa afectada se presentará el cuadro  sintomático y se puede  establecer la etiología. (10)(11)

Múltiples  han sido las terapias  que se han aplicado a esta patología que van  desde el reposo o actividad, el uso  de analgésicos , antinflamatorios, relajantes  musculares, ansiolíticos, esteroides hasta el tratamiento quirúrgico en los casos que sean  necesarios y aunque el 75 % de los casos  resuelve de manera espontánea  en 4 semanas  (12)(13) , algunos  autores plantean que hasta el momento  no hay ningún tratamiento solo o en combinación capaz de acortar de manera significativa la duración de un episodio de dolor lumbar  agudo (6)(12)  y aunque  es un proceso  benigno y autolimitado en la mayoría de los pacientes,  existe una moderada evidencia científica de que el ejercicio y el fortalecimiento de la  musculatura del tronco pueden disminuir la frecuencia  e intensidad de las recurrencias, (14) no  obstante, muchos profesionales han encaminado sus pasos  a la búsqueda de  terapias naturales  para el tratamiento de esta  afección como es la acupuntura, técnica  milenaria que se origina en la sociedad primitiva  China  (40,000- 4 000 AC)  la cual consiste  en un sistema de  conocimientos teórico- prácticos  registrado en el Libro clásico de la Medicina Tradicional China: HUAN DI NEIJING ( 25 AC-  220 DC) (15) el cual contiene múltiples referencias  al tratamiento acupuntural del dolor independientemente  de la causa que lo provoque  e incluye los dolores de la parte externa del cuerpo y los dolores de los órganos  internos. (16)(17).
Su carácter científico se establece en 1949 al demostrarse que con la acupuntura se liberan determinadas sustancias en el Sistema Nervioso Central (SNC)  denominadas endorfinas, las  cuales  modulan las  aferencias dolorosas por lo que es útil en el tratamiento de afecciones  que se acompañan de este  síntoma. (13)(18)(19). Las agujas pequeñas son insertadas solamente un milímetro de profundidad, sin embargo ellas pueden aliviar el dolor en cualquier parte del cuerpo y estimular la cura de una lista de enfermedades tales como dolores en las articulaciones, obesidad, problemas de piel, problemas de debilidad por enfermedades crónicas, estrés o terapia para droga; inflamaciones menores, dolores de cabeza y pérdida de apetito. 

La Manopuntura es un nuevo sistema de tratamiento y diagnostico, basado en la Medicina Oriental, creado y desarrollado en Corea y Japón.

Su método de tratamiento consiste en la utilización de un micro sistema de zonas de correspondencia y de micro meridianos de acupuntura, situados exclusivamente en las manos y que son estimulados con una gran variedad de métodos: agujas, moxa, ventosas, imanes, electricidad, presión, etc. para conseguir el efecto curativo deseado (20) (21).

Su campo de acción terapéutico es igual al de la Acupuntura corporal clásica, aunque presenta muchos menos inconvenientes para el paciente, ya que es mucho más fácil y cómoda de aplicar, además de ofrecer unos magníficos resultados clínicos.
Es un método terapéutico reflexo-terapéutico descubierto en los últimos tiempos, como una evolución y variante de la acupuntura. Es una técnica que utiliza para su propósito únicamente la mano de la persona enferma y que tiene la filosofía y el método de diagnóstico de la acupuntura tradicional de China (22) (23). 

Dentro de la gama de técnicas  que se aplican en la Medicina Tradicional se encuentra la micro acupuntura nombre que se les da  a los sistemas de una parte determinada del cuerpo  como son: pie, cara, muñeca, tobillo, espalda, abdomen, cráneo y mano los  cuales  se reflejan en otras partes sistemas  y órganos. (24)(25).
La mano puntura es una técnica simple, eficaz y de acción muy rápida que permite resolver problemas de patologías clínicas, crónicas y agudas. Es un microsistema posible de combinar con otras técnicas para potenciar su acción. 
El descubrimiento de que cada mano tiene en si misma la representación del cuerpo en su totalidad y un sistema de puntos, ha hecho posible que se pueda influir sobre el mismo, solamente estimulando la energía que recorre la piel la mano. Para lograr respuestas es necesario tener claros los objetivos, fórmulas y técnicas apropiadas (26).

Como hay diferentes formas de medicina alternativa es también empleada para conservar el cuerpo a tono para prevenir enfermedades.

 Por otra  parte esta terapéutica previene y trata diversas enfermedades  mediante la punción de puntos biológicamente activos caracterizados por su baja impedancia al paso de la corriente y por  la  acción analgésica y reguladora de las funciones biológicas que  poseen, hecho que se ha demostrado a través  de investigaciones  realizadas  buscando respuesta  a los increíbles  efectos  que es capaz  de producir. (27)(28). 

El Microsistema de mano o manopuntura es un  método terapéutico que se viene aplicando desde hace más de 20  años, La mano puntura es una forma de acupuntura y moxibustión que afecta todo el cuerpo a través de tratamiento en las manos. El fundador del sistema, Dr. Yoo Tae-woo, escribió: « Una noche de otoño en 1971, me desperté por un dolor severo en la parte de atrás de la cabeza. Por alguna razón, me encontré yo mismo apoyado en la parte de atrás de mi dedo medio. Me pasó que contacté con la punta de un bolígrafo en mi dedo y, de hecho, encontré un área dolorosa. Entonces procedí a insertar una aguja en ese sitio insensible. El dolor de cabeza había desaparecido».Ese fue el inicio de un sistema de medicina alternativa, que tuvo lugar en Corea y se difundió en 50 países (29) (30). Comenzando en Japón en 1978, hoy en día 16 países en Asia, Europa y las Américas tienen centros para enseñar las técnicas. Corea tiene 190 centros y más de tres millones de personas han seguido el tratamiento.

 Raph Alan Dale lo describe como Zona de Terapia según los trabajos  de Fitzgerald, Bowers y White aunque solo se hace  referencia a un ensayo clínico sin fundamento científico (31); por  otro lado en 1971, el Dr Yao Tae Woo inició una  investigación sobre manopuntura, cinco años más tarde establece los 14 meridianos de la mano  y sus 344 puntos pasando   a  la historia  como el descubridor de la manopuntura Coreana o Korio Sooji Chim, por  último, aparece  un holograma de la mano descrito por tradicionalistas  chinos (Anexo 4) con el que han demostrado las múltiples ventajas que ofrece esta técnica, no solo por su alta efectividad en el tratamiento de  afecciones agudas  sino también  por el  efecto  rápido e intenso, no daña estructuras vitales  y se reduce el dolor del pinchazo. (26)(32)

El presente estudio aportará beneficios económicos y sociales pues con la aplicación de la acupuntura, en el tratamiento del dolor lumbar, se  logra disminuir lo traumático y costoso  de las técnicas habituales, sólo la sensación que provoca la aguja, sus propias características la hacen más práctica en cualquier momento y paraje, permite una mejor recuperación de la salud de los pacientes, además  reduce el gasto económico personal, pues normalmente no están obligados a trasladarse a lugares específicos lejanos.  Se disminuye la estadía en consultas y todo aquello que impiden el desempeño normal de los pacientes en su vida laboral, social, familiar y personal; evitando también posibles reinfecciones por la presencia de gérmenes.

 La significación práctica está determinada por las sugerencias, orientaciones e indicaciones para que el método  sea utilizado en el consultorio médico de la familia y en cualquier otro escenario de atención. 

La actualidad de este tema se argumenta por los esfuerzos que dedican  los organismos nacionales e internacionales y la comunidad científica  en la utilización de la medicina natural y tradicional en el tratamiento de múltiples patologías  y además  porque es notable  el nivel de incidencia en la sociedad de  esta afección.

La  novedad se diseña en una estrategia de tratamiento poco utilizada en la bibliografía revisada.
Por la alta incidencia  de la lumbalgia aguda postesfuerzo en la población, así como las dificultades para completar el tratamiento  de las mismas por diferentes causas fue que resultó la motivación para aplicar esta alternativa de tratamiento, que mejoran el estado de salud de la población afectada por esa patología, encontrando en el microsistema de mano efectos analgésicos y antinflamatorios que mejoran al paciente en el menor tiempo posible, con un ahorro de recursos y menor cantidad de reacciones adversas. 

A partir de los argumentos antes expresados se plantea el siguiente problema científico que distingue a la investigación que se presenta y que se relaciona con el hecho de que en el Área Salud Integral Comunitaria de Antonio Díaz del Municipio Antonio Díaz, Parroquia Padre Barral en el Estado Delta Amacuro no  se conoce  la respuesta terapéutica del dolor lumbar agudo postesfuerzo a la utilización del microsistema de mano en su tratamiento, a partir de un estudio científicamente argumentado que lo caracterice.

OBJETIVOS:

GENERAL: 

Caracterizar la respuesta terapéutica del dolor lumbar agudo postesfuerzo con la utilización del microsistema de mano en su tratamiento, en el Consultorio Popular del Área de Salud Integral Comunitaria Antonio Díaz, Municipio Antonio Díaz de la Parroquia Padre Barral  en la Comunidad de San Francisco de Guayo, estado Delta Amacuro.
ESPECÍFICOS: 

1. Describir la evolución clínica con el tratamiento aplicado a los pacientes objeto de estudio.

2. Evaluar la respuesta terapéutica al microsistema de mano en el tratamiento  del dolor lumbar agudo postesfuerzo. 

DISEÑO METODOLOGICO: 

El estudio que se defiende responde a un proyecto de  investigación en el área de la Medicina Natural y Tradicional y tuvo la intención de caracterizar la respuesta terapéutica del dolor lumbar agudo postesfuerzo con la utilización del microsistema de mano en su tratamiento, en la consulta de Medicina del  Consultorio Popular del Área de Salud Integral Comunitaria Antonio Díaz, Municipio Antonio Díaz de la Parroquia Padre Barral  en la Comunidad de San Francisco de Guayo, estado Delta Amacuro desde Noviembre del 2003 hasta Noviembre del  2005.  Fue elegido el consultorio popular para este trabajo por formar parte del  escenario de trabajo de la autora.  

El desarrollo de la investigación  tuvo en cuenta modelos de investigación cuantitativos, considerando un sistema de métodos integrados por, métodos teóricos, métodos empíricos y procedimiento estadístico.

Los métodos teóricos permitieron la revisión documental de fuentes bibliográficas relacionadas con: Medicina Natural y Tradicional, la utilización del microsistema de mano, los canales energéticos, el dolor lumbar agudo postesfuerzo, fuentes relacionadas con la explicación de esta entidad desde el punto de vista de la Medicina Oriental como Occidental,   las respuestas terapéuticas al dolor con la aplicación de métodos tradicionales y convencionales, la utilización del microsistema de mano  tanto en el  ámbito internacional como nacional y otras fuentes de interés para la autora.

Fueron utilizados también  métodos empíricos  como el formulario.  Se  consideraron   procedimientos estadísticos como números absolutos y porcientos  para resumir la información y tablas y gráficos para su resultado.

Los pacientes incluidos lograron obtener un beneficio terapéutico por su participación en el mismo, pues la aplicación de esta terapéutica esta justificada por el cuidado de la salud, el mejoramiento de la calidad de vida ,el tratamiento y curación de las enfermedades mediante aplicación de una técnica  terapéutica de la investigación, que está incluida dentro de la  Medicina Natural y Tradicional; se ha demostrado en la práctica y por la investigaciones científicas que esta disciplina tradicional se ha aplicado en el tratamiento de muchos problemas de salud con resultados satisfactorios, lo que le confiere buena seguridad(

Los métodos aplicados son reconocidos y validados internacionalmente según los reportes obtenidos de la amplia revisión bibliográfica realizada y apoyados en la práctica por medios auxiliares de diagnósticos  como el interrogatorio, examen clínico y examen microbiológico
El universo de estudio lo constituyó la totalidad de pacientes que acudieron  a consulta presentando dolor lumbar postesfuerzo en el período comprendido entre noviembre de 2003 a noviembre de 2005, quedando la muestra conformada por 50 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión para la investigación.

Los pacientes incluidos  fueron participantes voluntarios  a las que se les solicitó el consentimiento de participación de forma oral y escrita, previa explicación por parte de la autora de la  investigación y en ocasiones con la participación de un traductor de la etnia warao , de todas sus características, sus objetivos y  ventajas.    

 Confeccionándoseles  una planilla  de consentimiento informado (Anexo 1) (52) 

Para el presente estudio se tuvieron en cuenta los siguientes criterios operacionales: 

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD:

· Interrogatorio:

· Cuadro Clínico :

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

· Pacientes de ambos sexos  entre 19 y 80 años de edad  que   estuvieron de acuerdo  en participar de la investigación y que acudieron al consultorio diagnosticándoseles  dolor lumbar agudo  postesfuerzo. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

· Pacientes medicados. 

· Pacientes  con lesiones   cutáneas  en el  dorso de una   o ambas  manos que alcance la  zona de punción o  inserción  de las   agujas.

· Pacientes con  dolor irradiado a miembros inferiores.

CRITERIOS DE SALIDA:

· Pacientes que  desearon se les retiraran las agujas antes de culminar  el tiempo establecido para medir  la evolución clínica.

TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

Para  determinar la muestra de estudio se tuvo en cuenta los requisitos de exclusión, inclusión y salida. 

La terapéutica  se aplicó de la  siguiente forma:

Al  grupo se le aplicó  tratamiento con  microsistema  de mano o manopuntura, el cual está  conformado por dos puntos  en  el  dorso de la mano:

1er punto: se  localiza  en  el borde cubital de la  base  del  segundo metacarpiano  aproximadamente  a dos  cun  del  pliegue interdigital  en el dorso  de la mano.

2do punto: entre la base del  cuarto y  quinto  metacarpiano, también en el dorso de la mano.

El tratamiento se le aplicó a cada  paciente sentado en  una  posición  cómoda y  se insertaron las  agujas  filiformes de acero  inoxidable  de un cun de longitud  y  32 micras de diámetro  previa asepsia y  antisepsia de la zona, se le realizó manipulación  fuerte de la aguja  en  dispersión en  cada punto.

ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN:

Obtención de la Información
Se hizo una revisión exhaustiva  de las bibliografías existente de este estudio usándose las historias clínicas de cada paciente y se confeccionó un formulario para la recolección de los datos (Anexo 3).

Procesamiento  de  la  Información
La utilización de los métodos empíricos  previstos unido al análisis documental, al procesamiento estadístico y la triangulación de la información obtenida permitió  el  cumplimiento de los objetivos del trabajo.

Los datos obtenidos por los instrumentos fueron resumidos estadísticamente, con números absolutos y porcientos, los mismos se  mostraron en tablas y gráficos.  La información se procesó en una PC Pentium IV  con ambiente Windows XP, el paquete computacional Office 2003; los textos se procesaron con Word, las tablas y gráficos con el programa Excel y las presentaciones con PowerPoin

Anexo 1

TABLA  No 1 DISTRIBUCIÓN  POR  GRUPO DE EDADES. 

	GRUPO DE EDADES
	GRUPO DE ESTUDIO 

	
	Pacientes
	%

	19-39 Años
	29
	58

	40-60 Años
	16
	32

	>60    Años
	5
	10

	TOTAL
	50
	100


Fuente: Planilla de recolección  de datos. 

TABLA  No 2  DISTRIBUCIÓN  SEGÚN SEXO 

	SEXO
	GRUPO ESTUDIO 

	
	Pacientes
	%

	FEMENINO
	18
	36

	MASCULINO
	32
	64

	TOTAL
	50
	100


Fuente: Planilla de recolección  de datos. 

TABLA  No 3  EVOLUCIÓN DEL DOLOR  SEGÚN TIEMPO DE TRATAMIENTO

	Escala                            McGill
	GRUPO DE ESTUDIO         

	
	Tiempo de Tratamiento

	
	Antes
	5 Minutos
	10 Minutos
	15 Minutos

	
	Pctes
	%
	Pctes
	%
	Pctes
	%
	Pctes
	%

	Asint
	0
	0
	19
	38
	22
	44
	8
	16

	I
	5
	10
	2
	4
	5
	10
	0
	0

	II
	9
	18
	20
	40
	3
	6
	0
	0

	III
	12
	24
	8
	16
	0
	0
	1
	2

	IV
	24
	48
	1
	2
	1
	2
	0
	0

	V
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Total
	50
	100
	50
	100
	31
	62
	9
	18


Fuente: Planilla de recolección  de datos. 

TABLA  No 4   EVOLUCIÓN  CLÍNICA   EN  GRUPO DE ESTUDIO

	EVOLUCIÓN
	GRUPO DE ESTUDIO 

	
	Pacientes
	%

	BUENA
	41
	82

	REGULAR
	8
	16

	MALA
	1
	2

	TOTAL
	50
	100


Fuente: Planilla de recolección  de datos. 
TABLA  No 5                       RESPUESTA  TERAPEÚTICA  

	Respuesta
	Pacientes
	%

	Satisfactoria
	49
	98

	Insatisfactoria
	1
	2

	Total
	50
	100


Fuente: Planilla de recolección  de datos.

PRINCIPALES RESULTADOS:

La aplicación de métodos teóricos y empíricos permitió dar cumplimiento a los objetivos propuestos lo cual garantizó el logro del objetivo general del estudio, que se concretó en caracterizar la respuesta terapéutica del dolor lumbar agudo postesfuerzo con la utilización del microsistema de mano en su tratamiento, en  el estado  Delta Amacuro ASIC Antonio Díaz, municipio Antonio Díaz Parroquia Padre barral Comunidad San Francisco de Guayo. De este modo resultó importante que:

· En el 82 % de los casos  se observó una buena respuesta  inmediata del dolor lumbar agudo postesfuerzo.

· Se  presentó el dolor  lumbar agudo postesfuerzo  con mayor frecuencia en  el sexo masculino entre la segunda y tercera  década  de la vida.

· Se encontraron 41 pacientes  asintomáticos entre  los 5 y 10 minutos de aplicado el tratamiento en el grupo de estudio.

· Al Finalizar  el tratamiento se obtuvo una respuesta terapéutica  satisfactoria  del 98% en  el grupo de estudio.

CONCLUSIONES

· Se describió la evolución clínica con el tratamiento aplicado a los pacientes objeto de estudio.

· Se evaluó la respuesta terapéutica al microsistema de mano en el tratamiento  del dolor lumbar agudo postesfuerzo. 

· Se logró caracterizar la respuesta terapéutica del dolor lumbar agudo postesfuerzo con la utilización del microsistema de mano en su tratamiento, en el estado  Delta Amacuro ASIC Antonio Díaz, municipio Antonio Díaz Parroquia Padre Barral Comunidad San Francisco de Guayo.

RECOMENDACIONES:

· Realizar estudios sobre la utilización de esta técnica en otras patologías.

· Estimular la aplicación de esta técnica en el resto de los  especialistas  por la alta efectividad que se logra con la  aplicación de la misma.
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