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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es evaluar si la aplicacidén de la puncion seca en
los puntos gatillo miofasciales latentes se asocia con cambios en el rendimiento
de salto. Seis jugadores internacionales de voley playa sub-21 recibieron
tratamiento en el vasto lateral y medial. Se midio la altura de salto SJ y CMJ en
cuatro sesiones: antes y después de la intervencion (efecto agudo), 48 hy 7 dias
tras la intervencion (efectos a largo plazo). Los jugadores mostraron una
pequefia disminucidn post-intervencion seguida de un aumento no significativo
a las 48 h. Sin embargo, ambos tipos de salto dieron lugar a un aumento con
efecto moderado muy probable tras una semana: 4,13 cm (+10,8%) y 3,54 cm
(+8,9%) para SJ y CMJ, respectivamente. A pesar de este aumento significativo,
la disminucion del rendimiento post-test desalienta su uso inmediatamente antes
de una competicion.

PALABRAS CLAVE: puntos gatillo miofasciales; efectos a largo plazo;
intervencidn, musculo, inferencia basada en magnitudes, MBI
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ABSTRACT

The present study aims to assess whether Deep Dry Needling in latent
Myofascial Trigger Points is associated with changes in jumping performance.
Six Under-21 international beach volleyball players received intervention in
vastus lateralis and medialis of the quadriceps. Three squat jump (SJ) and
countermovement jump (CMJ) heights were measured in four sessions: pre-
and post-intervention (acute effect), 48 h and 7 days after intervention (long-
term effects). The players showed a small decrease after the intervention
followed by a non-significant increase at 48 h. However, both jump types
resulted in very likely moderate increase after one week of intervention: 4.13 cm
(+10.8%) and 3.54 cm (+8.9%) for SJ and CMJ, respectively (3 times the
smallest worthwhile change). Despite this significant increase, the decreased
performance in post-test results discourages practitioners from using this
technique just before a competition.

KEYWORDS: Myofascial Trigger Points; Long-term effects; Intervention,
Muscle, Magnitude Based Inference, MBI

INTRODUCCION

El voley playa es un deporte que se ve afectado por varios factores externos,
como las condiciones ambientales, la temperatura de la superficie de juego o del
aire y también por reglas de juego especificas que pueden influir en el
rendimiento de los atletas (Jimenez-Olmedo & Penichet-Tomas, 2017). Se trata
de un deporte en el que algunos indicadores especificos de rendimiento estan
directamente relacionados con el éxito del partido. Por ejemplo, la relacion entre
los puntos y los errores en las acciones de juego, asi como el coeficiente de
rendimiento positivo de las diferentes acciones de juego, permite explicar los
factores determinantes entre ganar y perder partidos de voley playa (Medeiros,
Marcelino, Mesquita, & Palao, 2017). En lo que respecta a los factores internos,
las exigencias fisicas del voley playa estan relacionadas con la edad y, por lo
tanto, las exigencias del nivel de élite no pueden extrapolarse al resto de los
niveles inferiores. Los investigadores han reportado en la literatura un aumento
de las exigencias del juego en lo que respecta a las diferencias relativas a las
variables temporales del juego y a las variables fisicas en funcion de la edad de
los atletas (Medeiros, Marcelino, Mesquita, & Palao, 2014).

Por otro lado, de los diferentes elementos técnicos que existen y deben ser
desarrollados por los deportistas, el salto, es la accion técnica mas importante
en el voley playa, ya que se relaciona directamente con el rendimiento y estado
de forma. Ademas, el salto presenta una especial importancia en este deporte,
pues se ejecuta en combinacion con otras acciones técnicas determinantes
como el saque, el bloqueo, el remate o la finta. La ejecucion del salto esta
determinada por la capacidad fisica y la coordinacidn del atleta en la superficie
de juego y se ha convertido en una habilidad clave en el rendimiento del véley
playa. Varios factores pueden afectar a la capacidad de salto del atleta al reducir
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la flexibilidad y la fuerza muscular: lesiones musculares como la rigidez muscular
o lesiones musculares previas, la edad, el origen étnico, los desequilibrios de
fuerza, la reduccién de la flexibilidad, la fatiga, las lesiones de rodilla o el alto
indice de masa corporal. Entre estos factores, se ha informado de que los puntos
gatillo miofasciales (PGM) muestran una influencia negativa en el correcto
funcionamiento de la actividad motriz. Los PGM pueden estar activos, causando
dolor espontaneo y siendo dolorosos a la palpacion o latentes, que sélo son
dolorosos a la palpacion sin dolor espontaneo (Hsieh, Yang, Liu, Chou, & Hong,
2014). Se pueden establecer tres intervenciones principales para un tratamiento
eficaz de los PGM: a) Terapia manual administrada por el clinico o el paciente,
como la liberacion ritmica pasiva, la liberacion ritmica activa o la liberacion de la
presion del punto gatillo; b) Terapia manual administrada por el clinico, como el
espray con estiramiento; c) Terapia con agujas, como la puncién seca o las
inyecciones (Simons, 2004). Esta ultima técnica se ha aplicado generalmente
para el tratamiento del dolor en diferentes regiones del cuerpo (Liu et al., 2018),
asi como para la rehabilitacion de zonas disfuncionales (Cross & McMurray,
2017; Rainey, 2013).

Recientemente, se ha comenzado a utilizar la técnica de puncién seca en el
tratamiento y recuperacion de atletas, como los de voleibol con lesiones agudas
de hombro durante los periodos de competicién de alta intensidad y carga de
entrenamiento, que informaron de un alivio del dolor a corto plazo y una mejora
de la amplitud de movimiento del hombro activo después del tratamiento
(Osborne & Gatt, 2010). Ademas, también se ha estudiado el efecto agudo del
tratamiento con puncidn seca en la discapacidad crénica del codo de un golfista
que informé de una mejora en el rendimiento fisico del deportista en las 48 horas
siguientes al tratamiento (Shariat et al., 2018). Los investigadores también han
demostrado que la combinacion de la aplicacion de puncidn seca con el
entrenamiento especifico de fuerza puede ayudar a los atletas a recuperarse y
mejorar de la distension del tendon de la corva (Dembowski, Westrick, Zylstra, &
Johnson, 2013). Aunque la técnica de la puncién seca es un tratamiento con
efectos positivos en el alivio del dolor, el efecto en el rendimiento deportivo
todavia esta relativamente inexplorado. En algunos estudios se ha constatado
un aumento de la altura del salto unicamente después de la intervencién (Bandy,
Nelson, & Beamer, 2017), después de la intervencion y 48 horas después
(Devereux, O’'Rourke, Byrne, Byrne, & Kinsella, 2018), mientras que en otros no
se han podido identificar mejoras clinicamente significativas de la intervencién
(Geist et al., 2017).

Sin embargo, ningun estudio ha intentado analizar el efecto agudo y a largo plazo
de este tipo de tratamiento en el rendimiento de los atletas de élite. Por lo tanto,
el presente estudio tuvo como objetivo evaluar si la aplicacidn de la puncion seca
en los PGM latentes del vasto lateral y medial de los cuadriceps se asocia con
mejoras en el rendimiento de salto en la muestra de jugadores internacionales
de voley playa sub 21.
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METODO
SUJETOS

En este estudio se realizaron ensayos clinicos no controlados en un grupo unico
con una sesion previa y multiples sesiones tras la intervencién en seis jugadores
internacionales de voley playa sub 21 (2 bloqueadores y 4 defensores) de los
diez que forma el equipo nacional de voley playa. Todos los participantes eran
jugadores especializados de voley playa que no jugaban en disciplinas
relacionadas como el voleibol pista, con una experiencia minima de
entrenamiento de 4 afos (masa corporal: 75,3+11,3 kg, altura: 184,7+7,8 cm e
indice de masa corporal: 21,8+2,1). Realizaban semanalmente un entrenamiento
especifico que consistia en 9 horas en el gimnasio y 14 horas en la arena, que
combinaba aspectos técnicos y tacticos con ejercicios de entrenamiento
especifico de potencia, salto, velocidad y agilidad.

RECOPILACION DE DATOS

Las alturas de salto se registraron con una plataforma de salto de cédigo abierto
validada (Chronojump Boscosystem, Barcelona, Espafa), que comprende una
plataforma rigida conectada a un ordenador mediante un adaptador de sefal
(Pueo, Lipinska, Jiménez-Olmedo, Zmijewski, & Hopkins, 2017). La plataforma
de salto registro los tiempos de vuelo (f) con una resolucion temporal de 1 msy
utilizo la ecuacién cinematica h=t?-g/8 para calcular la altura de salto h, donde g
es la aceleracion de la gravedad (9,81 m/s?). Para la intervencion de puncion
seca, se emplearon agujas quirurgicas de fisioterapia de acero especificas de
0,30 mm x 50 mm (Agupunt, Barcelona, Espafa). La intervencién se realizo
siguiendo un protocolo especifico (Hong & Simons, 1998).

PROCEDIMIENTO

Se realizé un disefio de estudio longitudinal prospectivo con jugadores de élite
en un solo grupo experimental. Dada la poblacion de jugadores de élite de véley
playa sub 21 a nivel nacional y el tipo de intervencion invasiva que recibieron, se
decidio aplicar una intervencion en una serie temporal pre y varias sesiones post
a un grupo experimental unico de 6 jugadores. Un ensayo controlado fue
logisticamente dificil, ya que el nimero de sujetos por grupo habria sido muy
bajo. Para evaluar el efecto de la puncién seca, se realiz6 el siguiente protocolo
especifico. En primer lugar, los participantes fueron seleccionados siguiendo los
siguientes criterios de inclusion: los jugadores de voley playa debian formar parte
de programas especificos de entrenamiento de voley playa y debian mostrar
caracteristicas clinicas de los puntos gatillo miofasciales (PGM). Los jugadores
que mostraron alguno de las siguientes causas fueron excluidos del estudio:
dolor espontaneo en las extremidades inferiores, miedo insuperable a las agujas,
alteraciones en la coagulacion de la sangre y falta de acuerdo en el
consentimiento informado. Se realizd un examen fisico de diagndstico para
identificar los PGM a través de cuatro manifestaciones (Simons, 2004): a) Banda
tensa; b) Sensibilidad muscular en el punto gatillo; c) Patron de dolor referido
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provocado por la presidon; d) Si esta activo, la presidn provoca sintomas
reconocidos como familiares.

Se inform6 a todos los deportistas seleccionados sobre el protocolo y los
procedimientos experimentales del estudio y también se les dio un
consentimiento informado por escrito que firmaron voluntariamente. El Comité
de Etica de la Universidad de Alicante dio su aprobacion institucional a este
estudio, bajo la Declaracion de Helsinki (humero de expediente UA-2018-10-16).

La prueba del salto vertical consistié en la medicion de la altura del salto en
cuatro sesiones: antes y después de la intervencion con puncion seca para tener
en cuenta el efecto agudo del tratamiento, 48 h y 7 dias después de las
intervenciones para examinar los efectos a largo plazo. Especificamente, cada
atleta realiz6 pruebas de salto SJ y CMJ en una plataforma de salto. El salto SJ
comenzd con las rodillas dobladas a 90° y con las manos en las caderas para
evitar la contribucién de los miembros superiores al salto. El salto CMJ comenzé
con las manos en las caderas desde la posicion de pie permitiendo el
contramovimiento hasta la flexiéon de rodillas a 90° seguido de un salto (Sanchez-
Sixto, Harrison, & Floria, 2019). Los atletas realizaron tres repeticiones de cada
salto, y la mejor de ellas fue empleada para el analisis estadistico. Para minimizar
la influencia de la fatiga muscular, se establecié un tiempo de descanso de 2
minutos entre las 3 repeticiones de SJ, seguido de un tiempo de descanso de 5
minutos antes de iniciar la serie de saltos de CMJ. Los ensayos de SJ y CMJ
mostraron valores del coeficiente de correlacién intraclase (ICC) de 0,95y 0,96,
y valores del Coeficiente de Variacion (CV) de 4,2% y 2,9%, respectivamente,
que demostraron consistencia en el rendimiento de los atletas.

La intervencidon de puncion seca se realizo el primer dia después de las medidas
de salto tomadas como pre-test (pre-intervencion). Tras dejar un descanso
completo de 5 minutos, los deportistas fueron intervenidos con puncién seca.
Para ello, fueron colocados en posicion de decubito supino con los cuadriceps
en relajaciéon sobre una camilla. Tras detectar el punto de activacion, se
desinfectd la zona a pinchar con un antiséptico. Luego, un fisioterapeuta
profesional con seis afos de experiencia realizé 20 inserciones como maximo y
2 respuestas de espasmo local de puncion seca en PGM del vasto lateral y
medial de los cuadriceps, seguidas de una compresion durante 30 segundos
sobre la zona tratada. El vasto medial y el vasto lateral fueron seleccionados
para realizar la intervencion ya que estas dos cabezas musculares producen el
doble de accién potencial que cualquier otra parte del cuadriceps (Hong &
Simons, 1998).

Tras un descanso de 10 minutos tras la intervencion, se llevé a cabo nuevamente
una evaluacioén del salto a modo de post-test. Finalmente para evaluar el efecto
de la intervencion de la puncion seca, se repitid el protocolo de salto descrito
anteriormente a las 48h de la intervencién de puncidn seca y a los 7 dias.

527



Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte - vol. 22 - nimero 87 - ISSN: 1577-0354

ANALISIS DE DATOS

Para el analisis descriptivo se utilizaron los valores de media y desviacion
estandar. Se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la
distribucidon normal. Se realizaron comparaciones de las alturas de salto antes y
después de la intervencion, tras 48 h y 7 dias, utilizando la prueba de la t de
Student de muestras emparejadas. Se consideré que los valores de p<0,05
indicaban significancia estadistica. Para comprobar la estabilidad del
rendimiento del atleta, se utilizaron el coeficiente de variacién (CV) y el
coeficiente de correlacion intraclase (ICC). Los resultados se interpretaron
utilizando tanto la escala modificada d de Cohen (Hedges), donde se utiliz6 0,2,
0,5 y 0,8 para efectos pequefios, moderados y grandes, como también la
inferencia basada en magnitudes (MBI), donde se establecieron los limites de la
magnitud del efecto en <0,1, 0,2, 0,6 y 1,2 para trivial, pequeio, moderado y
grande, respectivamente (Hopkins, Marshall, Batterham, & Hanin, 2009). EI MBI
se basa en intervalos de confianza (IC) del 95% que representan la incertidumbre
en el verdadero valor de la mejora del salto. Se pueden definir tres escalas de
acuerdo con la mejora minima con probabilidad de tener un impacto practico,
también conocida como el cambio minimo sustancial (SWC en inglés):
sustancialmente positiva, trivial y sustancialmente negativa (Buchheit, 2016). Las
probabilidades de que los valores reales se encuentren en estas escalas se
calculan por comparacion con el IC: si la probabilidad de que los valores reales
no se superpongan sustancialmente a los rangos positivos y negativos, entonces
la magnitud del valor observado se estima con los siguientes términos
probabilisticos: posible, 25-75%; probable, 75-95%; muy probable, 95-99,5% y
el mas probable, >99,5%. El SWC para buscar variaciones significativas de altura
de salto se ha establecido en el 20% de la desviacion estandar agrupada entre
sesiones. Se utilizé una hoja de calculo disponible (Hopkins, 2007) para calcular
las inferencias mecanicas y los limites de confianza.

Todas las alturas de salto vertical durante el post-test, después de 48 h y
después de 7 dias se compararon con los valores de referencia durante el pre-
test. Se identificaron diferencias significativas cuando los valores medios eran
mas bajos o mas altos que el SWC (representados en el area gris de los graficos)
y cuando sus limites de intervalos de confianza (IC) del 95% no intersectaban el
area del SWC, lo que representa son cambios triviales.

RESULTADOS

Para el primer tipo de salto (SJ), el valor medio de la altura del salto antes de la
intervencioén fue de 38,15 cm, como se muestra en la Tabla 1. Considerando este
valor como referencia con la que comparar el resto de las alturas de salto, se
produjo una disminucién de la altura de salto con efecto pequeno probable de -
1,75 cm (-4,58%) justo después de la intervencion, que puede deberse al dolor
posterior a la intervencion en el musculo tratado. Tras 48 horas, hubo una mejora
de 1,80 cm (+4,71%), aunque con efecto posiblemente trivial, lo que sugiere que
los atletas han alcanzado valores similares a los de la prueba previa. Finalmente,
se observdé una mejora con efecto moderado muy probable de 4,13 cm
(+10,82%) en la evaluacion realizada después de 7 dias.
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Tabla 1. Rendimiento medio del salto en las diferentes sesiones, junto con la
diferencia media, las inferencias basadas en magnitudes (MBI) y el tamafio del efecto
corregido de d Cohen para los cambios de la altura del salto a partir de los valores
previos a la prueba. Se indica el [95% CI] donde sea apropiado.

Salto Variable Pre-test Post-test 48 h 7 dias
Sy Altura salto 38,15 36,40 39,95 42,28
(cm) [36,08 - 40,89] [34,33 — 38,12] [35,15 — 44,97] [39,25 - 45,38]
Diferencia -1,75 1,80 413
media (cm) [-2,90 - -0,60] [-1,86-5,46] [2,57 - 5,69]
Diferencia
media (%) -4,58 4,71 10,82
MBI Pequeno** Trivial* Moderado***
d 0,64 0,39 0,89
[-1,91 -2,62] [-4,73-2,93] [-4,23 - 3,44]
ES Moderado Pequeno Grande
CMJ Altura salto 39,58 38,78 40,33 43,12
(cm) [37,32 - 41,67] [36,67 — 40,56] [35,89 - 44,88] [39,98 - 46,09]
Diferencia -0,79 +0,75 +3,54
media (cm) [-1,562 --0,06] [-2,81-4,30] [1,95-5,13]
Diferencia
media (%) -2,02 1,89 8,94
MBI Pequeno* Trivial** Moderado***
d 0,32 0,18 1,12
[-1,97 - 2,37] [-4,53 -2,47] [-2,04 - 3,41]
ES Pequefio Trivial Grande

95% CI: intervalos de confianza, Limites de la escala d de Cohen y MBI: <0,1, 0,2, 0,6
and 1,2 para trivial, pequefio, moderado y grande, respectivamente, *25-75%, posible;
**75-95%, probable; ***95-99,5%, muy probable,

En cuanto al salto CMJ, la altura media de salto antes de la prueba para la CMJ
fue de 39,58 cm y, de manera similar al salto SJ, se observé una disminucion en
la altura de salto con efecto pequefio posible de - 0,79 cm (-2,02%) respecto al
pre-test. Una vez mas, el dolor muscular residual de la puncion seca puede haber
impedido que los atletas alcancen los valores de referencia. Después de 48
horas, hubo un aumento de la altura de salto con efecto trivial probable de 0,75
cm (1,89%), seguida de una muy probable mejora de efecto moderado en la
altura del salto de 3,54 cm (+8,94%) después de 7 dias de la intervencion.

En cuanto a la interpretacion grafica de las diferencias significativas en la altura
del salto como consecuencia de la puncion seca a lo largo de las cuatro etapas,
la Figura 1 muestra los rendimientos de salto vertical para SJ y CMJ. En el eje
derecho, los tres numeros denotan las probabilidades de que el cambio sea una
disminucién / sin cambio / aumento y una inferencia mecanica probabilistica
cualitativa sobre el verdadero efecto del rendimiento del salto. EI SWC,
representado en el area gris del grafico, se establecié en 0,66 y 0,58 cm para SJ
y CMJ, respectivamente, como el 20% de la desviacion estandar agrupada entre
sesiones.
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Variable: Ah [95% CI] (cm) Probab. pos./trivial/neg. (%), Inferencia
SJ pre vs post: -1,75 [-2,90, -0,60] ———— 94/5/1, disminucién pequefia probable
SJ pre vs 48h: 1,80 [-1,86, 5,46] -+ 4/50/45, cambio trivial posible
SJ pre vs 7 dias: 4,13 [2,57, 5,69] ——&—— 0/2/98, aumento moderado muy probable
CMJ pre vs post: -0,79 [-1,52, -0,06] —— 73/26/1, disminucién pequefia posible
CMJ pre vs 48h: 0,75 [-2,81, 4,3] *> 3/88/9, cambio trivial probable
CMJ pre vs 7 dias: 3,54 [1,95, 5,13] —_—— 0/4/96, aumento moderado muy probable
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6
Ah (cm)

Figura 1: Interpretacion mediante inferencias basadas en magnitudes de los cambios
significativos en los rendimientos de altura de salto de SJ y CMJ en jugadores élite de voley
playa después de una intervencién de puncién seca. El eje izquierdo muestra las diferencias en
la altura de salto (intervalos de confianza del 95%) entre el pre-test y el post-test, 48 hy 7 dias.
El eje derecho muestra el porcentaje de probabilidad de que el cambio sea negativo/sin
cambio/positivo (disminucién de la altura de salto/sin cambio/aumento) y la inferencia mecanica
probabilistica cualitativa asociada.

DISCUSION

En este estudio, se cuantifica el efecto agudo y a largo plazo de la aplicacion de
puncion seca en los puntos gatillo miofasciales (PGM) latentes del vasto lateral
y medial de los cuadriceps en el rendimiento de salto de la muestra estudiada de
jugadores élite de véley playa. Aunque el tratamiento de los PGM se utiliza para
aliviar el dolor y liberar los puntos gatillo en el musculo, esa liberacién puede dar
lugar a mejoras en la actividad muscular, lo que se traduce en un aumento directo
de la altura del salto. Los resultados demostraron que una intervencion de este
tipo, con descanso de 7 dias, permitio a los jugadores aumentar la altura del salto
con un efecto moderado muy probable (3 veces el cambio minimo sustancial o
SWC).

El voley playa es un deporte caracterizado por esfuerzos maximos intermitentes
cortos con ejecuciones rapidas y técnicas en la arena que se intercalan con
frecuentes saltos verticales explosivos (Oliveira et al., 2018). La combinacién de
los ejercicios dinamicos anteriores y las contracciones isométricas que se
encuentran en acciones técnicas como ataques, defensas, colocaciones o
saques de balén, pueden inducir la fatiga muscular y la reduccion de la fuerza
maxima de contraccion voluntaria, causando asi los PGM (Yu & Kim, 2015). En
el voley playa en especial, la existencia de PGM puede afectar a la capacidad
motora de los musculos y por lo tanto a la capacidad de salto. Asi, la eliminacion
de los PGM latentes puede reducir eficazmente la fatiga muscular acelerada y
evitar que la sobrecarga se extienda dentro de un musculo (Ge, Arendt-Nielsen,
& Madeleine, 2012). El tratamiento de los PGM con la puncion seca se ha
estudiado ampliamente como un alivio del dolor, pero el efecto de esa técnica en
el rendimiento deportivo todavia esta relativamente inexplorado (Devereux et al.,
2018).

En el caso de las intervenciones realizadas con puncion seca, la reduccion del
dolor en los dias posteriores al tratamiento se acompand de efectos adversos,
como inflamacion tras la aplicacion de las agujas, hemorragias locales y
respuestas sincopales (Kalichman & Vulfsons, 2010). Estos efectos adversos,
junto con el dolor posterior a la puncion, pueden explicar la disminucion de la
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altura de salto de los atletas evaluados en la intervencion. Para el grupo de
deportistas del presente estudio, los valores de altura de saltos SJ y CMJ se
recuperaron con respecto a la prueba previa tras 48 horas con mejoras triviales
no sustantivas. Otros estudios mostraron diferentes grados de aumento de salto
después de la intervencion y de las 48 horas. Geist et al. (2017) investigaron la
eficacia de la puncion seca en la flexibilidad de los tendones de la corva y una
serie de pruebas de salto como medidas de rendimiento funcional, en
comparacién con agujas romas. No pudieron identificar mejoras clinicamente
significativas de la intervencion. En otro estudio sobre el tratamiento de dolor a
un deportista con mas de 20 afios de experiencia y diagnosticado de codo de
tenista, una unica sesion con puncion seca, reportd una mejora 48 horas
después del tratamiento, pudiendo llevar a cabo una vuelta a los entrenamientos
con bandas elasticas sin dolor 7 dias después (Shariat et al., 2018). Por el
contrario, Devereux et al. (2018) publicaron un articulo que investigaba el efecto
de la puncion seca en el gastrocnemio, el recto femoral, los musculos
combinados con controles en el rendimiento de saltos SJ a 5 cargas
incrementales. ldentificaron un aumento significativo en el grupo de musculos
gastrocnemio sélo inmediatamente después de la intervencion y 48 horas
después. Bandy et al. (2017) compararon el efecto de la puncién seca con grupo
placebo en el rendimiento del salto vertical aplicado a los musculos
gastrocnemio, aumentando la altura del salto vertical después de la intervencion.
Para este ultimo y en la muestra de nuestro estudio, la mejora gradual de la
hemodinamica puede explicar la mejora de la respuesta en los dias 1 a 3 tras el
tratamiento (Jimbo, Atsuta, Kobayashi, & Matsuno, 2008).

La literatura también han demostrado que el dolor comienza a desaparecer
después del tratamiento, pero es necesario esperar una semana para que el
musculo recupere completamente su funcionalidad (Lee, Chen, Lee, Lin, & Chan,
2008). Esta recuperacion de la funcidon muscular después de la intervencion con
puncion seca para eliminar los PGM podria explicar la mejora en las alturas de
salto para SJ y CMJ. Ademas de la reduccidén de la inhibicion del dolor del
movimiento, el estiramiento de las fibras musculares con agujas permite
recuperar una elongaciéon normal (Osborne & Gatt, 2010).

Aunque estos resultados sugieren una mejora directa de la capacidad de salto
para el grupo estudiado, hay que tener en cuenta varios factores para generalizar
el uso de este tipo de técnica. El primer factor es el bajo tamafio de la muestra
de este estudio de jugadores de élite, que impidio el uso de un grupo de control
o placebo. También seria beneficioso completar una evaluacién de seguimiento
posterior a los siete dias para abordar los efectos de la intervencion. Del mismo
modo, seria necesario evaluar los efectos generales y de rendimiento no
deseados del uso continuado de este tipo de técnica, especialmente la duracion
del dolor después del tratamiento y su efecto en los atletas sanos. Ademas, es
necesario contar con personal especializado para ejecutar la técnica de puncion
seca de manera adecuada y segura. Por otro lado, el dolor posterior a la
intervencidn puede condicionar la rutina de entrenamiento de los atletas e incluso
obligarlos a interrumpir su entrenamiento. Ademas, las técnicas invasivas suelen
ser rechazadas por los atletas que prefieren recibir otros tipos de tratamientos
clasicos e indoloros como la terapia manual. No obstante, este tratamiento puede
aportar posibilidades en el uso moderado en momentos especificos, de modo
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que los atletas puedan estar preparados y optimizados para determinados
eventos, competiciones o partidos especificos. Por lo tanto, su aplicacion en los
atletas puede ser considerada para la mejora de la actividad muscular.

CONCLUSION

El tratamiento de los PGM latentes mediante puncion seca en el grupo estudiado
de jugadores élite de voley playa ha mostrado efectos agudos y duraderos en la
respuesta de los musculos de las piernas. Justo tras la intervencion, la altura del
salto disminuyd debido al dolor en sus musculos. Esta disminucion en el
rendimiento posterior a la prueba desalienta el uso de la técnica de puncion seca
antes de las competiciones. Cuando el dolor desaparecié tras 48 h, el
rendimiento en el salto subi6 a los niveles previos a la prueba, pero el efecto fue
trivial. Sin embargo, en las pruebas realizadas 7 dias después de la intervencion,
hubo un aumento moderado muy probable en el rendimiento con alturas de salto
alrededor de un 10% mayor que antes de la intervencion, un aumento que es
significativo para la muestra de jugadores de élite de alto rendimiento. En
conclusién, el tratamiento de los PGM latentes con puncidon seca ha mostrado
efectos positivos a largo plazo en la musculatura del vasto lateral y vasto medial
de los cuadriceps del grupo estudiado, obteniendo mejoras de salto en las
pruebas de SJ y CMJ 7 dias después del tratamiento. En futuros estudios, se
podrian observar mejoras similares para otros grupos musculares en el
rendimiento de salto.
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