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Resumen
|
Introduccién: El menor rango de movimiento de flexion dorsal, o un centro de presién plantar

mas lateralizado son factores de riesgo para que se produzca un esguince de tobillo.
Objetivo: El objetivo de este estudio es determinar si la técnica manipulativa en decoaptacion
talo-crural aplicada en jugadores de fitbol amateur, puede influir en las variables de rango
de movimiento de flexion dorsal, ubicacién del centro de presién plantar o porcentaje de
carga en retropié.

Metodologia: 40 jugadores de futbol amateur se dividieron en 2 grupos. El tobillo de golpeo
del grupo experimental fue sometido a técnica de distraccion talo crural, mientras que en el
grupo control se aplicé placebo. Se registraron medidas previas y posteriores de rango de
movilidad en flexion dorsal mediante la prueba Weight Bearing Lunge Test y el estudio esta-
tico de la huella plantar.

Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente significativas respecto al rango de
flexién dorsal, pero no en cuanto a carga en retropié o centro de presién plantar.
Conclusiones: La técnica manipulativa de decoaptacién talo-crural aumentd el rango de mo-
vimiento de flexion en jugadores de futbol amateurs asintomaticos. Futuros estudios son ne-
cesarios para comprobar el efecto de este tipo de técnicas a largo plazo y en futbolistas pro-
fesionales.
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Dorsiflexion de tobillo; fitbol; manipulacidn; rango de movimiento; tobillo.

Abstract

Introduction: A reduced range of motion in dorsiflexion or a more lateralized plantar pressure
center are risk factors for ankle sprain. High-velocity, low-amplitude techniques applied to
the ankle could modify these parameters and therefore be useful for the treatment of this
condition.

Objective: The objective of this study is to determine whether the manipulative technique for
talo-crural decoaptation applied to amateur soccer players can influence variables such as
dorsiflexion range of motion, location of the plantar center of pressure, or percentage of
weight bearing on the foot.

Methodology: The sample consisted of forty male amateur soccer players over 18 years of
age. Participants were divided into two groups. The hitting ankle of the experimental group
was subjected to the talo-crural distraction, while the control group received a placebo. Pre-
and post- dorsiflexion range of motion measurements were recorded using the Weight Bear-
ing Lunge Test and static footprint study.

Results: Statistically significant differences were observed in dorsiflexion range, but not in
the rearfoot loading or plantar center of pressure.

Conclusions: The manipulative technique of talo-crural decoaptation increased dorsiflexion
range of motion, but did not result in changes in the baropodometric study in asymptomatic
amateur soccer players. Future studies are needed to verify the long-term effect of this type
of technique in professional soccer players.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
En el mundo del deporte, el tobillo es una de las zonas en las que se presenta mayor prevalencia de
lesion (Knuckles et al.,, 2022; Kolokotsios et al., 2021; Medina McKeon & Hoch, 2019; Wright et al., 2000)
dado que éste debe absorber la carga mecanica que existe durante las multiples interacciones entre ju-
gador y suelo (Manoel et al., 2020; Medina McKeon & Hoch, 2019). Dentro de las patologias de tobillo,
el esguince lateral externo es la lesién mas comun relacionada con la practica deportiva (Allois et al.,
2021; Fong et al., 2009). Se ha visto que, una vez sucedido esta lesidn, el episodio se repite hasta en un
80%, o progresa a inestabilidad cronica hasta un 72% (Manoel et al.,, 2020), e incluso a osteoartritis (Al
Attar et al,, 2022; Loudon et al,, 2014), existiendo una mayor predisposicion a ello en el caso de los fut-
bolistas (Kolokotsios et al., 2021).

Para evitar esta lesion se deben conocer, valorar y tratar sus factores de riesgo (Kolokotsios et al.,, 2021).
La disminucién del ROM de FD es uno de los mas estudiados (Hedlund et al,, 2014; Kamali et al., 2017;
Manoel et al,, 2020; Pellow & Brantingham, 2001). En el mundo del deporte existen estudios que de-
muestran que aquellos atletas que obtengan una distancia de menos de 10 cm en el WBLT tendran un
peor rendimiento y mayor riesgo de futuras lesiones (Cerrillo-Sanchis et al., 2024).

También encontramos otros factores de riesgo relacionados con parametros posturales: tener un centro
de presidn plantar mas lateral en el contacto inicial durante la fase de apoyo (Mettler et al., 2015), do-
minancia de las extremidades, menor equilibrio en una sola pierna, la inestabilidad de tobillo o incluso
la mala alineacidn del tobillo causada por esta misma inestabilidad ((Al Attar et al,, 2022; Fong et al,,
2009; Lopez-Rodriguez et al., 2007).

Las movilizaciones y manipulaciones articulares aplicadas en el tobillo son unas de las técnicas mas
empleadas como tratamiento conservador (Lopez-Rodriguez et al., 2007). Existen estudios de calidad
que observan los efectos a nivel local (en cuanto a mejora del ROM o disminucién del dolor) (Licciardone
et al,, 2005), como a distancia (efectos de la manipulacién espinal en otras articulaciones periféricas,
como los que han encontrado aumento de fuerza en séleo (Christiansen et al., 2018), o en el tibial ante-
rior en pacientes con Accidente Cerebrovascular (Navid et al., 2022), o efectos a nivel del sistema ner-
vioso auténomo (Wirth et al,, 2019)). A nivel de las articulaciones periféricas de la extremidad inferior,
este beneficio ha sido mas discutido puesto que los estudios que existen son la mayoria estudios de casos
(evidencia 4), pero pocos estudios de evidencia nivel 1-3 (Hoskins et al., 2006).

A nivel del tobillo/pie, se han realizado estudios de técnicas de alta velocidad y baja amplitud (HVLA)
con buenos resultados en cuanto al ROM, dolor o estabilidad (Howard ]. Dananberg, 2004) (Marrén-
Gomez et al., 2015; Pellow & Brantingham, 2001) (Yens, 2003); e incluso beneficios a distancia, como el
aumento de la activacidn de los abductores de cadera (Lawrence et al., 2020). Otros estudios nos sugie-
ren cambios estabilométricos tras HVLA de distraccién talocrural, dado que se produce una modifica-
cion en la distribucion en la carga del pie tras someterlos ha dicho tratamiento (Lépez-Rodriguez et al.,
2007), o incluso cambios a nivel del rendimiento en deportistas (Caputo et al., 2009; Hedlund et al,,
2014; Kamali et al., 2017).

Hasta la fecha no hay evidencia de ningtin estudio que aplique este tipo de terapia en futbolistas, siendo
este un deporte que somete al tobillo a altas exigencias. Se han aplicado antes terapias en jugadores de
futbol profesional como las movilizaciones con movimiento (Izaola- Azkona, 2021); ejercicios de equili-
brio como tratamiento para reducir el riesgo de esguince (Al Attar et al., 2022); o incluso manipulaciones
a nivel vertebral (Botelho et al., 2022); pero no manipulaciones en el tobillo en este tipo de deportistas.

A la vista de la evidencia cientifica y del mecanismo biomecanico que se produce en el fatbol a la hora
del gesto de golpeo, se plantea la hipdtesis que, a raiz de la fuerza que se realiza en flexiéon dorsal con el
tobillo en flexion plantar durante el golpeo del balén en el fatbol, se puede producir una alteracién bio-
mecanica del astragalo, en la cual éste quede en una posicién de anteriorizacion (al igual que el gesto
producido durante el esguince de tobillo), condicionando una posible limitacion del ROM en FD, la fuerza
de FD, o la estabilidad del pie, pudiendo convertirse en un nuevo riesgo para la lesién del miembro in-
ferior.

El objetivo principal de este estudio es determinar si la técnica de HVLA en decoaptacion talocrural apli-
cada al miembro inferior que golpea (pierna dominante), en jugadores de fttbol, puede influir en varia-
bles tales como el ROM en FD o la ubicacién del centro de presidn plantar en estatico; y, por lo tanto, ser
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util en la aplicacién en jugadores de fitbol en la pierna de golpeo para tratar estos posibles factores de
riesgo para lesiones de tobillo.

Método
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Ensayo clinico, aleatorizado, simple ciego, transversal y prospectivo, en el que se pretendié valorar el
efecto de una técnica de fisioterapia en dos grupos de intervencion a los que se aplic6 este tratamiento
de forma real, o una simulacién en funcién del grupo asignado. Se usaron las normas Consort con el
propésito de ajustar la metodologia a la guia para la realizacién de un ensayo clinico.

Los sujetos incluidos en la investigacion fueron asignados aleatoriamente a los grupos de estudio me-
diante el empleo del sistema informatico EPI DAT. Tras su inclusion en el estudio, a cada sujeto se le
asign6 un numero de identificacién segin orden de llegada con su correspondiente grupo de trata-
miento, hasta completar el tamafio de muestra requerido. Solo el investigador principal y un profesional
de podologia externo, a cargo de la plataforma estabilométrica tenian acceso a la codificacién de los
participantes.

Las valoraciones y entrevistas fueron realizadas por la fisioterapeuta encargada de realizar la interven-
cion.

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC) del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid (24/750-E).

Participantes

En el estudio participaron 40 sujetos, donde los criterios de inclusiéon para participar fueron: hombres
mayores de 18 afios, que jugasen al fatbol de forma amateur de manera habitual.

Fueron excluidos aquellos sujetos menores de edad, que tengan antecedentes recientes de haber sufrido
patologia musculoesquelética en miembro inferior que contraindique la manipulacién (fracturas, mate-
rial de osteosintesis interpuesto en la articulacién o infecciones), que tuvieran diagnoéstico médico de
inestabilidad crénica de tobillo, aquellos que sufrieran alteraciones neuroldgicas o cognitivas que impi-
dieran la comprensién de los cuestionarios o pruebas fisicas; y aquellos que no hubieran firmado el do-
cumento de consentimiento informado.

Los participantes el estudio, jugadores de fitbol amateurs de la comunidad auténoma de Galicia, prove-
nian de varios equipos de la comunidad: CASX Sobrado (32 autonémica); SDYC Teixeiro (22 autondmica),
SDC Vilasantar (32 autondmica), CCD Curtis (32 autonémica) entre otros.

Procedimiento

Se dividieron todos los participantes en 2 grupos. En el grupo experimental (n=20) se realizé un trata-
miento de fisioterapia consistente en la realizacién de una técnica de fisioterapia HVLA de distraccién
talocrural sobre la pierna dominante, mientras que los incluidos en el grupo control (n=20) recibieron
intervencion fisioterapica simulada (colocaciéon de manos sin realizar ninguna traccién o fuerza).

En cuanto a la intervencién realizada en el grupo experimental (figura 1), el fisioterapeuta se posiciona
a los pies de la camilla, con el paciente en dectbito supino, se sujeta el pie del paciente mediante la
colocacion del quinto dedo de la mano interna contactando con la cara anterior del astragalo, mientras
la mano externa refuerza este contacto. Se realiza después una flexién dorsal y rotacion interna mientras
se ponen ambos pulgares en la planta del pie, para a continuacion, realizar una traccién de alta velocidad
y con corta amplitud (dentro de los limites de la integridad anatémica articular) en la articulacidn talo-
crural(Francois Ricard, 2012).

Dado que la cavitacién articular no determina el éxito de la técnica, se realizara una inica maniobra de
HVLA independientemente de si se produce cavitaciéon o no (Manoel et al.,, 2020).

En cuanto a la intervencidn en el grupo control, se realiza una técnica placebo mediante la colocacién de
la mano interna en la zona del astragalo, y la mano externa en el talon, sin realizar ningtn tipo de fuerza.
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Figura 1. Posicionamiento y ejecucién de la técnica en el grupo experimental.

Las variables independientes (caracteristicas sociodemograficas y clinicas) se recogieron mediante un
cuestionario con los propios sujetos (Tabla 1), mientras que las variables dependientes se recogieron,
por un lado, el ROM de FD mediante el WBLT; y por otro lado la distribucién de fuerzas plantares (carga
en retropié y COP) mediante plataforma de presiones Podoprint.

Medicion del ROM de FD

Para la medicidon del ROM de FD se utiliz6 el Weight- Bearing Lunge Test (WBLT)(Manoel et al., 2020).
Para ello, se coloca al paciente en posicién de estocada, y con la pierna a evaluar, se llega lentamente lo
mas lejos posible sin levantar el talén del suelo y sin separar la rodilla de la pared hasta conseguir man-
tener la posicion con el taldn en el suelo, el pie recto y perpendicular a la pared. En esta posicion, se mide
con una cinta métrica en centimetros la distancia existente entre la pared y el inicio del primer dedo.

Medicion de la distribucién de fuerzas plantares

Para la medicién de la distribucion de las fuerzas plantares de los participantes se realizé un estudio
baropodométrico con la plataforma de fuerza Podoprint (Superficie activa de 400 x 400 mm, captores
Resistivos (auto calibrables), frecuencia de captura 100 imagenes/segundo). Este tipo de plataformas
se han empleado en estudios que valoran la influencia de técnicas manipulativas en el apoyo plantar
(Lopez-Rodriguez et al,, 2007; Mettler et al., 2015); asi como en estudios de valoracion de la distribucién
de la presién plantar en pacientes con inestabilidad crénica de tobillo (Knuckles et al., 2022).

Tras realizar el cuestionario, la firma de consentimiento de datos y la medicién de la FD; se pide al pa-
ciente que se suba a la plataforma con los brazos estirados a lo largo del cuerpo y la mirada fija en la
horizontal, y que espere 5 segundos para proceder a recoger la imagen (figura 2).

El software recoge los siguientes datos de cada paciente: superficie, fuerza y porcentaje de carga en el
antepié, mediopié y retropié. Para este estudio, se analizaron los porcentajes de carga en el retropié para
comprobar si se producen cambios en la carga en retropié tras la intervencion. (L6pez-Rodriguez et al.,
2007).

Medicién de la posicion del COP

Para la medicion del centro de presién plantar se utiliza la misma plataforma de fuerza Podoprint. Se
realiza la medicion con el propio programa que nos permite calcular la distancia entre el centro de gra-
vedad del sujeto y el centro de presion plantar del pie; de la misma manera que la empleada en otros
estudios. (Lopez-Rodriguez et al., 2007).
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Figura 2. Imagen tipo recogida con la plataforma estabilométrica Podoprint.
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Analisis de datos

Se realiz6 un andlisis con el paquete IBM SPSS, se extrae de la tabla de datos tanto tablas de frecuencia,
medias y desviaciones tipicas, asi como el estudio del resto de variables.

Se comprob6 en primer lugar el supuesto de normalidad con Shapiro- Wilk, y el supuesto de homoce-
dasticidad con la prueba de Levene. En el caso de normalidad se realizé la prueba de T-student para
comprobar seguidamente si hay diferencias estadisticamente significativas en las medias de los dos gru-
pos (variable ROM de FD); y si no existiera normalidad, se realiz6 la prueba de Wilcoxon (variable carga
en el retropié) o de U Mann- Whitney (en el caso de la variable centro de posicién plantar -COP-).

El nivel de significacion que se adoptd en todos los test estadisticos fue 0,05.

Resultados

Un total de 41 sujetos participaron en el estudio. Uno de ellos fue excluido por ser menor de edad. El
diagrama de flujo fue disefiado en base a los estandares Consort (figura 3).

Figura 3. Diagrama de flujo del estudio
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Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas se reflejan en la Figura 4.

Figura 4. Andlisis de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas (variables independientes). ELLE: esguince ligamento lateral externo; MI:
miembro inferior; DT: desviacién tipica; n: nimero de pacientes; %: porcentaje

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
Variable Media oT P - valor . -
Edad 28,20 6,346 20,05 Variable Media DT P = valor
Edad 28,10 6,025 < 0,05
Variable Categorias N % . .
) 5 15 Variable Categorias N %
Pasicién Defensa G 30 Posicion Portero 5 2
£n campo Delantero 3 10 Defensa 8 40
Centrocampista 9 45 en campo Delantero 3 25
Centrocampista =} 30
Si 11 55
ELLE previo Ne 9 45 Si 8 40
ELLE previo Mo 12 60
Derecho 16 80
MI golpeo lzquierdo 4 20 Derecho 16 g0
MI golpeo lzquierdo 4 20

En ambos grupos los pacientes golpean el balén con el pie derecho de forma mayoritaria, y la posicién
predominante es la de centrocampista (en grupo control) y la de defensa (en grupo experimental). La
media de edad es igual en ambos grupos, existiendo un mayor predominio de lesiones previas (esguin-
ces previos) en el grupo control.

En lo que respecta a los resultados de las variables dependientes, se demostré una diferencia estadisti-
camente significativa entre las medias en el ROM FD antes y después de aplicar el tratamiento; por lo
que resulté mas movimiento en FD en el pie después de aplicar la técnica en el grupo experimental que
en el placebo (p valor grupo experimental: 0,001 versus p valor grupo control: 0,730).

En cuanto a la CARGA EN RETROPIE, no se obtuvo variacién estadisticamente significativa entre el tra-
tamiento experimental y el de control. En ambos grupos no vari6 significativamente la carga del retropié
al ponerse de pie el paciente tras la ejecucion de la intervencion. (p valor grupo control: 0,274 versus p
valor grupo experimental: 0,233).

Sobre el CENTRO DE PRESION PLANTAR (COP), tampoco existieron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre la posicidon que tiene el pie con el tratamiento experimental o el de control. (Figura 5) (p
valor grupo control: 0,904 versus p valor grupo experimental: 0,440).

Figura 5. Analisis de los resultados de ROM FD, carga en retropié y COP (variables dependientes).

Grupo experimental Grupo control
Variable Pre Pos P-valor Pr Pos P- valor
t e t
Media DT @ Media DT Media DT | Media DT

ROM FD 10,03 3,37 10,89 3,68 | <0,05 10,64 3,25 | 10,70 3,41 =>0,05
Carga 51,90 3,23 51,05 422 =005 50,35 3,36 49,50 2,40 =>0,05

retro pie

POST- TRATAMIENTO
Variable Media DT P-valor Media DT P-valor
COPM 1,17 0,85 > 0,05 1,24 1,15 > 0,05

ROM FD: Rango de movimiento de flexién dorsal; Carga retro pie: carga en retropié, COP M:centro de presion plantar medializado. M: media;
DT: desviacién tipica; N: nimero de pacientes, %: porcentaje.
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Figura 6. Grafico con los resultados obtenidos en las variables dependientes (ROM FD, carga en retropié, COP)
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Discusion

Este estudio muestra evidencia que la manipulacién de la articulacion talocrural aumento el movimiento
de flexion dorsal (medida con WBLT) pero no modificé el porcentaje de carga a nivel posterior en com-
paracién con la manipulacién placebo, ni hubo cambios en el COP.

Nuestro estudio coincide con otros similares (Howard ]J. Dananberg, 2004; Marrén-Gémez et al., 2015;
Pellow & Brantingham, 2001)(Yens, 2003) al encontrar un aumento en el ROM de FD tras la aplicaciéon
de HVLA; asi como con otros estudios en los que consiguieron aumentar el Counter Movement Jump test
(CM]) y que, tal y como comentaron, probablemente fuese debido al aumento del ROM de FD (Hedlund
etal, 2014).

Dos estudios (Fryer et al., 2002; Krueger et al., 2015) no encontraron cambios en la FD tras la manipu-
lacién de tobillo. Esto podria deberse a que ambos utilizaron, por un lado, pacientes asintomaticos, pero
con historia previa de esguince; y, por otro lado, a que su medicién se basé en el ROM de FD pasiva.
Nuestro estudio en cambio utiliz6 una mediciéon del ROM de FD de forma activa, y los sujetos incluidos
no tenian que presentar de forma obligatoria antecedente de esguince (en el grupo experimental 8 pa-
cientes de los 20 tenia historia de esguince previo; y en el grupo control 11 pacientes de los 20).

Al igual que el nuestro, la mayoria de estudios han realizado un seguimiento inmediato (Alburquerque-
Sendin et al., 2009; Howard ]. Dananberg, 2004; Lopez-Rodriguez et al., 2007). Otros en cambio, han
realizado un seguimiento a 1 semana (Yens, 2003), a 3 semanas (Hedlund etal., 2014), ya 1 mes (Pellow
& Brantingham, 2001). En estos 3 estudios descritos con seguimiento a largo plazo, consiguieron un
incremento mas notable del ROM de FD del grupo control frente al placebo al final del seguimiento; y
aunque otras variables se igualaron entre ambos grupos (dolor y edema (Yens, 2003)); esto nos permite
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pensar que la aplicacion de la técnica de HVLA puede traer consigo mejoras del ROM que se mantengan
a largo plazo.

Las mayores diferencias entre los estudios que valoran este tipo de intervenciones se encuentran en la
forma de medicién (goniometria vs marcacién y grabaciéon con cdmara para después medir los dngulos).
En nuestro caso, nuestro estudio ha realizado una medicion de la FD a través del WBLT, puesto que
ademas de presentar una buena fiabilidad, esta es superior a la evaluacién de la amplitud mediante go-
niometria tradicional (Manoel et al., 2020). También existieron diferencias en cuanto al uso de una
fuerza medible para la realizacion de la FD, pacientes sintomaticos y asintomaticos, y el uso de una sola
manipulacion (Alburquerque-Sendin et al., 2009; Fryer et al,, 2002; Krueger et al., 2015) o varias (La-
wrence et al,, 2020).

Estos beneficios que hemos obtenido en cuanto a la mejora de la FD utilizando técnicas de HVLA, pueden
deberse, por una parte, a cambios biomecanicos por rotura de adherencias intraarticulares causados
por la distraccién rapida (Pellow & Brantingham, 2001); y, por otra parte, a cambios neurofisioldgicos
(Navid et al., 2022). Este tipo de cambios se dan a nivel supra espinal; con un aumento de la fuerza
inducido por un mayor reclutamiento de unidades motoras mas grandes y de alto umbral; asi como
cambios en el control motor y la excitabilidad central al conseguir un aumento de la informacion pro-
pioceptiva tras realizar la técnica manipulativa y con ello estirar de forma rapida los diferentes aferentes
propioceptivos (como el huso neuromuscular y el 6rgano tendinoso de Golgi) (Navid et al., 2022; Wirth
etal, 2019).

En cuanto a los resultados obtenidos en el centro de presion plantar, en ambos grupos no hubo diferen-
cia significativa en la posicion del pie, dado que la distancia del centro de gravedad al centro de presion
plantar no siguié un patrén Unico y se desvid de forma aleatoria en ambos grupos tanto hacia lateral
como a medial; siendo incluso mayor el porcentaje de desviacion hacia lateral; y, por tanto, contrario a
los resultados que se esperaban obtener puesto que un centro de presion plantar mas lateralizado su-
pondria un factor de riesgo para un esguince.

De esta forma se muestra coincidencia con los resultados a nivel baropodométrico que obtuvieron Al-
buquerque et al. (Alburquerque-Sendin et al., 2009) , donde no encontraron cambios a nivel estabilo-
métrico después de la manipulacién de tobillo; a diferencia del estudio de Lopez et al.(Lopez-Rodriguez
etal., 2007) realizado en jugadores de hockey con esguince grado 2; en donde si encontrd cambios en la
carga del retropié, y que podria deberse a la técnica que anadieron de posteriorizacion del astragalo , y
a que los pacientes escogidos habian tenido esguinces previos de grado 2, y no pacientes sanos como en
el estudio de Albuquerque et al. o el nuestro.

Futuros estudios son necesarios para obtener mas datos del efecto que tienen este tipo de intervencio-
nes en cuanto a la activacién muscular periarticular del tobillo, lo cual pudiera influir en el equilibrio y
la fuerza. Otros estudios han observado mayor activacion de la musculatura abductora de cadera tras
HVLA de tobillo (Lawrence et al., 2020) y aumento de fuerza en séleo tras HVLA espinal (Christiansen
et al,, 2018); pero no tenemos constancia de estudios en los que se mida la activacién de musculatura
periarticular del tobillo tras HVLA. Esto podria ser interesante a nivel de la musculatura peronea, donde
su capacidad de activacidn tras esguinces es retardada (Manoel et al., 2020), y es un factor de riesgo en
larecidiva(Fongetal, 2009) . Las técnicas de HVLA en tobillo podrian mejorar la activacién en muasculos
importantes en el funcionamiento biomecanico y ser beneficiosas en el tratamiento para patologias de
miembro inferior.

Limitaciones del estudio

Se han identificado limitaciones del estudio en cuanto al periodo de seguimiento mas largo, el cual per-
mitiria conocer si estos efectos se mantienen a largo plazo, y podria aclarar sus posibles mecanismos.
También un mayor tamafo muestral y sujetos profesionales del futbol con una mayor carga fisica y un
numero de golpeos mas elevado, podrian presentar componentes mas lesivos a nivel del astragalo, lo
cual podria ayudar en demostrar si tras la técnica de HVLA se genera un mayor beneficio.
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Conclusiones

La técnica HVLA de descompresidon talocrural aumenté el ROM de FD, pero no supuso cambios en cuanto
al estudio baropodométrico (porcentaje de carga en retropié, cambios en el desplazamiento del COP) en
jugadores de futbol amateurs asintomaticos. Futuros estudios son necesarios para comprobar el efecto
de este tipo de técnicas a largo plazo y en futbolistas profesionales.
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