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RESUMEN

En este articulo se describe y demuestra la técnica de rotacién de un balén medicinal con
un salto lateral, y también se dan errores de movimiento comunes y aplicaciones
practicas. El ejercicio de rotacidon mediante el uso de balones medicinales se puede
utilizar para entrenar la capacidad de cambio de direccion y desaceleracion. Los
beneficios de este ejercicio incluyen control postural y aplicacion de fuerzas en mdltiples
planos de movimiento y entrenamiento de extension en tobillo, rodillas y caderas.

INTRODUCCION

Ser capaz de cambiar de direccion con éxito es una cualidad deseable en muchos
deportes de campo y cancha, donde los atletas deben realizar aceleraciones,
desaceleraciones y movimientos laterales rapidos para evadir a los oponentes. Aunque la
evaluacion del cambio de direccién (CdD) (6,14,15) y los métodos de entrenamiento (1,4)
se han investigado exhaustivamente en la literatura, se debe considerar la ejecucion
adecuada de los ejercicios pliométricos de rotacion lateral para un desarrollo 6ptimo de la
capacidad de CdD lateral.

Se requiere fuerza especifica para la aplicacion de fuerzas laterales para impulsar el



cuerpo lateralmente y cambiar de direccidén. La capacidad de aplicar fuerzas en el plano
frontal es una cualidad importante para CdD porque el desarrollo de la potencia lateral
permite al atleta superar el impulso y cambiar de direccién con éxito (11).

En la blasqueda de desarrollar potencia lateral, los programas de fuerza vy
??acondicionamiento a menudo usan ejercicios pliométricos laterales para mejorar el
rendimiento del ciclo de estiramiento-acortamiento (CEA) de fuerza reactiva, un
componente importante de CdD (7). Los investigadores han demostrado que las fuerzas
de reaccién del suelo verticales, horizontales y laterales varian con diferentes tareas de
salto y miden cualidades separadas, en relacion con la direccién del movimiento (8,13).
Dado que las maniobras CdD se realizan unilateralmente e involucran movimiento lateral,
los entrenadores que buscan desarrollar la fuerza-velocidad lateral deben intentar imitar
movimientos CdD especificos mediante el uso de ejercicios de salto lateral unilateral
(7,12).

Se ha sugerido (3) que el control del torso durante la ejecucion de un CdD es crucial para
el desempefio exitoso del CdD. La utilizacion de balones medicinales es una modalidad
de entrenamiento popular para el desarrollo de la potencia de rotacion y se puede utilizar
para mejorar las capacidades de alta velocidad (velocidad-fuerza) (2,9). En relacion con
el desarrollo de la CdD, los balones medicinales pueden proporcionar resistencia para el
desarrollo de la fuerza y ??la potencia lateral, al mismo tiempo que promueven el
desarrollo de la estabilidad de la columna, a través de un ejercicio que imita de cerca el
de un cambio de direccion realizado en los deportes.

TIPO DE EJERCICIO

La rotacion con bal6on medicinal con salto de rebote lateral (MBR) es un ejercicio
pliométrico de cadena cerrada destinado a desarrollar el control postural, la fuerza
excéntrica y la mecéanica CEA para potencia de rotacion y uso durante las
desaceleraciones CdD. Unico en el MBR es la estabilizacion requerida del cuerpo en el
plano transversal al tiempo que requiere control y transmision de fuerzas en el plano
coronal durante la rotacion del torso. La adicidén del salto lateral requiere que los atletas
usen eficientemente la triple extension del tobillo, la rodilla y las caderas, y el CEA en la
musculatura de la parte superior e inferior del cuerpo para desacelerar, reorientar el
cuerpo y acelerar rapidamente en una nueva direccion (3).

MUSCULOS IMPLICADOS

El movimiento de rotacion unilateral del balén medicinal requiere el uso de los musculos
de las extremidades superiores e inferiores. Los musculos primarios involucrados en el
inicio del movimiento y la estabilizacion unilateral incluyen el plantar, el gastrocnemio y el
sbleo (grupo de flexores plantares); rectus femoris, vastus medialis, vastus lateralis y
vastus intermedius (grupo del cuédriceps); semimembranoso, semitendinoso y biceps
femoral (grupo de isquiotibiales); tibial anterior (grupo dorsiflexor); y gliteo medio y gluteo
mayor (grupo gluteo). En el pie, el peroneo corto y largo y el flexor largo del dedo gordo
son responsables de la eversion y flexion del pie, respectivamente (5,18). El movimiento
de rotacion del torso implica el uso de romboides mayor, dorsal ancho y oblicuos internos
y externos, junto con los erectores de la columna: dorsal largo, iliocostis lumborum e
iliocostis thoracis (10). Ademas, flexor radial del carpo (flexor de la mano) y extensor
cubital del carpo (extensor de la mano), subescapular (rotador interno del brazo) e
infraespinoso y redondo menor (rotador externo del brazo), biceps braquial (flexor del



codo) y triceps braquial (extensor del codo) estan acoplados para garantizar la precision
del movimiento y mantener altas fuerzas de rotacion (2).

TECNICA DEL EJERCICIO

La técnica de procedimiento se establece con base en la literatura previa que involucra
ejercicios de rotacion con balon medicinal (2,9). La técnica MBR implica el siguiente
proceso.

Posicion inicial

» El atleta recogerd el balon medicinal y se posicionara con espacio suficiente para
realizar un salto lateral.

* El atleta debe pararse bilateralmente, sujetando el balén medicinal por la cintura (Figura
1A).

» Cambie para pararse unilateralmente sobre la pierna izquierda (Figura 1B). El baldn
medicinal debe sujetarse por la cadera de la pierna de apoyo.

* En la posicion inicial, el torso es neutral. La cadera y la rodilla de la pierna de apoyo
deben estar extendidas, de modo que el atleta esté de pie.

Figura 1. Fases del salto lateral con balén medicinal.



Empuje inicial y rotacién

* Realice un cuarto de sentadilla corto y rapido con la pierna izquierda, extienda
explosivamente la cadera/rodilla/tobillo y empujese del suelo. Mientras esta en el aire,
gire el balon medicinal hacia la cadera derecha.

» Realizar un cuarto de sentadilla corto y rapido con la pierna izquierda, provocando una
accion excéntrica del grupo cuédriceps, grupo flexor plantar y grupo gliteo. A su vez,
contrayendo concéntricamente el grupo isquiotibial y el grupo dorsiflexor.

» Extension explosiva del tobillo, rodilla y cadera de la pierna izquierda, provocada por la
accion concéntrica del grupo flexor plantar, grupo cuadriceps, grupo glateo (Figura 1C).

* Evertir (poner en eversion) el pie al final del contramovimiento. Durante esta fase del
movimiento, flexione el codo llevando el balén medicinal hasta el hombro izquierdo
(Figura 1D).

* Mientras esta en el aire, gire el balon medicinal hacia abajo frente al cuerpo desde el
hombro izquierdo hasta la cadera derecha.

Aterrizaje continuo y rotacion de rebote

« Aterrice unilateralmente sobre la pierna derecha, el grupo del cuadriceps, el grupo del
flexor plantar y el gliteo mayor se contraen excéntricamente.

» Contraer excéntricamente el oblicuo interno izquierdo y el oblicuo externo derecho para
desacelerar la rotacion del torso. Cuando el atleta aterriza, el grupo erector de la columna
y el grupo glateo actuan para estabilizar la columna y la pelvis (Figura 1E).

 Imitando los pasos anteriores, realice un contramovimiento reactivo rapido con la pierna
derecha (Figura 1F) y salte hacia atras hacia el lado inicial. Mientras lo hace, gire el bal6n
medicinal desde la cadera derecha hasta el hombro izquierdo (Figura 1G).

Aterrizaje

 Aterrizar unilateralmente sobre la pierna izquierda, contrayendo excéntricamente los
cuadriceps y los grupos flexores plantares. Aunque se contraian concéntricamente, el
grupo de isquiotibiales y el grupo de dorsiflexores, con el balon medicinal, giraban hacia
el hombro izquierdo (Figura 1H).

» Después de completar el aterrizaje, regrese a una posicion de pie unilateral (Figura 1H).
ERRORES COMUNES

» Puede ocurrir una rotacién y/o flexién innecesaria de la columna lumbar cuando el balén
medicinal se mueve mas alla del control del atleta. Esto puede conducir a problemas
posturales si no se abordan, lo que se puede evitar fortaleciendo el grupo erector de la
columna.

» El balén medicinal puede moverse demasiado detras del cuerpo al final de la rotacion.
Esto puede resultar en una disociacion innecesaria entre los hombros y las caderas,
causada por una rotacion excesiva del hombro o una musculatura débil del brazo, el



pecho o la zona media para compensar el movimiento. Esto puede ocasionar dificultad
para estabilizar el movimiento y puede impedir la utilizacion maxima del CEA. Esto se
puede corregir reduciendo el peso del balén medicinal, lo que permite al atleta realizar el
MBR con la técnica correcta y moverse a velocidades mas altas.

» Puede producirse un desplazamiento anterior del centro de masa durante la rotacion, si
el balon medicinal se desplaza demasiado por delante del cuerpo, provocando una mayor
flexion de la columna tor4cica. La inclinacion hacia adelante a través de la flexion toracica
puede provocar inestabilidad al aterrizar unilateralmente. Esto se puede corregir
indicando al atleta que mantenga el balén medicinal cerca del cuerpo y que mantenga
una postura “erguida” durante todo el movimiento.

* El atleta no puede maximizar la propulsiéon a través de una extension minima del tobillo,
la rodilla o las caderas al comienzo del salto lateral. Esto se puede corregir dando
indicaciones verbales al atleta para que “se extienda rapidamente a traves del tobillo, la
rodilla y las caderas” durante el impulso.

 La inclinacion pélvica lateral asimétrica excesiva puede resultar en un control reducido
de la carga del balon medicinal en el plano frontal y reducir la estabilidad del aterrizaje.
Esto se puede minimizar mediante el fortalecimiento del gliteo medio.

» Excesiva rotacion interna del fémur y aduccion de la cadera. Esto daria como resultado
un aumento del valgo de la rodilla y podria contribuir a un mayor riesgo de lesion. Esto se
puede mitigar fortaleciendo la rotacién interna de la cadera.

 Momento inapropiado del salto lateral y rotacién del balébn medicinal por falta de
coordinacién. Esto resultara en la finalizacion del salto lateral antes de rotar el bal6n
medicinal desde el hombro hasta la cadera. Esto se puede corregir mediante la
familiarizacion.

APLICACIONES PRACTICAS

Muchos deportes de cancha y campo requieren que los atletas desaceleren y cambien de
direccion. Los entrenadores deben buscar implementar el MBR dentro de un bloque de
entrenamiento de fuerza y ??velocidad. El MBR debe incorporarse posteriormente con
movimientos de alta carga y baja velocidad para potenciar el rendimiento o junto con
otros ejercicios de alta velocidad, con volimenes en el rango de 3 a 6 repeticiones.
Cuando la carga del balon medicinal es mayor (es decir, 10 kg), se deben realizar menos
repeticiones, mientras que se pueden realizar mas repeticiones con cargas mas ligeras
(es decir, 3 kg). Las maniobras CdD exitosas requieren la necesidad de cargar
unilateralmente la parte inferior del cuerpo mientras se controla la postura y se rota el
torso en preparacion para moverse en la direccion deseada (14). El MBR se puede
utilizar principalmente para mejorar la potencia de rotacion y la estabilidad excéntrica
durante los movimientos CdD. Ademas, el MBR sirve como ejercicio para sobrecargar la
triple extension unilateral en el plano lateral. El entrenamiento de la potencia de rotacion a
través del MBR puede mejorar la capacidad de un atleta para controlar y transmitir las
fuerzas laterales y verticales que ocurren durante las desaceleraciones y aceleraciones
de CdD (3,17). Los entrenadores deben ser conscientes del efecto que las sefales
pueden tener en el rendimiento de MBR porque alterar la intencion puede afectar la
cinética y la cinematica, lo que lleva a adaptaciones y resultados Unicos. Por ejemplo, la
indicacion del tiempo minimo de contacto con el suelo reducird el tiempo de contacto con



el suelo y aumentara el indice de fuerza reactiva, en comparacién con la indicacion de la
altura del salto (16). Ademas, los entrenadores también deben monitorear la técnica de
un atleta al realizar el MBR para garantizar que se mantenga la forma y la velocidad de
movimiento adecuadas.
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