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RESUMEN

Este trabajo comenta algunos ejercicios para el entrenamiento de la estabilidad
de la zona inferior del tronco y las piernas con los cuales los jugadores
aumentaran sus regimenes de entrenamiento tanto en casa como durante los
viajes. Los jugadores pueden mantener y mejorar la estabilidad de la zona
inferior del tronco y las piernas con estos ejercicios funcionales que trabajan
los soportes de los musculos con movimientos de la cadena cinética cerrados y
parcialmente cerrados. Estos ejercicios son versatiles, practicos vy
transportables y se pueden usar con diferentes grupos de edades, incluso con
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jugadores en formacién, profesionales y senior.

INTRODUCCION

Durante las dos ultimas décadas, atletas de todos los niveles y
de diferentes deportes han sido bombardeados con referencias
y terminologia vinculada con el “tronco”. El tronco puede
significar diferentes cosas para diferentes entrenadores,
preparadores fisicos y profesionales de la salud, segiin cada
entrenador, su entrenamiento y sus conocimientos. Para
muchos de ellos, el “tronco” significa primeramente
abdominales, y han recibido insuficiente informacién sobre qué
significa y cémo trabajar a los diferentes grupos musculares de
manera efectiva. También, el entrenamiento del tronco, suele
ser parte del final de las sesiones cuando los deportistas estan
ya demasiado cansados, tanto fisica como mentalmente, para
realizar el entrenamiento del tronco prescripto como tal.

Numerosos musculos conectan la “zona inferior del tronco”,
complejo lumbo- pélvico- cadera y la columna con la “zona
superior del tronco”, costillas y la region escapular. Cuando
estan correctamente activadas y organizadas, estas zonas del
tronco estables forman la base para todos los movimientos de
las extremidades. El primer musculo reclutado antes de
cualquier movimiento es el transverso del abdomen que
normalmente se activa antes del movimiento. Pero en los casos
de disfuncién, hay demora y los estudios demuestran que sin
una reclutacion eficiente y 6ptima, puede darse una disfuncion
espinal (Richardson y Jull, 1995).

Los musculos del tronco se juntan en grupos formando eslingas
desde las caderas pasando por la zona lumbo- pélvica (zona
inferior del tronco) hacia las regiones escapulo- toracica (tronco
superior). En la literatura se describen cuatro soportes de
sistemas musculares (Vleeming y cols, 1995) (Snijders y cols,

1993), éstos son los oblicuos posteriores, el oblicuo anterior, el
longitudinal y el lateral. Estos grupos de musculos ayudan a
transferir la energia del suelo a las piernas y al torso (tronco) y
luego a la zona superior del cuerpo y a los brazos.
Lamentablemente, muchos ejercicios de tenis cominmente
indicados estan planificados con maquinas e involucran o aislan
una articulacién Unica permitiendo el movimiento en un sélo
plano. Sin involucrar la cadena cinética y sin reclutar el soporte
muscular, no son efectivos a la hora de conectar el tronco y
cumplir con las demandas especificas del juego moderno.

El tenis es un deporte con altas demandas fisicas incluyendo
flexibilidad, energia aerdbica, potencia anaerdbica (lactica y
alactica), fuerza, velocidad, agilidad y técnica. Con una gran
participacion de atletas en formacién que son cada vez mas
jovenes, debemos ser proactivos cuando les entrenamos.
Debemos asegurarnos de cumplir con los niveles 6ptimos en
cuanto a los componentes responsables del rendimiento
tenistico (Balyi & Hamilton, 2003)

En el entrenamiento de tenis, los jugadores utilizan
movimientos rapidos que pasan por muchos planos de
movimiento y crean fuerzas de rotacion y torsion en numerosas
articulaciones y musculos al mismo tiempo. En el tenis, el
promedio de duracion de un punto es inferior a los diez
segundos (Morante y Brotherhood 2005; O’Donoghue e
Ingram 2001; Smekal y cols, 2001). Cada punto requiere una
media de entre 3 y 5 cambios de direccién, por lo cual, los
jugadores realizan mas de 500 cambios de direccion durante un
partido o una sesién de entrenamiento (Roetert y Kovacs,
2011). Ademas, estd claro que los jugadores profesionales
realizan el 70% de sus movimientos de lado a lado, menos del
20% hacia adelante y menos del 8% hacia atras (Weber y cols,
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2007). Si los jugadores no logran un 6ptimo nivel de alineacion,
de control del equilibrio, de estabilidad del tronco conectado,
una fuerza de desaceleraciéon y una estabilidad de la cadera
extendida como requieren estos movimientos, corren el riesgo
de lesionarse.

RIESGO DE SUFRIR LESIONES

Son pocos los jugadores de tenis de competicion que terminan
la temporada sin sufrir algun tipo de lesion lumbar, en el torso,
o en las extremidades inferiores o superiores asociada con
alguna debilidad de la cadena cinética y/o la mala alineacion
(Petersen y Nittinger, 2013). Este sindrome de mala alineacién
puede verse exacerbado por la naturaleza unilateral de los
golpes de tenis, pues en el juego moderno el 75% de los golpes
son golpes de derecha o servicios que aplican un estrés anormal
por la rotacién y la desaceleracién sobre el lado dominante
(Petersen, 2009). El sindrome de mala alineacion también
expone a los atletas a un mayor riesgo pues una vez lesionados
su recuperacion es mas lenta y quizas a veces ni siquiera la
logren (Schamberger, 2002).

Las debilidades y desequilibrios del tronco suelen estar
relacionados con dolor en la zona inferior de la espalda
(Akuthoto y Nadler, 2004) y lesiones en las extremidades
inferiores (Ireland y cols, 2003). Un estudio longitudinal analiz
los parametros de estabilidad del tronco y concluyé que la
debilidad en la rotacién externa de la cadera estaba relacionada
con la incidencia de la lesion de rodilla (Leetun y cols., 2004) y
que la menor flexibilidad de la cadera en rotacion o fuerza en la
abduccion (positiva Trendelenburg) estaba presente en el 49%
de los deportistas con desgarro posterior - superior del labrum
(anillo cartilaginoso) (Burkhart y cols., 2000).

CONECTAR LA ZONA INFERIOR DEL TRONCO Y LAS
PIERNAS

Para un mejor entrenamiento de la estabilidad de la zona
inferior del tronco y de las piernas de los tenistas se
recomiendan los ejercicios con cadena cerrada sin peso, bandas
de resistencia, balén medicinal con niveles variables de
estabilidad del equilibrio. Estos ejercicios aseguran el equilibrio
de los musculos de la zona inferior del tronco enfatizando
aquellos ejercicios que suelen dejarse de lado y agregan
vectores adicionales de resistencia a los métodos tradicionales.
Los ejercicios de cadena cerrada y parcialmente cerrada con
variadas resistencias para incrementar la estabilidad de la
eslinga oblicua anterior y posterior mejoran la habilidad de
aceleracion 'y desaceleracion en los movimientos de
preparacion. Agregar ejercicios adicionales para mejorar la
participacion de las eslingas laterales y longitudinales ayudara
a conectar la zona inferior del tronco y las piernas mejorando la
estabilidad general.
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Beneficios de entrenar la estabilidad del tronco

* Mejora la postura y ayuda a mantener la alineacién pélvica correcta.

= Mejora la fuerza del apoyo muscular funcional que conecta la zona
inferior y superior del tronco.

= Mejora el sentido de posicidn de articulaciones y misculos
(conciencia cinética), centra la articulacin y absorbe el estrés.

* Mejora la estabilidad en una posicién de cadera extendida funcional.

# Mejora la habilidad de contra rotar o disociar la zona superior e
inferior del torso y las extremidades.

# Mejora el equilibrio dinamico y la eficiencia del movimiento.

* Afiade vectores de resistencia de fuerza adicional a los métodos de
entrenamiento tradicionales.

* Ayuda a mejorar el rendimiento deportivo y a gue el cuerpo pueda
reaccionar ante eventos inesperados.

+ Proporciona ejercicios versatiles, pricticos, transportables y
asequibles.

Tabla 1. Beneficios de entrenar la estabilidad del tronco (Petersen y
Nittinger, 2013).

Los ejercicios recomendados deben ser personalizados segin
la edad, experiencia y estado fisico del tenista. Como regla
general, hay que comenzar con 1-2 series de 10 repeticiones y
progresar a 2-3 series de 15 repeticiones. Es referible un ritmo
lento enfatizando la fase excéntrica del ejercicio (alargando).
Por ejemplo, durante una sentadilla con un ritmo 3-0-1 son 3
segundos menos (alargar), O sostener, y 1 segundo arriba
(acortar).

Precauciones

Precauciones con las bandas de Precauciones con los balones
resistencia medicinales

* Asegurarse de |a calidad de las
bandas o tubos de resistencia.

* Aguellas personas gue se inicien

en el ejercicio, deben verificar su
estado de salud con su médico, antes
de comenzar con este programa o
cualquier atro.

» Evitar exponer [as bandas a una
fuente de calor o a la luz solar directa.

# Evitar utilizar objetos punzantes y

joyas. * Verificar gue el baldn medicinal esté

) en condiclones de uso.
# Comenzar gradualmente y sentir la
resistencia de las bandas antes de

progresar o de aumentar la tensidn.

» Evitar exponer el balén medicinal a
una fuente de calor o a la luz del sel
directa.

= Verificar regularmente gue las bandas
eldsticas o tubos no estén gastados ni
debilitados, y reemplazarlas cuando
sea necesario.

# Evitar utilizar objetos punzantesy
alhajas.

» Comenzar gradualmente y sentir el

« Asegurarse de que estén balén medicinal antes de progresar.

debidamente amarradas antes de
aplicar la resistencia.

Tabla 2. Precauciones con las bandas de resistencia y los balones
medicinales.

COMENZAR CON EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO Y
PUENTE

Antes de comenzar con esta rutina de ejercicios u otra, hay que
realizar algunos ejercicios ligeros de calentamiento dinamico
como sentadillas asistidas seguidas por trabajo de caderas
acostado y algunos ejercicios de puente. El objetivo durante el
calentamiento es una leve transpiracion o ligero sudor debajo
de los brazos.
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Figura 1. Sentadillas con asistencia.

Consejos de entrenamiento:

e Sujetarse de algo para mantener el equilibrio sosteniendo
alguin peso con los brazos.

o Trabajar los musculos del tronco.

o Con los pies sefalando hacia adelante, agacharse lentamente
como para sentarse en una silla.

e Mantener las rodillas alineadas sobre los dedos de los pies
pero sin sobre pasarlos,

e 2 series de 10 repetciones con un ritmo 2-0-1.

Figura 2. Abduccion lateral de cadera acostado.

Consejos de entrenamiento:

e Comenzar acostado sobre un lado con la rodilla de abajo
flexionada y la de arriba estirada

o Involucrar el tronco

e Sefalar con los dedos del pie hacia el piso con la pierna de
arriba y elevar la pierna

e 2 series de 10 repeticiones con un ritmo 2-2-1

e Elevar, mantener 2 segundos y bajar lentamente a la cuenta
de 2
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Figura 3. Puente boca arriba tirando de isquiotibiales ABC.

Consejos de entrenamiento:

e Comenzar acostado sobre la espalda con los pies y la zona
inferior de la espalda en un balén medicinal.

o Colocar la pelota entre las rodillas y presionar ligeramente.
e Comprometer los musculos del tronco.

e Hacer puente con las caderas y llevar la pelota hacia los
gluteos y sostener 2 segundos y volver a la posicién inicial. 2
series de 10 repeticiones con un ritmo 1-2-1.

CONCLUSION

Este conjunto de ejercicios para la estabilidad de la zona
inferior del tronco y las piernas trabaja la fuerza en la
musculatura de la zona inferior del tronco y piernas que suelen
debilitarse como consecuencia del sobre uso por el juego y el
entrenamiento que producen fatiga y tensionan los tejidos.
Esto incluye los abductores de cadera (gliteos minimo y medo)
(Chandler y Kibler, 1992) y los musculos de la unidad interna
local del tronco (multifido, cuadrado y transverso del abdomen)
(Kibler y cols., 2006). Utilizando equipamiento sencillo como
balones medicinales y bandas se logra desafiar y aumentar las
eslingas funcionales, para que los jugadores logren una
plataforma estable y las extremidades se muevan con soltura
en todas las direcciones acelerando y desacelerando de manera
eficiente.
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