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Resumen
Introduccidn: El disparo con salto es una técnica esencial en el baloncesto; sin embargo,

su naturaleza repetitiva puede llevar a un riesgo considerable de lesiones musculoesqueléticas. A
pesar de su relevancia, la relacion entre la biomecanica del movimiento en la aparicion de lesiones
a menudo se subestima en los programas de entrenamiento. Objetivo: Analizar la biomecanica del
disparo con salto en jugadores de baloncesto para identificar los factores asociados a la prevencion
de lesiones y fundamentar estrategias de mejora técnica orientadas a intervenciones preventivas.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal con un enfoque
cuantitativo. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 100 jugadores de baloncesto
profesionales de la ciudad de La Rioja, con al menos 5 afios de experiencia. Se aplico un
cuestionario estructurado para recopilar datos sobre la edad, afios de experiencia e historial de
lesiones relacionadas con la mecénica de tiro con salto. Resultados: De los 100 participantes, el
44% presentd alteraciones en la ejecucion de la mecéanica de tiro. La lesion mas comun fue el
esguince de tobillo. A pesar de tener un minimo de 5 afios de experiencia, casi la mitad de los
jugadores mostro una técnica de tiro que era potencialmente lesiva. La hipotesis del estudio fue
que la correcta alineacion corporal y el uso adecuado de las extremidades durante el disparo con
salto se correlacionan positivamente con una disminucion de las lesiones. Conclusion: Existe una
relacion significativa entre una técnica de tiro deficiente y la aparicion de lesiones en jugadores de
baloncesto, particularmente el esguince de tobillo. Este estudio resalta la necesidad de que
entrenadores y fisioterapeutas implementen programas de prevencion especificos, enfocandose en
la estabilidad del tobillo y la correccion de la técnica de tiro para promover la longevidad y el
bienestar de los jugadores.
Palabras claves: Biomecanica, Baloncesto, Lesiones deportivas, Tendinopatias,

Esguince, Prevencion.



Abstract
Introduction: The jump shot is an essential basketball technique; however, its repetitive

nature can increase the risk of musculoskeletal injuries. Despite its importance, the relationship
between movement biomechanics and injury incidence is often underestimated in training
programs. Objective: To analyze the biomechanics of the basketball jump shot to identify factors
influencing injury prevention and develop strategies to improve players’ technique and
performance. Methods: A descriptive, observational, and cross-sectional study with a quantitative
approach was conducted. The sample included 100 professional basketball players from La Rioja
with at least five years of experience. Data were collected through a structured questionnaire that
gathered information on age, years of experience, and injury history related to jump-shot
mechanics. Descriptive statistics were used for analysis. Results: Forty-four percent of
participants showed alterations in shooting mechanics, with ankle sprain being the most common
injury. Despite their experience, many players exhibited potentially harmful techniques.
Conclusion: Improper shooting mechanics are strongly associated with injury incidence—
particularly ankle sprains. The study emphasizes the need for specific prevention programs
focusing on ankle stability and technical correction to enhance both performance and athlete
longevity.

Keywords: biomechanics, basketball, sports injuries, tendinopathy, ankle sprain,

prevention.



Introduccion
El disparo con salto, una técnica fundamental en deportes como el baloncesto, representa

un acto atlético de gran complejidad que combina fuerza, coordinacion y precision. Sin embargo,
su ejecucion repetitiva y la falta de una técnica adecuada exponen a los atletas a un riesgo
significativo de lesiones. A pesar de su importancia, la investigacion sobre las lesiones
especificas asociadas a este movimiento, especialmente analizando como la forma en que se
realiza el movimiento (la biomecanica) influye en ellas. La biomecanica es la ciencia que estudia
el movimiento humano a través de principios mecanicos.

El disparo en baloncesto no solo requiere una técnica precisa, sino que también implica la
coordinacion de maltiples grupos musculares y una sincronizacion adecuada de movimientos. La
correcta ejecucion de esta accion es fundamental para minimizar el riesgo de lesiones, que
pueden ser comunes debido a la intensidad del deporte. Este trabajo de investigacion se centra en
analizar las lesiones mas comunes que surgen de la ejecucién del disparo con salto, con un
enfoque particular en su biomecanica. El objetivo es desglosar las fases del movimiento
(preparacion, despegue, fase aérea y aterrizaje) para identificar los factores de riesgo
biomecanicos que pueden llevar a patologias musculoesqueléticas. Se hara hincapié en la
importancia de una correcta ejecucion del movimiento no solo para optimizar el rendimiento
deportivo, sino también como la principal estrategia de prevencién de lesiones. A través de este
analisis, se busca proporcionar una base solida para que kinesiélogos vy fisiatras desarrollen
programas de entrenamiento y rehabilitacion que minimicen el riesgo de lesiones y promuevan la

longevidad deportiva de los atletas.



Problema
La mecanica del tiro con salto en el baloncesto es una de las acciones mas fundamentales

y repetitivas del juego. Requiere una compleja coordinacién de movimientos que involucran el
tren inferior (piernas y tronco) y el tren superior (hombro, codo, mufieca y dedos). A pesar de su
importancia, la atencion en la literatura deportiva y los programas de entrenamiento se ha
centrado histéricamente en la eficacia del tiro, como la precision y el porcentaje de aciertos. Sin
embargo, se ha subestimado el impacto que esta accion repetitiva puede tener en la salud
musculoesquelética de los jugadores. La repeticién constante de los movimientos de flexion y
extension, junto con las fuerzas de impacto en el aterrizaje, pueden generar sobrecargas cronicas
y microtraumatismos en las estructuras articulares y tendinosas. Estas cargas no siempre resultan
en un traumatismo agudo, sino que pueden manifestarse como lesiones por sobreuso a largo
plazo que afectan la carrera deportiva del atleta.

Por lo tanto, la ausencia de un analisis detallado sobre el vinculo entre la mecanica de tiro
con salto y las lesiones en los jugadores de baloncesto representa una falta de conocimiento. El
problema radica en la falta de datos cuantitativos sobre la incidencia de lesiones asociadas a la
mecanica del tiro con salto. Esto se ve agravado por la ausencia de una identificacion precisa de
las zonas anatomicas vulnerables y los factores de riesgo biomecanicos que afectan a la técnica
de salto y aterrizaje. Este desconocimiento impide a entrenadores, preparadores fisicos y
fisioterapeutas disefiar programas de prevencion especificos. La falta de informacion sobre las
lesiones por sobreuso asociadas a esta mecanica de tiro hace que muchos deportistas desarrollen
patologias crdnicas que podrian haberse evitado, impactando negativamente en su bienestar
fisico y su continuidad en el deporte.

A pesar de la importancia del disparo en el baloncesto, existe una variabilidad en la

técnica entre los jugadores, lo que puede llevar a un aumento en el riesgo de lesiones. Es



necesario identificar cuales son los factores biomecanicos que influyen en la seguridad del

disparo.

Justificacion
Estudiar la biomecénica del disparo con salto en baloncesto es fundamental para mejorar

la técnica de los jugadores, lo que podria traducirse en una disminucion en lesiones asociadas a
una mala ejecucion técnica. Este estudio puede servir como base para entrenadores y
kinesi6logos en la formulacion de programas de entrenamiento y rehabilitacion. La investigacion
contribuird a la comprension de los factores biomecénicos que afectan a estas lesiones. Un
andlisis detallado de la mecanica del tiro y su relacién con las patologias por sobreuso permitira
identificar patrones de movimiento potencialmente lesivos, lo que podria llevar al desarrollo de
técnicas de tiro mas seguras.

Los hallazgos de este estudio beneficiaran directamente a la comunidad deportiva.
Proporcionaran a los atletas una mayor conciencia sobre los riesgos asociados a una de las
acciones mas comunes del baloncesto, permitiéndoles tomar medidas preventivas. Al mismo
tiempo, ofreceran a los entrenadores herramientas valiosas para educar a sus jugadores y adaptar
sus metodologias de ensefianza para priorizar no solo la eficacia, sino también la longevidad y el

bienestar fisico del deportista.

Marco Teorico
Biomecéanica del Disparo con Salto y Prevencidn de Lesiones. Este marco tedrico se

sustenta en la aplicacion de los principios de la mecanica al estudio del movimiento humano,
especificamente en el contexto del disparo con salto en baloncesto, con un enfoque principal en

la identificacidn de factores de riesgo de lesion.
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Introduccion a la Biomecénica y su Aplicacion al Deporte

La biomecanica es una ciencia interdisciplinaria que aplica los principios de la mecanica
al estudio del comportamiento del cuerpo humano y su interaccion con el entorno. En el contexto
del deporte, permite comprender como los atletas realizan movimientos especificos y como estos
pueden optimizarse para mejorar el rendimiento o prevenir lesiones (Hall, 2018).

Origen y evolucion. Giovanni Alfonso Borelli es considerado el padre de la biomecénica
del sistema locomotor (Pope, 2005). Su obra De Motu Animalium establecio las bases
mecénicas del movimiento humano (Borelli, 1680/1681).

Con el avance tecnoldgico, la biomecéanica deportiva integré cadmaras de alta velocidad,
plataformas de fuerza y sistemas 3D, permitiendo analisis mas precisos del movimiento humano
(Colyer et al., 2018).

Biomecéanica Deportiva

La biomecanica deportiva aplica principios mecanicos al estudio del movimiento
humano, con el objetivo de optimizar el rendimiento, prevenir lesiones y mejorar la técnica
(Knudson, 2007). Esta disciplina analiza las fuerzas internas y externas que acttan sobre el

atleta y estudia variables como la cinematica y la dinamica del movimiento.

Campos de Aplicacion de la Biomecénica

Biomecanica meédica: estudia causas de lesiones, patrones de movilidad y estructuras del

sistema musculoesquelético (Hall, 2018).

Biomecanica ocupacional: evalla la interaccion del cuerpo con el entorno para prevenir

lesiones y mejorar la eficiencia (Knudson, 2007).
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Biomecanica deportiva: integra conceptos mecénicos aplicados al gesto técnico y a la

prevencion de lesiones (Aguado, 1997).

Obijetivos de la Biomecénica Deportiva en Relacion con el Disparo con Salto

Los objetivos principales son optimizar el rendimiento, prevenir lesiones y mejorar la
técnica del gesto. El andlisis de fuerzas, angulos y transferencia de energia permite maximizar la
eficiencia del salto y del tiro. La identificacién del momento de despegue, la altura del salto y la
trayectoria del balon es clave para la precision del lanzamiento (Knudson, 2007 y Hall, 2018).
Prevencion de lesiones

La biomecanica identifica patrones que aumentan el riesgo, como valgo de rodilla,
aterrizajes inestables o sobrecargas articulares (Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2017).

Las sobrecargas repetitivas pueden generar lesiones por sobreuso en rodilla y tobillo

(Visnes & Bahr, 2013).

Mejora de la técnica

El anlisis con camaras de alta velocidad y captura 3D permite detectar fallas como
rotaciones ineficientes o déficit de extension articular.

Este estudio preciso facilita correcciones basadas en datos y no en percepciones

subjetivas (Knudson, 2007 y Colyer et al., 2018).
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Bases Anatomicas y Fisiolégicas del Movimiento Humano

Segun Hall (2018), el movimiento humano depende de la interaccidén coordinada de
sistemas anatémicos y mecanismos fisioldégicos que permiten la produccion, control y eficiencia
de los gestos motores. La autora sefiala que el aparato locomotor —compuesto por huesos,
articulaciones, ligamentos, tendones y musculos— cumple funciones estructurales y funcionales
indispensables para generar movimiento y mantener la estabilidad.

En primer lugar, el sistema 6seo proporciona el soporte estructural del cuerpo y sirve
como palanca para la accion muscular. Las articulaciones, por su parte, permiten el
desplazamiento entre segmentos corporales y determinan el rango de movimiento disponible.
Los ligamentos brindan estabilidad articular al limitar movimientos excesivos, mientras que los
tendones transmiten la fuerza generada por los masculos hacia los huesos, posibilitando el
desplazamiento.

Hall (2018) destaca que la contraccion muscular es el mecanismo primario para producir
movimiento y puede manifestarse de forma concéntrica, excéntrica o isométrica, dependiendo de
las demandas de la tarea motora. Ademas, sefiala que la capacidad del musculo para generar
fuerza depende de factores como el tipo de fibra predominante, el angulo de tracciony la
velocidad del movimiento.

Finalmente, la autora subraya la importancia del control neuromuscular, que integra la
informacion sensorial con la activacion motora para coordinar patrones eficientes y seguros de
movimiento. El sistema nervioso central regula la secuencia, intensidad y sincronizacion de la
activacion muscular, lo cual es fundamental para la ejecucion de gestos técnicos complejos.

Metodologia de Analisis Biomecanico del Movimiento

La biomecanica utiliza cAmaras de alta velocidad y software de digitalizacion para

analizar el movimiento humano.



Las plataformas de fuerza permiten evaluar patrones de salto y analizar el centro de
presiones del pie (Hall, 2018 y Colyer et al., 2018).

Biomecanica del Disparo con Salto en Baloncesto

El anélisis biomecanico del salto y el lanzamiento permite comprender la técnica y
optimizar el rendimiento (Podmenik et al., 2021).

Las fases del salto incluyen flexién de caderas, posicion de rodillas, uso de brazos y
secuencias de movimiento, claves para la eficiencia del gesto (Knudson, 2007).

Los saltos y los aterrizajes son movimientos fundamentales en el baloncesto, y aunque
son esenciales para el juego, también representan un alto riesgo de lesiones. Estas suelen
involucrar principalmente dos tipos de tejidos: ligamentos y tendones (Doherty et al., 2014;
Visnes & Bahr, 2013).

Lesiones ligamentosas

Los ligamentos son estructuras fibrosas que conectan los huesos y brindan estabilidad
articular. En el baloncesto, las lesiones ligamentosas suelen ser consecuencia de aterrizajes
bruscos o descontrolados, especialmente al caer sobre el pie de un oponente (Doherty et al.,
2014). La lesidn ligamentosa mas frecuente es el esguince de tobillo, que ocurre cuando los
ligamentos que estabilizan la articulacidn se estiran o se rompen. Dependiendo del grado del
dafo, puede clasificarse como leve, moderado o grave.

Mecanismo de la lesion

Un esguince de tobillo se produce generalmente por una inversion forzada, es decir,

13

cuando el pie gira bruscamente hacia adentro. Esto ocurre con frecuencia si el jugador pisa el pie

de un rival al aterrizar después de un salto, lo que sobreestira los ligamentos laterales externos
(Doherty et al., 2014).

Factores de riesgo
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Diversos factores aumentan la probabilidad de sufrir un esguince:

Superficie de juego irregular, calzado inadecuado o con poco soporte, déficit de fuerza y
propiocepcion en pierna y tobillo, antecedentes de esguinces previos, que reducen la estabilidad
articular.

Estos factores estdn ampliamente asociados al riesgo de sufrir nuevas lesiones por

inestabilidad cronica (Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2017).

Lesiones tendinosas (tendinopatias)
Las tendinopatias son lesiones mas cronicas que agudas, generadas por sobrecarga

repetitiva sobre los tendones, estructuras encargadas de transmitir la fuerza muscular para

producir movimiento (Visnes & Bahr, 2013).

En el disparo con salto, las tendinopatias mas frecuentes son:

Tendinopatia rotuliana (rodilla del saltador)

El salto y el aterrizaje someten al tenddn rotuliano a cargas intensas y continuas,
generando microdesgarros y dolor en la zona anterior de la rodilla. Es una lesion muy frecuente
en basquetbolistas debido a la naturaleza repetitiva del gesto (Visnes & Bahr, 2013).

Tendinopatia del tendén de Aquiles

El tenddn de Aquiles soporta cargas elevadas durante la propulsion y el aterrizaje. La
sobrecarga repetitiva puede generar dolor, rigidez y pérdida de fuerza. Aunque menos prevalente
que la lesién rotuliana, sigue siendo comun en jugadores que realizan saltos intensos y repetidos
(Hall, 2018; Mufioz, 2024).

Otros factores que influyen en las lesiones en el salto:
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Aterrizaje Ineficiente: posterior al tiro, el tobillo y el pie son las primeras estructuras en
entrar en contacto con la superficie, absorbiendo una gran cantidad de fuerza. Si la técnica de
aterrizaje es deficiente, estas fuerzas no se distribuyen correctamente, lo que puede llevar a una
carga excesiva sobre los ligamentos del tobillo.

Aterrizar con los pies planos y rigidos: Esto reduce la capacidad natural del pie para
amortiguar el impacto. Sin la flexién adecuada de las articulaciones (tobillo, rodilla, cadera), las
fuerzas se transmiten directamente al tobillo y hacia arriba por la pierna, sobrecargando los
ligamentos.

Insuficiente flexion de rodillas y caderas: Un aterrizaje "recto™ o con las articulaciones
blogueadas impide que los musculos de las piernas y los gluteos actien como amortiguadores.
Esto obliga al tobillo a soportar una carga desproporcionada.

Posicidn del pie al contacto: Aterrizar con el pie en una posicion de inversion (planta del
pie mirando hacia adentro) o eversion (planta del pie mirando hacia afuera) aumenta
drésticamente la tension sobre los ligamentos laterales o mediales del tobillo, respectivamente,
predisponiendo al esguince. Un aterrizaje con el pie desequilibrado o en un angulo inadecuado es
una de las causas mas frecuentes.

Influencia del Equipamiento y Superficies:

Calzado Deportivo: Desempefia un rol crucial en la reduccion de la pronacion excesiva
(control de movimiento) y en la relacidn entre traccion y riesgo de lesion. La traccion debe ser
alta para el rendimiento, pero una traccion excesiva aumenta la carga sobre musculos, tendones,
ligamentos y huesos. Se busca una alta friccion longitudinal con baja friccion rotacional para

prevenir lesiones como las de ligamentos cruzados.
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Ortesis Plantares: Ofrecen mejoras en el apoyo del pie y, consecuentemente, en el
rendimiento y la reduccién de problemas biomecanicos como la pronacion o supinacién
excesiva, que pueden generar estrés en articulaciones como la rodilla (ej., Sindrome de la cintilla
iliotibial). Es crucial su disefio personalizado y que la amortiguacion principal provenga del
calzado para no reducir la propiocepcion. Suelo (parquet, baldosas, pavimento): Dependiedo del
material del campo de juego puede provocar diferentes alteraciones (absorcion de impactos,
deformacion, retorno de energia, agarre) que tienen un efecto sobre la interaccion entre el

deportista y el suelo, impactando el riesgo de lesiones.

Técnica de lanzamiento
Para realizar un tiro de baloncesto es fundamental comprender tanto la mecanica paso a

paso como los componentes biomecanicos involucrados. La biomecanica deportiva permite
analizar como cada segmento corporal contribuye al gesto, optimizando la técnica y reduciendo

el riesgo de lesiones (Knudson, 2007; Hall, 2018).

La investigacion especifica en baloncesto muestra que una correcta colocacion de los pies
y una adecuada base de sustentacion son determinantes para la precision del tiro y la eficiencia
del salto (Okazaki & Rodacki, 2015).

Posicién de los pies

En la fase inicial del gesto, antes de abordar la colocacion de las manos o el movimiento
del tronco y las extremidades superiores, es esencial establecer una base firme y equilibrada que
permita transferir la energia desde el suelo hacia el balén (Hall, 2018; Podmenik et al., 2021).

Los pies deben colocarse aproximadamente a la altura de los hombros, el pie de la mano

dominante suele ir ligeramente adelantado para mejorar el alineamiento hacia el aro, ambos pies
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deben orientarse hacia el mismo, acompafiados de una flexion moderada de caderas y rodillas,
preparando el impulso del salto.
Figura 1 Para una buena técnica de disparo es necesario tener los pies a la altura de los

hombros para tener una buena base de sustentacion.
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Posicion del cuerpo y el baldon

La correcta colocacion del tronco y del balon es fundamental para garantizar la alineacion
del gesto, la eficacia del lanzamiento y el control del movimiento. La literatura biomecéanica y
especifica del baloncesto destaca que la postura inicial influye directamente en la precision, la
estabilidad y la transferencia de energia hacia el balén (Okazaki & Rodacki, 2015; Knudson,
2007).

El tronco debe mantenerse recto y ligeramente inclinado hacia adelante, lo que permite
equilibrar el centro de gravedad y preparar la cadena cinética para el impulso del salto.

En cuanto al agarre, el balon debe sostenerse utilizando las yemas de los dedos, evitando
el contacto completo con la palma para mejorar el control y la sensibilidad tactil. Los pulgares
suelen formar una “T” o forma de rejilla, lo que facilita un agarre estable durante la fase de

preparacion. La mano de apoyo se sitta lateralmente al balon, sin ejercer presion excesiva,
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mientras que la mano dominante se coloca detras del balon, encargandose del control final del
lanzamiento. El codo de la mano de tiro debe ubicarse en una posicion natural, cercana a los 90°,
con el antebrazo paralelo al suelo en esta fase inicial. Esto garantiza un plano de movimiento
consistente y una ejecucion mas precisa (Podmenik et al., 2021).

Los hombros deben permanecer relajados y el balon debe ascender siguiendo un mismo
plano desde la fase preparatoria hasta la ejecucién del tiro, evitando desviaciones laterales.

La mufieca de la mano dominante debe estar ligeramente extendida hacia atras,
preparandose para la fase final de liberacién. El balon debe situarse por encima de la sien y del
nivel de los ojos, permitiendo una vision clara del aro sin interferencias.

La mano de ayuda se posiciona suavemente en el lateral del balon y su codo se mantiene

proximo al tronco para no alterar el eje del lanzamiento.

Figura 2: Posicionamiento de los brazos en el lanzamiento ideal (la mano de apoyo solo

acompana, mientras la dominante efectua el disparo)
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La mano de apoyo debe funcionar Gnicamente como guia y estabilizadora del baldn, sin
generar presion excesiva ni contribuir al impulso del lanzamiento. El cuello debe mantenerse
recto y relajado, con la cabeza alineada y la vista enfocada en el aro para favorecer la precision
del tiro (Okazaki & Rodacki, 2015).

Para realizar un lanzamiento eficiente, es esencial coordinar la extension simultanea de
piernas, tronco y brazos, de manera que la energia generada en el tren inferior se transfiera
progresivamente hacia el tren superior a través de la cadena cinética. Esta extension culmina

con un golpe final de mufieca, el cual imprime rotacién posterior al balon y dirige la
trayectoria hacia el aro (Podmenik et al., 2021).

El final del gesto técnico, conocido como “follow-through”, consiste en dejar los dedos
abiertos y apuntando hacia el aro, con el brazo completamente extendido. Esta posicion debe
mantenerse unos instantes, normalmente hasta que el balon contacta con el aro o entra en €l. Este
gesto asegura una liberacion estable y mejora el control direccional del lanzamiento (Knudson,
2007).

Tras el impulso generado por los dedos, el balon debe avanzar describiendo una
trayectoria curva, caracterizada por un arco amplio que maximiza la probabilidad de éxito del
tiro. Una trayectoria excesivamente recta reduce las posibilidades de enceste y aumenta el

margen de error (Okazaki & Rodacki, 2015).

Inicio del movimiento y generacion de fuerza
La fuerza principal del lanzamiento proviene de las piernas, no del brazo. Para generarla,
el jugador flexiona las rodillas y disminuye su centro de gravedad, acumulando energia elastica

que serd liberada durante el salto.
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El movimiento debe ser continuo, coordinado y ascendente, iniciandose en el tren inferior
y transmitiéndose de forma sincronizada a la espalda, hombros y brazo de tiro (Podmenik et al.,
2021).

El ultimo impulso proviene del golpe de mufieca, seguido por la accion de los dedos,
siendo los méas determinantes el indice, el medio y el anular. Estos segmentos son los que dirigen

la orientacion, la rotacion y la precision del balén (Knudson, 2007).

Figura 3 Finalizacion del tiro dando el ultimo impulso desde los 3 dedos medios (follow-

through)

El balén debe presentar una rotacion hacia atras (backspin) generada por el impulso final
de los dedos y la mufieca. Esta rotacién mejora la estabilidad del lanzamiento, reduce la
velocidad al contacto con el aro y aumenta la probabilidad de encestar, ya que favorece que el

baldn “caiga” suavemente dentro (Okazaki & Rodacki, 2015).
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La trayectoria ideal es curva, describiendo un arco amplio. Los lanzamientos
excesivamente “planos” tienen menor margen de error y reducen la probabilidad de éxito debido
al &ngulo de entrada més cerrado (Podmenik et al., 2021). La velocidad de salida del bal6n

dependeré de la distancia al aro y de la capacidad muscular del jugador.

Finalizacion del tiro (follow-through)

El brazo de lanzamiento debe permanecer extendido en direccion al tiro, con la mano
relajada y los dedos apuntando hacia el aro, manteniendo esta posicion hasta que el balén entra o
impacta en el aro. Este gesto, conocido como follow-through, estabiliza el movimiento y mejora
la precision del tiro (Knudson, 2007).

Caida del salto y equilibrio

Tras la fase aérea, el jugador debe tratar de aterrizar en el mismo punto o dentro de un
margen reducido para mantener la estabilidad y prepararse para la accion siguiente.

El equilibrio posterior al tiro es determinante tanto para la proteccion articular como para
la preparacion tactica, ya sea para un rebote ofensivo o para regresar rapidamente a defensa
(Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2017).

Posicion de las piernas y los pies

Aterrizar con rodillas ligeramente flexionadas permite absorber correctamente el impacto
y proteger las articulaciones, el contacto debe realizarse sobre el antepié, evitando caer con los
talones o con el pie totalmente plano, lo cual genera un aterrizaje mas rigido y potencialmente

lesivo (Hall, 2018).
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Cadena cinética y transferencia de fuerza

El lanzamiento es una cadena cinética de empuje, en la que los segmentos proximales
(piernas y tronco) generan la mayor parte de la fuerza, mientras que los segmentos distales
(brazo, antebrazo, mufieca y dedos) se encargan de afinar la precision y la velocidad final
(Knudson, 2007).

El tronco actlia como un transmisor de energia esencial, estabilizando el cuerpo y
permitiendo que la fuerza fluya eficazmente hacia el brazo de tiro. Una musculatura abdominal y
lumbar fuerte facilita esta transferencia y mejora la eficacia del gesto (Hall, 2018).

El ciclo estiramiento-acortamiento (CEA) cumple un rol clave: la flexion excéntrica
previa de piernas y tobillos acumula energia elastica que luego se libera en la extension final del
salto, aumentando la potencia del lanzamiento (Podmenik et al., 2021).

Eficiencia del movimiento y economia técnica

El tiro debe ejecutarse con economia de movimiento, evitando tensiones innecesarias que
dificulten la coordinacidn y aumenten el riesgo de lesiones.

Técnicas modernas como el one motion shot, popularizado por Stephen Curry, buscan
una trayectoria ascendente continua del balon, aprovechando al maximo la energia generada por
las piernas y reduciendo interrupciones en el movimiento.

En contraste, el “tiro en dos tiempos” o two-motion shot —caracteristico de tiradores
como Ray Allen— implica una pausa en la parte alta del salto, lo que requiere mayor control

muscular y reduce parcialmente la eficiencia mecanica (Okazaki & Rodacki, 2015).
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Figura 4: Mecénica de tiro “en dos movimientos” de Ray Allen.

El "set point” (punto donde se deja de subir el balon y se empieza a extender el codo)
también influye. Un "set point™ mas bajo, como el de Curry, permite una mayor implicacion del
deltoides y aprovecha mejor la extension de la espalda y la fuerza generada desde los pies,
actuando como un "latigo™.

Figura 5: Mecanica de tiro “en un movimiento” de Stephen Curry

Factores Cinematograficos y Dinamicos
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Los componentes cinematicos del lanzamiento incluyen aspectos como la cadena
cinética, la trayectoria del balén, el recorrido del centro de gravedad, la cantidad de rotacion y la
altura de salida del balon. Estos elementos determinan la eficiencia del movimiento y la
precision del tiro (Podmenik et al., 2021; Knudson, 2007).

A nivel dindmico, el gesto implica el analisis de las fuerzas aplicadas, que comprenden
tanto la cinética externa —momentos de fuerza y fuerzas de reaccion— como la mecéanica
muscular necesaria para generar el impulso adecuado durante el salto y la extension final del

brazo (Hall, 2018).

Equilibrio y estabilidad

Una posicion equilibrada es esencial para la correcta ejecucion del tiro y para la
coordinacion global del gesto. La estabilidad proximal, especialmente del tronco y de la cintura
escapular, es determinante para lograr una adecuada habilidad distal, como la precision del
movimiento de la mufieca y la liberacion del balon (Knudson, 2007).

Asimismo, aterrizar en el mismo lugar donde se inici6 el salto o dentro de un rango
reducido contribuye a mantener la estabilidad postural y reducir la carga sobre articulaciones
como rodillas y tobillos (Hall, 2018).

Automatizacion de la técnica

La practica repetida permite que el tiro se convierta en un gesto automatico, ejecutado sin
necesidad de un control consciente constante. Sin embargo, la evidencia biomecanica sefiala que
los errores técnicos deben corregirse tempranamente para evitar su consolidacion en forma de

patrones ineficientes o potencialmente lesivos (Okazaki & Rodacki, 2015).
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En procesos educativos y de entrenamiento, se recomienda seguir la progresion: “primero
bien, después mucho y, por tltimo, rapido”, priorizando una correcta ejecucion antes de
aumentar velocidad o dificultad (Hall, 2018).

En sintesis, un buen tiro en baloncesto no depende Unicamente de la fuerza, sino de la
interaccion compleja entre la mecénica corporal, la eficiencia del movimiento, el equilibrio, la
estabilidad y factores psicoldgicos como la concentracién y la confianza, todo optimizado
mediante practica constante y correccidn técnica adecuada (Knudson, 2007; Okazaki &
Rodacki, 2015).

Objetivos y propositos

Este protocolo busca establece un marco para investigar y entender la biomecanica del

disparo con salto en baloncesto, contribuyendo al desarrollo de estrategias que optimicen la salud

de los jugadores como asi también prevenir lesiones.

Objetivo General

Desarrollar estrategias que mejoren la técnica, orientada en la prevencion de lesiones.

Objetivos Especificos

. Analizar la biomecénica del disparo con salto en baloncesto para identificar los
factores que influyen en la prevencidn de lesiones.

. Reconocer la alineacion corporal de los jugadores durante el disparo.

. Estudiar los factores biomecanicos més frecuentes relacionados con lesiones en

basquetbolistas a través de un andlisis de la evidencia cientifica existente.
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. Evaluar la contribucién de las extremidades superiores e inferiores en la mecénica
del tiro.

. Investigar la relacion entre la técnica de disparo y las lesiones en jugadores de
baloncesto.

. Proporcionar recomendaciones basadas en la biomecanica para mejorar la técnica

de disparo y prevenir lesiones.

Hipotesis
La correcta alineacion corporal y el uso adecuado de las extremidades durante el disparo

con salto en baloncesto se correlacionan positivamente con la disminucion de lesiones en los
jugadores.

Este protocolo establece un marco para investigar y entender la biomecanica del disparo
con salto en baloncesto, contribuyendo al desarrollo de estrategias que optimicen el rendimiento

deportivo y la salud de los jugadores.

Metodologia
La investigacion sera de tipo observacional, descriptivo y transversal, con un enfoque

cuantitativo. Este disefio permitira describir y analizar las caracteristicas y la incidencia de las
lesiones asociadas a la mecéanica de tiro con salto en una poblacidn especifica de jugadores de

baloncesto en un momento determinado.

Muestra y Recoleccion de Datos

Poblacidén y Muestra: La poblacion de estudio estara conformada por jugadores de

baloncesto de la ciudad de La Rioja. Se seleccionara una muestra no probabilistica por
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conveniencia de 100 jugadores, los cuales seran reclutados clubes y centros deportivos durante la
temporada 25/26. Los participantes deberan cumplir con los siguientes criterios de inclusion:

mayor a 12 afos, tener 5 afios de experiencia y vivir actualmente en la ciudad de La Rioja.

Instrumento: Se disefiard y aplicara un cuestionario estructurado para la recoleccion de
datos. Este instrumento recopilard informacion sobre las variables del estudio, incluyendo:

Datos demograficos: Edad y afios de experiencia practicando el deporte.

Historial de lesiones: Se preguntara a los participantes si han sufrido lesiones
relacionadas con la mecéanica de tiro con salto, incluyendo la zona anatémica afectada (hombro,
codo, mufieca, tobillo), el tipo de lesion (esguince, tendinopatia) y el tiempo de recuperacion.

Procedimiento y Analisis

Procedimiento: Previamente a la aplicacion del cuestionario, se obtendré el
consentimiento informado de cada participante. El cuestionario sera administrado por el
investigador para asegurar la correcta comprension de las preguntas.

Anaélisis de datos: La informacidn recopilada serd procesada y analizada mediante
estadisticas descriptivas. Se utilizaran porcentajes para describir la incidencia de las lesiones, las
zonas anatémicas mas afectadas y los tipos de lesion. Ademas, se calcularan promedios y
desviaciones estandar para las variables demograficas. Los resultados seran presentados en tablas
y graficos para una mejor visualizacion.

Este estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal



Tabla 1

Criterios
CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
TENER 5 ANOS DE EXPERIENCIA CURSAR CON UNA LESION
ACTUALMENTE
MAYOR DE 12 ANOS CIRUGIAS RECIENTES
PRACTICAR BALONCESTO EN LA
RIOJA
Tabla 2
Variables
VARIABLE VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTO
OPERACIONAL
EDAD V. 17 A 45 ENCUESTA
CUANTITATIVA
DISCRETA
TRAYECTORIA(ANOS) | V. MAYOR A5 ENCUESTA
CUANTITATIVA | ANOS
DISCRETA
LESION EN LA V. 1. SI ENCUESTA
ACCION DE TIRO CUALITATIVA 2. NO
NOMINAL
TIPO DE LESION V. DIAGNOSTICO | ENCUESTA
CUALITATIVA | ESPECIFICO
OPERACIONAL | DE LA LESION
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Resultados
Para el analisis de los datos, se confecciond una matriz en Excel con 100 participantes
seleccionados, en la que se consignaron variables como: técnica de disparo, afios, si sufrié alguna
lesion en la técnica de disparo con saltos, y afios de experiencia practicando el deporte. Esta
matriz permitio estructurar la informacién de forma sistematica y ordenada para su analisis
posterior.

Gréfico 1: Total de lesiones

Total

B Esguince de tobillo

ENo

m Sindrome de pinzamiento

HTendinitis de Aquiles

B Tendinitis de la mufieca

B Tendinitis de los
flexores (Codo de
golfista)

mTendinitis del manguito
rotador

La encuesta realizada a 100 deportistas muestra que la mayoria de jugadores no sufrié
lesiones en la accion de tiro, por otro lado, la lesibn mas comun en este grupo de deportistas es el
esguince de tobillo, lo cual es de particular preocupacién, ya que se trata de una de las lesiones

mas incapacitantes a nivel deportivo.
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Prevalencia de lesiones de tobillo.
La prevalencia se calcul6 como la proporcion de jugadores que reportaron haber sufrido
al menos una lesion de tobillo (actual o pasada) respecto del total de la muestra. La formula

utilizada fue:

Casos existentes de lesion
Prevalencia (%) = Po}’:)lacién el x 100

En el presente estudio, de los 100 jugadores evaluados, 30 informaron haber presentado
un esguince de tobillo, obteniéndose una prevalencia del 30%. Este valor indica que tres de cada
diez jugadores han experimentado esta lesion a lo largo de su trayectoria deportiva, lo cual
refuerza su caracter de problema recurrente dentro del baloncesto profesional

Esta informacion es crucial para implementar estrategias de prevencion especificas
durante los entrenamientos de tiro y enfocarse en fortalecer la estabilidad del tobillo en los

deportistas para reducir la incidencia y el impacto de estas lesiones.
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Gréfico 2: anlisis sobre la mecénica correcta de cada jugador

Mecanica correcta (N 100)

m No

= Si

Distribucién de jugadores segun la correccion de la mecanica de tiro en baloncesto
profesional (N = 100). Se observa que el 56% de los participantes presenta una mecanica de tiro
correcta, mientras que el 44% presenta alguna alteracion en la ejecucién en alguna de las fases de

su mecanica de tiro, lo que evidencia una alta proporcion de ejecuciones con errores

biomecanicos.



Gréfico 3: Total de jugadores que sufrieron lesion.

étuvo lesion? (N 100)

= No

= Si

Distribucion de la muestra (N=100) seguln la presencia de lesiones asociadas a la
mecéanica de tiro con salto. EI 52% de los participantes report6 haber sufrido una lesion
relacionada con este gesto técnico, mientras que el 48% no. Este hallazgo representa una

ocurrencia significativa entre los jugadores evaluados.

32
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Gréfico 4: Afos de trayectoria de cada participante del estudio.

Afos de trayectoria (N 100)

100
97
94
91
88
85
82
79
76
73
70
67
64
61
58
55
52
49
46
43
40
37
34
31
28
25
22
19
16
13
10

El grafico 4 muestra que todos los jugadores tienen una experiencia previa practicando el
deporte (minimo 5 afios) y aun asi casi la mitad presento una técnica de tiro potencialmente

lesiva.
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Gréfico 5: Cruce de variables entre mecanica correcta y presencia o no de alguna lesion.

Mecanica Correcta Mecanica Incorrecta

I Sin Lesion [ Con Lesion

60

50

40

30

20

10

Distribucién de casos de lesidon (Con Lesion) y ausencia de lesion (Sin Lesion) en funcién

de la calidad de la mecénica de tiro (Correcta vs. Incorrecta).

El grafico muestra que una mecanica de tiro incorrecta tiene una relacion directa con el

riesgo a sufrir lesiones.

Graéfico 6: cruce de variables entre edad y presencia o no de alguna lesion.

18
16
14
12

10

<20

20-25 26-30 31-35 >35
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(s3]

~

xS}

B Sin Lesion Con Lesion
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Distribucidn de jugadores que reportaron haber sufrido una lesion relacionada con la
mecénica de tiro con salto (Con Lesion) contra aquellos que no (Sin Lesién), agrupados por
rango de edad. Se observa que la frecuencia de lesiones es mayor que la de no-lesiones en todos
los grupos etarios, excepto en el rango de 20-25 afios, donde la proporcion de jugadores Sin

Lesion es ligeramente superior.

Grafico 7: cruce de variables entre edad y tipos de lesiones.

25
Esin lesidn

B Esguince de tobillo

20

B Tendinopatia rotuliana

15
EmTendinitis del manguito
rotador
10 ETendinitis de la mufieca
M Tendinitis de los flexores
(Codo de golfista)
m Sindrome de pinzamiento
0 ..I III T III [ HTendinitis de Aquiles

Adultos Expertos Adultos Tempranos Jovenes

ul

Los grupos de edad se definen como: Adultos Expertos (26-35 afios), Adultos Tempranos
(18-25 afios) y Jovenes (12-17 afios. El recuento de la muestra total es de N=100. Las lesiones
mostradas son las méas frecuentes relacionadas con la mecanica de tiro con salto en el baloncesto.
Tendinopatia Rotuliana: El tipo de lesion por sobreuso mas frecuente es la tendinopatia rotuliana,
siendo el grupo de Adultos Tempranos (18-25 afios) el mas afectado (15 casos). Esguince de
Tobillo: El esguince de tobillo, una lesion aguda, es altamente prevalente en el grupo de Adultos

Expertos (9 casos), posiblemente asociado a la fatiga acumulada o inestabilidad crénica.
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Lesiones del Tren Superior: Las lesiones del tren superior (tendinitis del manguito
rotador y de la mufieca) son las menos frecuentes en la muestra, pero se concentran mayormente
en los grupos de Adultos Expertos y Tempranos.

Jovenes: El grupo de Jovenes presenta una incidencia de lesiones significativamente
menor en todas las categorias, lo que podria deberse a un menor volumen o intensidad de

entrenamiento.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio confirman la hipotesis planteada, evidenciando
una relacion directa entre la ejecucion incorrecta de la mecénica de tiro con salto y la prevalencia
de lesiones musculoesqueléticas en jugadores de baloncesto profesional de La Rioja. EI 52% de
los participantes reporto haber sufrido al menos una lesion relacionada con el gesto técnico,
mientras que el 44% presento alteraciones observables en su mecanica de disparo. Este hallazgo
sugiere gque incluso en atletas con afios de experiencia, los errores técnicos pueden mantenerse en
el tiempo y transformarse en factores de riesgo cronicos. En conjunto con investigaciones previas
en biomecanica deportiva, los resultados indican que las deficiencias en la alineacién corporal
afectan la transferencia eficiente de fuerza a lo largo de la cadena cinética, lo que incrementa las
cargas sobre las estructuras articulares y tendinosas. La prevalencia de tendinopatia rotuliana en
adultos jovenes (18-25 afios) y de esguince de tobillo en jugadores méas experimentados (26—35
afios) coincide con la literatura, que describe estas lesiones como resultado de la repeticion de
saltos y aterrizajes con control neuromuscular insuficiente o desequilibrio en el apoyo.

Asimismo, el hallazgo de que los jugadores con mayor experiencia también presentan

fallos técnicos destaca que la practica prolongada no siempre garantiza una mecéanica eficiente.
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Factores como la fatiga acumulada, la asimetria muscular o la falta de reeducacion de la técnica
pueden crear patrones de movimiento inadecuados. En este sentido, la intervencidn kinésica
adquiere un papel esencial no solo en la rehabilitacion, sino también en la prevencién y
reentrenamiento funcional del gesto deportivo.

Los resultados justifican la necesidad de incorporar el analisis biomecénico sistematico
en los programas de entrenamiento y evaluacion médica de los jugadores. El abordaje preventivo
debe centrarse en la estabilidad dindmica del tobillo, el fortalecimiento excéntrico del tendon
rotuliano y la optimizacion del control postural durante el aterrizaje. Asimismo, se recomienda la
colaboracion interdisciplinaria entre kinesidlogos, preparadores fisicos y entrenadores para
corregir la técnica y garantizar un patron de movimiento seguro y eficiente.

Finalmente, si bien el disefio transversal y el uso de cuestionarios auto aplicados limitan
la posibilidad de establecer causalidad directa, los hallazgos aportan evidencia relevante sobre la
relacion entre biomecanica y lesion en el baloncesto profesional. Futuros estudios deberian
incluir analisis cinematicos tridimensionales, plataformas de fuerza y seguimientos
longitudinales para cuantificar con mayor precision el impacto de la técnica en la incidencia de

lesiones.
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Conclusién

El presente estudio demostro que una mecanica de tiro ineficiente constituye un factor
determinante en la aparicion de lesiones en jugadores de baloncesto profesional. La correcta
alineacion corporal, el control neuromuscular y una adecuada distribucion de fuerzas durante el
salto y el aterrizaje son elementos esenciales para preservar la integridad musculoesquelética y
optimizar el rendimiento. Los hallazgos obtenidos destacan la importancia de integrar la
evaluacion biomecanica dentro de los programas de entrenamiento y prevencion, reforzando el
rol del kinesidlogo como agente activo en la deteccidn y correccion de patrones de movimiento
lesivos. En este sentido, el trabajo aporta una base cientifica y practica que puede orientar futuras
intervenciones destinadas a mejorar la seguridad, la eficiencia y la longevidad deportiva de los
atletas.

En conclusion, la biomecanica del disparo con salto no solo debe entenderse como un
componente técnico del juego, sino como un pilar fundamental de la salud deportiva. Su correcta
ensefianza, evaluacion y control representan la clave para un baloncesto mas seguro, eficiente y

sostenible en el tiempo.
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Los resultados del presente estudio evidencian una alta incidencia de esguinces y tendinopatias
en la articulacion del tobillo en jugadores de baloncesto profesional de la provincia de La Rioja.
La mayoria de estas lesiones se asocian a una mecéanica de salto y aterrizaje ineficiente,
caracterizada por desequilibrios en la alineacién de las extremidades inferiores, insuficiente
control neuromuscular y una baja estabilidad en el aterrizaje.

Desde la kinesiologia, la prevencién cumple un rol esencial, ya que permite anticiparse a la
aparicion de lesiones agudas y por sobreuso, optimizando el rendimiento deportivo y
prolongando la vida dtil del atleta.

Por tal motivo, se propone un Programa Kinésico Preventivo orientado a fortalecer la
musculatura estabilizadora del tobillo, mejorar el control propioceptivo y optimizar la
mecanica de salto y aterrizaje como herramientas principales para reducir la incidencia de

lesiones en el baloncesto profesional.

2. Objetivo general
Implementar un programa kinésico preventivo destinado a mejorar la estabilidad articular y
neuromuscular del tobillo, con el fin de disminuir la incidencia de esguinces y lesiones

relacionadas en jugadores de baloncesto profesional.

3. Objetivos especificos

o Evaluar la estabilidad funcional y propioceptiva del tobillo en jugadores de baloncesto.



o Corregir desequilibrios musculares y deficiencias de control motor detectadas en la
evaluacion inicial.

« Disefiar un plan de entrenamiento preventivo progresivo enfocado en la activacion,
fortalecimiento y control de la articulacién del tobillo.

o Promover la educacién y concientizacion sobre la importancia de la prevencién y el

cuidado del tobillo dentro del &mbito deportivo.

4. Evaluacion inicial kinésica
Previo al inicio del programa se realizara una valoracion funcional y postural, que incluira:
e Analisis del apoyo plantar y la alineacion de miembros inferiores.
e Test de estabilidad unipodal y control postural.
o Evaluacion de la movilidad del tobillo (test de dorsiflexion en pared).
o Test de fuerza de flexores plantares, peroneos y tibial posterior.
o Deteccion de asimetrias, compensaciones y antecedentes de esguinces previos.
Los resultados permitiran disefiar un plan individualizado de prevencion adaptado al perfil de

cada jugador, segun su posicién y carga de entrenamiento.

5. Programa kinésico preventivo

Fase 1: Activacion y control neuromuscular (2 a 3 semanas)
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Objetivo: activar la musculatura estabilizadora del tobillo y mejorar la conciencia corporal y la
propiocepcion.
Ejercicios sugeridos:

Movilizacion activa de tobillo (flexion, extension, eversion e inversion).

Isométricos de peroneos y tibial posterior.

Equilibrio monopodal estético sobre superficie estable (20-30 segundos).

Ejercicios de propiocepcion en plano firme (0jos abiertos y cerrados).

Caminata en puntas Yy talones para activacién muscular distal.

Fase 2: Estabilidad dinamica y resistencia (3 a 4 semanas)

Objetivo: aumentar la estabilidad del tobillo ante cargas progresivas y mejorar la respuesta
propioceptiva.

Ejercicios sugeridos:

Ejercicios sobre superficies inestables (bosu, disco de equilibrio, foam pad).

e Equilibrio unipodal con lanzamiento y recepcién de balén medicinal.
o Saltos bilaterales y unilaterales con control de aterrizaje.
e Ejercicios de desplazamiento lateral con bandas elasticas.
o Trabajo excéntrico de flexores plantares y eversores del tobillo.
Fase 3: Transferencia al gesto deportivo (4 a 6 semanas)
Objetivo: integrar la estabilidad del tobillo a las acciones especificas del baloncesto (salto,
aterrizaje y cambio de direccidn).
Ejercicios sugeridos:
o Saltos verticales con control de aterrizaje en un mismo punto.

o Aterrizajes controlados con retroalimentacion visual (uso de camara o espejo).
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o Saltos pliométricos en distintas direcciones con estabilizacion final.
o Desplazamientos laterales con frenado controlado.
« Simulacién del gesto de tiro con salto, enfatizando una correcta alineacion y apoyo.
Frecuencia: 2 a 3 sesiones por semana (20 a 30 minutos).
Supervision: kinesi6logo o preparador fisico especializado.
Control y seguimiento: reevaluacién cada 6 semanas para ajustar progresiones.
6. Educacién y concientizacion
Ademas del trabajo fisico, se recomienda implementar un componente educativo que incluya:
e Charlas sobre la importancia de la prevencion y del fortalecimiento del tobillo.
e Instruccion sobre el uso adecuado de vendajes o tobilleras profilacticas.
o Concientizacion acerca de los signos tempranos de fatiga o inestabilidad articular.
e Promocion de la comunicacion constante entre kinesidlogos, entrenadores y jugadores
para un abordaje integral del riesgo de lesion.
7. Rol del kinesidlogo en la prevencion
El kinesidlogo cumple un rol clave dentro del equipo interdisciplinario, no solo en la
rehabilitacion, sino también en la prevencion.
Sus funciones principales incluyen:
o Evaluar la condicion funcional del tobillo y el control motor del jugador.
e Planificar y supervisar ejercicios de prevencién adaptados a la posicion y demanda
especifica de cada deportista.
o Corregir la técnica de salto y aterrizaje durante las préacticas y partidos.
e Implementar estrategias de recuperacion activa y control de carga postcompetencia.

8. Resultados esperados



Disminucidn de la incidencia de esguinces y tendinopatias del tobillo.

Mejoras en la estabilidad dinamica y en la propiocepcion del jugador.

Reduccidn del tiempo de inactividad deportiva por lesiones.
Incremento del rendimiento funcional y seguridad durante el juego.

Mayor conciencia corporal y técnica de salto mas eficiente.
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