
        
            
                
            
        

    
Table of Contents

	Sinopsis

	Portadilla

	¿QUIÉN SOY?

	PARTE 1: ANTES DE EMPEZAR

	¿Qué encontrarás en este libro?

	Material necesario

	Glosario

	PARTE 2: LAS TRES CAUSAS MÁS COMUNES DE LESIÓN Y DOLOR

	Tres dolores principales que afectan a todo el cuerpo

	Dolores más comunes

	PARTE 3: ZONA A ZONA

	Dolores focalizados

	CERVICAL

	LUMBAR

	HOMBRO

	CODO

	MUÑECA

	CADERA

	RODILLA

	TOBILLO Y PIE

	PARTE 4: LA IMPORTANCIA DEL DESCANSO

	El descanso, el ejercicio olvidado

	REFERENCIAS

	AGRADECIMIENTOS

	REGALO

	Créditos

	¡Encuentra aquí tu próxima lectura!

	
ÍNDICE

	Portada 

	Sinopsis 

	Portadilla 

	¿QUIÉN SOY? 

	PARTE 1: ANTES DE EMPEZAR 

	¿Qué encontrarás en este libro? 

	Material necesario 

	Glosario 

	PARTE 2: LAS TRES CAUSAS MÁS COMUNES DE LESIÓN Y DOLOR 

	Tres dolores principales que afectan a todo el cuerpo 

	Dolores más comunes 

	PARTE 3: ZONA A ZONA 

	Dolores focalizados 

	CERVICAL 

	LUMBAR 

	HOMBRO 

	CODO 

	MUÑECA 

	CADERA 

	RODILLA 

	TOBILLO Y PIE 

	PARTE 4: LA IMPORTANCIA DEL DESCANSO 

	El descanso, el ejercicio olvidado 

	REFERENCIAS 

	AGRADECIMIENTOS 

	REGALO 

	Créditos 

	
Gracias por adquirir este eBook

	
Visita Planetadelibros.com y descubre una
nueva forma de disfrutar de la lectura

	
		
				
¡Regístrate y accede a contenidos exclusivos!
Primeros capítulos
Fragmentos de próximas publicaciones
Clubs de lectura con los autores
Concursos, sorteos y promociones
Participa en presentaciones de libros

 [image: logo_pl.png]

		

		
				Comparte tu opinión en la ficha del libro
y en nuestras redes sociales:

 [image: Facebook] [image: Twitter] [image: Instagram] [image: Youtube] [image: Linkedin] 

Explora Descubre Comparte

		

	

	 

	
SINOPSIS

	Esta completa guía de fisioterapia está diseñada para ayudarte a aliviar el dolor y curar lesiones en las regiones más comunes del cuerpo. Con 15 programas de ejercicios y fases de tratamiento detalladas, Aleix Gusart (@tufisiotemueve), el fisioterapeuta que ha conectado con más de 300.000 seguidores a través de sus dinámicos vídeos en Instagram, te enseñará a recuperar la movilidad y la fuerza en zonas como la lumbar, ciática, cadera, rodilla, cervicales... 

	Cada programa está ilustrado con fotografías, lo que te permitirá seguirlos de manera fácil y segura. Además, descubrirás técnicas como el automasaje de tejidos blandos, los estiramientos y los ejercicios de movilidad y fuerza que te ayudarán a mejorar tu salud y bienestar. Más movimiento, menos sufrimiento es el libro que necesitas para comenzar a disfrutar de una vida sin dolor.

	
MÁS movimiento,
 MENOS sufrimiento

	El poder de la fisioterapia
 para cuidar tu salud

	 

	ALEIX GUSART TRUJILLO

	@tufisiotemueve
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¿Quién soy?

	Mi nombre es Aleix, aunque muchos me conoceréis como @tufisiotemueve, el alias que tengo en todas mis redes sociales. Siempre he sido una persona con vocación, empática y honesta, llena de energía positiva. Son estos valores los que me llevaron a estudiar fisioterapia y en los que me apoyo para ayudar a mis pacientes.

	Esta misma vocación hace que nunca haya dejado de formarme. Además de ser fisioterapeuta titulado, estudié un máster en Entrenamiento Personal Terapéutico y tengo el título de Entrenador Certificado en Entrenamiento de Fuerza Funcional (CFSC). También me he especializado en el abordaje en pacientes con dolor crónico y cursé, entre otros, el posgrado en Razonamiento Clínico Maitland Concept y el curso de Mindfulness Para el Estrés por BreathWorks.

	Mis estudios me han servido para comprender la importancia de una buena atención al paciente, que se fije en el detalle y entienda el contexto de cada lesión. Pero también me han hecho darme cuenta de que a muchas personas aún les cuesta acudir a la consulta de un fisioterapeuta y desconocen los aspectos claves del dolor que está afectando a su día a día. Por eso me decidí a divulgar a través de las redes sociales y romper las barreras que impiden a mucha gente escapar de su dolor.

	Actualmente trabajo de forma online a través de redes sociales bajo el nombre de @tufisiotemueve. Puedes encontrarme en Instagram, YouTube, Facebook y TikTok. En estos perfiles ayudo a las personas con consejos fáciles y prácticos, como los que encontrarás a lo largo de este libro. Si todavía no me sigues, te invito a echarle un vistazo a mi perfil: seguro que puedes sacar partido de mis vídeos.

	No quiero terminar mi breve presentación sin mencionar a mi perrito, Bobby, que me acompaña en muchos de mis vídeos, captando la atención de todos mis seguidores.
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¿Qué encontrarás en este libro?

	Una breve introducción

	He escrito Más movimiento, menos sufrimiento para poner a tu alcance estrategias y herramientas con las que aliviar el dolor y curar lesiones. Te explicaré en qué consisten varias lesiones comunes en diferentes zonas del cuerpo para que aprendas a identificar y describir lo que te ocurre. Repasaremos los síntomas más habituales y veremos la explicación anatómica a por qué se producen. En menos de lo que piensas habrás entrado en confianza con tus músculos y huesos.

	Conocer cómo funciona tu cuerpo y dar palabras a los síntomas de dolor, tensión o entumecimiento te ayudará a comprender mejor lo que le ocurre cuando nos lesionamos. Si en algún momento te pierdes en el contenido más técnico, no te preocupes: en la página 13 encontrarás un glosario. Puedes acudir a él todas las veces que necesites.

	Si navegas por el índice encontrarás capítulos dedicados a diferentes zonas del cuerpo, y en cada uno de ellos podrás leer una introducción teórica de sus dolores más comunes. Entenderlo te ayudará con lo que viene después que, si me conoces, ya sabes que tiene que ver con moverse. Te ofreceré una serie de ejercicios recomendados para empezar a aliviar tu dolor, junto a una guía para que sepas cómo sumarlos a tu rutina. Te indicaré la forma de realizarlos, la periodicidad, el orden y las condiciones que tienes que tener en cuenta para poder ejercitarte sin poner en riesgo la zona. Como sabes, mi vocación es mejorar tu calidad de vida y para eso es fundamental que tu salud nunca se comprometa.

	En total, encontrarás más de 15 programas con sus respectivas fases de tratamiento: cada ejercicio incluye fotos para que puedas llevarlo a cabo sin problemas. En este viaje, pasaremos desde las zonas lumbar y cervical por el hombro, el codo y la muñeca y desde la cadera a la rodilla, el tobillo y el pie.

	Es importante poder explicar en qué zona y en qué condiciones notamos una lesión y también tener herramientas para comunicar el grado de dolor. Para medirlo, en este libro usaremos una escala del 1 al 10, en la que el 1 representa la ausencia de dolor y el 10 es el grado más alto que podemos sentir.

	[image: graph01.jpg]

	En algunos ejercicios, te indicaré que tengas más cuidado o que no pases a la siguiente fase si sigues notando cierto grado de dolor. Esta escala numérica te ayudará a entender a qué intensidad me refiero.

	¿Qué ejercicios vamos a hacer?

	En mi formación como fisioterapeuta he conocido diferentes tipos de ejercicios que nos pueden ayudar a tratar una lesión dolorosa e incluso incapacitante. La buena noticia es que, con la guía adecuada, gran parte de ellos pueden realizarse desde casa. Serán los que utilicemos a lo largo del libro. Vamos a conocerlos.

	Automasajes de tejidos blandos con pelota de lacrosse o rodillo de espuma

	En nuestro cuerpo, los tejidos blandos son músculos, tendones, ligamentos y otros tejidos. Al masajearlos con una pelota de lacrosse o un rodillo de espuma, cambiamos la presión a la que están sometidos y eso nos puede ayudar a aliviar el dolor y mejorar el rango de movimiento. En palabras más técnicas, esta mejoría sucede porque la presión llega a los músculos tensos y a la fascia, un tejido delgado que rodea y conecta los músculos. Si la fascia está demasiado tensa, restringe el movimiento y causa dolor. Al masajearla con lo que en fisioterapia llamamos «autoliberación miofascial» (ALM) o, en inglés, «self-myofascial release» (SMR), liberamos esa tensión excesiva, soltamos el dolor y recuperamos movilidad.

	A pesar de su aparente simpleza, la ALM es un método que se ha demostrado muy útil. En 2009, una revisión de 11 estudios confirmó que esta técnica fue eficaz para reducir el dolor y mejorar la funcionalidad en personas con dolor de cuello crónico. Un año más tarde, otra revisión mostró un éxito similar en personas con dolor lumbar crónico. En ambos casos, los pacientes usaron para sus ejercicios una pelota de lacrosse o un foam roller (rodillo de espuma). Para el dolor de cuello, la hacían rodar sobre la parte superior de la espalda, el cuello y los hombros; para el dolor lumbar realizaban un ejercicio similar sobre la parte inferior de la espalda, las caderas y los isquiotibiales. Nada que tú no puedas hacer en casa.

	Aunque estos automasajes se consideran seguros para la mayoría de las personas, es importante comenzar lentamente y aumentar de forma gradual la presión a medida que te sientas más cómodo.1

	Estiramientos

	Se trata, seguramente, de la herramienta más conocida. Seguro que ya los has realizado alguna vez, después del ejercicio físico o incluso tras una larga jornada sentado frente al ordenador. Son un tipo de ejercicios en los que un músculo se estira progresivamente sin dolor. A menudo se usan para mejorar la flexibilidad, el rango de movimiento y el rendimiento muscular, aunque también se pueden utilizar para aliviar la tensión y el dolor.

	Ejercicios de movilidad

	Son un tipo de ejercicios que se enfocan en mejorar el rango de movimiento de las articulaciones. A menudo se utilizan también para mejorar la flexibilidad y el rendimiento muscular, así como para recuperar parte de las capacidades que se tenían, por ejemplo, antes de una lesión. Los ejercicios de movilidad también se pueden utilizar para aliviar la tensión muscular y el dolor.

	Ejercicios de fuerza

	Aunque lo más evidente es que estos ejercicios se enfocan en aumentar la fuerza, este tipo de actividad también incrementa la calidad de los huesos, músculos, ligamentos y tendones. A menudo se utilizan para mejorar el rendimiento deportivo, prevenir lesiones y mejorar la salud y el bienestar en general.

	Algunos de los beneficios de los ejercicios de fuerza son los siguientes:2
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	Aumento de la fuerza muscular: Los ejercicios de fuerza pueden ayudar a aumentar esa capacidad de nuestros los músculos. Esto puede facilitar las actividades diarias y reducir el riesgo de lesiones.
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	Reducción de la pérdida muscular: Estos ejercicios pueden ayudar a ralentizar la pérdida natural de masa muscular que se produce con la edad. Esto nos sirve para mantener la movilidad e independencia a medida que envejecemos.
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	Mejora de la salud ósea: Con esta práctica contribuimos a aumentar la densidad y la fuerza ósea, lo que reduce el riesgo de osteoporosis, una afección que hace que los huesos se debiliten y se vuelvan quebradizos.
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	Menor riesgo de enfermedades crónicas: Se ha demostrado que los ejercicios de fuerza reducen el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas como enfermedades cardíacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes tipo 2 y algunos tipos de cáncer.
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	Mejora de la salud mental: Los ejercicios de fuerza ayudan a mejorar el estado de ánimo, reducir el estrés y aumentar la autoestima.

	
Material necesario

	Para hacer los tratamientos que encontrarás a continuación, necesitarás disponer de un pequeño surtido de materiales. No te preocupes: no estamos hablando de máquinas o herramientas caras y voluminosas. Con muy poquito ya tendrás todo lo necesario para llevar a cabo los ejercicios propuestos en cada una de las lesiones o de los dolores.

	En cada fase y programa te indicaré qué material usar y cómo se realiza cada uno de los ejercicios. Asegúrate de tenerlo todo a tu disposición antes de empezar y así no tendrás que interrumpir tu sesión.

	¿Qué necesitas?
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	Un foam roller y una pelota de lacrosse. Si te cuesta encontrar esta última, una pelota de tenis te puede servir.
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	Un cacahuete, que es como llamamos a la unión de dos pelotas de lacrosse o de tenis (se pueden unir fácilmente con un calcetín).

	[image: fig04.jpg] 

	Una cinta elástica corta. Suele haber de varias resistencias, empezaremos siempre de menor a mayor.
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	Cintas elásticas largas.
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	Un bloque de yoga.
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	Una toalla de tamaño medio, que usaremos doblada.
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	Pesas. El peso dependerá del grado de fuerza de cada persona; en muchos casos, con unas pesas ligeras, de entre 0,5kg y 4kg, será suficiente.
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	Un palo.
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	Una fitball.
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	Un step/escalera.
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	Un banco. Si no dispones de uno, puedes usar una silla, la cama o tumbarte en el suelo.

	
Glosario

	Ensayo clínico aleatorizado (ECA): Es un tipo de experimento científico que se utiliza para probar la eficacia de un nuevo tratamiento o intervención. En un ECA, los participantes se asignan aleatoriamente al grupo de tratamiento o al grupo de control. El grupo de tratamiento recibe el nuevo tratamiento, mientras que el grupo de control recibe un placebo o el tratamiento estándar. Se consideran la mejor forma de hacer un estudio científico «gold standard» para la investigación clínica, porque brindan la evidencia más fiable sobre la efectividad de un nuevo tratamiento.

	Metaanálisis: Es una forma de combinar los resultados de múltiples estudios para obtener una mejor comprensión de una pregunta de investigación. Esto se hace analizando estadísticamente los resultados de los estudios para ver si hay un patrón consistente.

	Revisión sistemática: Es una forma de averiguar lo que sabemos sobre un tema al recopilar y resumir toda la investigación que se ha realizado al respecto. Se sigue una metodología muy cuidadosa y organizada, para que podamos estar seguros de que estamos obteniendo la información más precisa posible.

	Ejercicio terapéutico (ET): Consiste en realizar ejercicios específicos, diseñados por un profesional de la salud, que ayuden a fortalecer los músculos. En general, estos ejercicios se pueden hacer en casa, en una clínica de fisioterapia o en un gimnasio.

	Rango de movimiento activo / pasivo: El rango de movimiento activo es el que una persona puede hacer por sí misma, sin ayuda. El rango de movimiento pasivo se alcanza con la ayuda de otra persona. Ambos rangos, si están limitados, pueden provocar dolor, rigidez y dificultad para las tareas del día a día.
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Tres dolores principales que afectan a todo el cuerpo

	¿Existe la mejor postura?

	«Aleix, ¿cuál es la mejor postura?» No sé cuántas veces he escuchado esa pregunta. La respuesta, como siempre, es que depende. Cada persona es diferente.

	Según un metaanálisis publicado en 2010, una postura adecuada ayuda a mantener la alineación correcta de la columna vertebral y reduce el riesgo de problemas musculoesqueléticos (músculos-huesos-tendones-articulaciones) como dolor de espalda, de cuello, lesiones musculares y enfermedades degenerativas de la columna. Además, una postura adecuada también puede mejorar la salud respiratoria, cardiovascular, digestiva, metabólica y emocional.3 No es de extrañar que casi cualquier persona que se empieza a preocupar por su salud, quiera averiguar cuál es la postura adecuada para alejarse de todas esas dolencias.

	Pero me temo que no existe una postura exacta que pueda considerarse la mejor para todas las personas. A pesar de estas malas noticias, sí hay algunos consejos generales que pueden ayudar a prácticamente cualquier persona a mejorar la postura. Son unas recomendaciones básicas que tienen que ver con muchas de las situaciones comunes del día a día de casi todos.
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	Evitar el uso excesivo de dispositivos que nos hagan MANTENER LA MISMA POSTURA.
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	Mantener una postura correcta al sentarse.
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	Levantar los brazos para alinear los hombros con los codos.
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	Evitar el encorvamiento de los hombros.
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	Mantener los pies firmemente apoyados en el suelo al sentarse.
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	Alinear la cabeza con los hombros.
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	Evitar caminar con los hombros encorvados.
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	Estirar los músculos de la espalda y DE los hombros regularmente.

	Los ejercicios de fuerza y los estiramientos pueden ayudar a mejorar la postura, pero, a largo plazo, lo único realmente efectivo es el ejercicio focalizado en mejorarlo y la educación.4

	Aquí te muestro dos fotos mías que ejemplifican el cambio entre una postura idónea y otra no tan beneficiosa. En la primera muestro una postura no óptima para mí, mientras que en la segunda puedes ver una postura óptima para mí.
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	Foto 1:

	Hombros caídos hacia delante por falta de fuerza muscular en la espalda y exceso de tensión en la musculatura pectoral.

	Rodillas bloqueadas que, en mi caso, me hacen pronunciar la curvatura lumbar que tengo. Esto podría llevarme, a la larga, a tener mayor probabilidad de sufrir dolor lumbar.

	Foto 2:

	Hombros en su posición natural. Cada persona tendrá su posición y, en mi caso, se puede observar cómo están ligeramente adelantados. No es una mala postura, es mi postura.

	Rodillas desbloqueadas. A mí, el hecho de desbloquear las rodillas cuando estoy de pie me ayuda a tener una mejor armonía en mi cuerpo.

	Como breve resumen, quiero que entiendas que una postura adecuada es importante para tener una buena salud física y mental. Una postura correcta es muy beneficiosa porque nos acompaña durante todas las horas del día y sus consecuencias, a la larga, pueden determinar nuestra calidad de vida. El hecho de que no exista una única postura considerada como la mejor no implica que no haya consejos generales que pueden ayudar a mejorar la más adecuada para cada uno. Ir variando de posturas es lo que se debería hacer. Por último, lo más importante es hacer ejercicios adaptados a tu situación para que te ayuden a mejorar la salud y la postura y, por ende, prevenir lesiones.

	
Dolores más comunes

	En mi práctica como fisioterapeuta y entrenador, estas son las tres lesiones que más me he encontrado. Antes de dividirlas según la parte del cuerpo a la que afectan, vamos a ver tres dolencias que pueden afectarnos en varias zonas y que resultan extremadamente frecuentes.

	¿Por qué sucede la tendinitis?

	La tendinitis es una lesión común que puede afectar a personas de todas las edades. Forma parte de las tendinopatías, que aglutinan las dolencias relacionadas con el tendón, los tejidos que conectan nuestros músculos con los huesos. Es un término amplio que se utiliza para describir la inflamación y degeneración de estos tejidos y puede incluir una variedad de afecciones como la tendinitis, la tendinosis y la rotura del tendón.

	De todas ellas, la tendinitis se considera una forma de tendinopatía caracterizada por la inflamación del tendón, aunque esta definición puede ser incompleta.

	En algunos casos de tendinitis no hay evidencia de que haya una inflamación como tal. Otros factores pueden estar involucrados en la lesión, lo que aumenta la complejidad de la dolencia.

	[image: fig14.jpg]

	Los tendones son tejidos fuertes y flexibles y los síntomas de la tendinitis son dolor, hinchazón en el área afectada y sensibilidad al tacto. Según un metaanálisis de artículos científicos publicado en la revista British Medical Journal, los factores de riesgo de la tendinitis incluyen múltiples actividades deportivas, trabajo físico excesivo o repetitivo, edad avanzada, lesiones previas, movimientos incorrectos, posturas inadecuadas, sobreuso, falta de calentamiento antes del ejercicio, anormalidades estructurales y cambios hormonales. Esta larga lista de posibilidades es la responsable de que haya una alta probabilidad de que, o bien tú o alguien de tu entorno, hayáis padecido alguna vez una tendinitis.

	El verdadero problema llega cuando una tendinitis no se trata. Los síntomas empeoran, los tendones pueden romperse y el problema puede cronificarse, con lo que después cuesta más solucionarlo. Por lo tanto, es importante buscar tratamiento a tiempo. La terapia física con fisioterapeutas es necesaria para mejorar la movilidad, reducir el dolor y adaptar la carga del tejido poco a poco.

	¿Qué puedo hacer para evitarla?

	Existen varias medidas para prevenir la tendinitis. Los expertos recomiendan un programa de entrenamiento adecuado, que incluya calentamiento antes del ejercicio, descanso entre sesiones de entrenamiento, uso de un equipo adecuado y una buena postura. También es importante evitar los movimientos repetitivos y excesivos y se debe hacer una pausa si se siente dolor. Por último, las personas mayores de 40 años deberían consultar a un experto antes de comenzar un programa de ejercicios nuevo para asegurarse de que se adapte a sus circunstancias.

	En conclusión, la tendinitis es una lesión sumamente común que pueden sufrir personas de todas las edades, porque los factores de riesgo son muy variados; van desde la práctica de deportes hasta el trabajo o los movimientos excesivos o repetitivos. El tratamiento incluye, principalmente, terapia física, aunque en algunos casos podría ayudarnos, en fases agudas, el uso de algún analgésico para el dolor, pero no antiinflamatorios. Tratarlas con ayuda de un experto previene la cronificación de la lesión, pero es aún mejor si podemos evitarlas mediante un programa de entrenamiento adecuado, calentamiento antes del ejercicio y descanso entre sesiones de entrenamiento.5

	Artrosis, ¿qué hago?

	La artrosis es una enfermedad degenerativa crónica de las articulaciones que afecta a más del 10 % de la población mundial. Sus síntomas principales son dolor, rigidez, inflamación y movilidad reducida en diferentes zonas del cuerpo, que empeoran con el paso del tiempo.

	Según el metaanálisis de artículos científicos publicados en la revista Medicine, los factores de riesgo de la artrosis incluyen edad avanzada, obesidad, antecedentes familiares de artrosis, traumatismos previos, actividad física excesiva y artritis.

	Los tratamientos para la artrosis abarcan medicamentos para reducir el dolor y la inflamación, terapia física para mejorar la movilidad, ejercicio para fortalecer los músculos y los huesos y, en algunos casos, la cirugía para reparar o reemplazar los tejidos afectados.
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	¿Cómo prevengo y trato la artrosis?

	Para prevenir la artrosis, los expertos recomiendan mantener un peso saludable, hacer ejercicio regularmente, evitar lesiones, tomar el sol y llevar una dieta nutritiva. También puede ser conveniente tomar suplementos de calcio, vitamina D y omega-3, ya que nuestra dieta puede tener carencias.

	Si la artrosis ya ha aparecido, hay varias medidas alternativas para tratar los síntomas y evitar su avance. Las terapias como el ejercicio de fuerza, el yoga, la meditación, el masaje, el tratamiento con calor y frío y el movimiento en general pueden ayudar a aliviar el dolor, aumentar la movilidad y mejorar la calidad de vida.

	Tanto para prevenir la artrosis como para mantenerla a raya si ya la tenemos, la clave es mantener un peso saludable, hacer ejercicio regularmente, dejar que nos dé el sol a diario y tener una dieta equilibrada.6

	Osteoporosis y osteopenia, ¿cómo puedo prevenirlas y/o tratarlas?

	La osteoporosis es una enfermedad que debilita los huesos y los vuelve más propensos a fracturarse. Se da cuando el cuerpo pierde más hueso del que produce. La osteopenia, por otro lado, se trata de una condición en la que la densidad ósea es menor de lo normal y que precede a la osteoporosis. Si no se trata, puede aumentar el riesgo de fractura.

	Esta es la teoría, pero ¿por qué se produce?

	Hay varias causas de osteoporosis y osteopenia. Las más comunes son:
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	Menopausia: Las mujeres pierden hueso más rápido después de la menopausia, debido a la disminución de los estrógenos.
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	Edad: El riesgo de osteoporosis aumenta con la edad.
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	Sedentarismo: Al no tener un mínimo de actividad física vigorosa, con la edad se va perdiendo masa muscular y densidad en el hueso.
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	Antecedentes familiares: Si ha habido casos de osteoporosis en tu familia, tienes más probabilidades de desarrollarla.
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	Algunos medicamentos: Los corticoides, por ejemplo, pueden aumentar el riesgo de osteoporosis.
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	Factores de riesgo de salud: Otros factores de riesgo de osteoporosis incluyen la falta de ejercicio, la dieta deficiente y el tabaquismo.

	[image: fig16.jpg]

	En la mayoría de los casos, la osteoporosis y la osteopenia no presentan síntomas. Sin embargo, es posible que sientas dolor, especialmente en la espalda, la cadera o el cuello. También puede ser que, a medida que la enfermedad avance, sufras una fractura sin haber realizado necesariamente actividades distintas a las habituales.

	La osteoporosis se diagnostica mediante una prueba llamada densitometría ósea. Esta prueba mide la densidad mineral ósea (DMO), que indica la fuerza de los huesos. Lo que puedes hacer sin necesidad de que te hagan la prueba, para conocer el riesgo de fractura es medirte en la escala FRAX: se trata de una herramienta de evaluación que predice el riesgo de fracturas por fragilidad en adultos en los siguientes diez años. Es una buena manera de ponerse manos a la obra en cuanto al ejercicio físico vigoroso (no vale caminar, es necesario un estímulo mayor).

	¿Qué puedo hacer para prevenir la osteoporosis y la osteopenia?

	Hay muchas maneras de aumentar la prevención, entre ellas:
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	Hacer ejercicio de fuerza y potencia regularmente.
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	Tomar el sol o, en su defecto, vitamina D con magnesio.
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	Evitar el consumo de tabaco y alcohol.
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	Evitar los medicamentos que puedan aumentar el riesgo de osteoporosis.

	¿Qué puedo hacer si tengo osteoporosis u osteopenia?

	Si ya sufres de osteoporosis u osteopenia, es importante que hables con un fisioterapeuta y/o entrenador cualificado. En mi caso, estoy especializado en ello: en mis programas recibo constantemente a mujeres con estas condiciones, y las ayudo enseñándoles cómo tratarlas.

	El ejercicio de fuerza y potencia es el tratamiento más importante para la osteoporosis y la osteopenia. Este tipo de ejercicio ayuda a fortalecer los huesos, disminuir el dolor, tener más energía en tu día a día y reducir el riesgo de fractura.7
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Dolores focalizados

	Llegamos a la parte más extensa del libro, donde iremos conociendo paso por paso los dolores focalizados más comunes y los ejercicios con los que puedes fortalecerte si sufres alguno de ellos.

	Casi todas estas dolencias suceden debido al sedentarismo y a la falta de actividad física general. Además, cada vez es más común tener un trabajo poco exigente físicamente, como los trabajos de oficina, o uno que implique realizar siempre los mismos movimientos repetitivos. En cualquiera de los dos casos, es probable que tarde o temprano tengamos alguna lesión relacionada con ello.

	Disponer de todo el conocimiento de este libro te servirá para despedirte del miedo asociado al dolor. Aquí te ofrezco soluciones para diversas lesiones o dolores: solo tienes que ir a la sección del libro que encaje con la zona o el nombre de tu dolor o lesión y empezar con el programa, siguiendo las tres fases de ejercicios.

	Las fases de los programas no son iguales para todos, pero principalmente consisten en:

	
		Fase 1: Movilización del tejido blando y estiramientos. Esto nos ayudará a disminuir el dolor y ganar rango de movimiento, muy importante para el correcto funcionamiento de cada articulación.

		Fase 2: En esta fase avanzamos un poco e incluimos movilidad articular, algunos estiramientos y, en general, empezamos con ejercicios de fuerza o de resistencia. Gracias a ellos seguiremos disminuyendo el dolor y ganaremos fuerza para reforzar la estructura lesionada y que no vuelva a suceder.

		Fase 3: En esta fase se prioriza la fuerza. En algunos programas, además, se seguirá trabajando la movilidad para recuperar la totalidad del rango de movimiento de la articulación.



	
[image: zona-cervical.jpg]

	CERVICAL

	Cuando hablamos de la zona cervical, nos referimos al área posterior del cuello, donde se alojan las vértebras cervicales. Estas son fundamentales para sostener el peso de la cabeza y también para permitirnos girarla e inclinarla en varias direcciones. Seguro que alguna vez has visto a alguien o has vivido tú mismo el tener que llevar un collarín que fija el cuello e impide doblarlo. Es una sensación muy incómoda y muy poco natural, porque nos limita a la hora de mirar, algo que hacemos continuamente mientras estamos despiertos.

	Hay varias condiciones específicas que pueden afectar a esta zona, pero antes de detenernos en ellas, vamos a hablar de las temidas contracturas cervicales y del dolor inespecífico en el área.

	
Dolor cervical inespecífico y contractura cervical

	El dolor cervical inespecífico (DCI, por sus siglas) y la contractura cervical son dos afecciones en la zona del cuello. El DCI se caracteriza por ser un dolor que no se debe a una lesión específica o a una condición médica implícita. La contractura cervical es una afección en la que los músculos del cuello se vuelven tensos e inflexibles, lo que puede restringir el movimiento y causar dolor.

	Los síntomas del DCI y la contractura cervical pueden variar, pero a menudo incluyen:
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	Dolor y rigidez en el cuello.

	[image: ✘]


	Dolor de cabeza.
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	Dolor que se irradia a los hombros, brazos o manos.
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	Entumecimiento u hormigueo en los hombros, brazos o manos.
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	Debilidad en los hombros, brazos o manos.
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	Dificultad para mover el cuello.

	La efectividad del ejercicio terapéutico para el DCI y la contractura cervical ha quedado demostrada en varias revisiones sistemáticas. El ejercicio permite reducir el dolor y mejorar la función y, aunque debe adaptarse a cada individuo, estos son algunos de los más recomendables:
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	Ejercicios para fortalecer el cuello.
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	Ejercicios de estiramiento del cuello.
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	Ejercicios posturales.
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	Ejercicios aeróbicos suaves.

	El pronóstico para el DCI y la contractura cervical suele ser bueno. La mayoría de las personas mejoran con un tratamiento conservador, aunque algunos pacientes pueden experimentar síntomas por más tiempo.8

	✪ PROGRAMA DE EJERCICIOS

	AQUÍ TE MUESTRO UN PROGRAMA DE TRES FASES DISEÑADO PARA EL DOLOR CERVICAL INESPECÍFICO Y LA CONTRACTURA CERVICAL.

	FASE 1

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Empieza la fase 2 cuando no sientas dolor en reposo y no más de un dolor leve (3/10) con los ejercicios.

		Material: foam roller, pelota pequeña, bloque de yoga y cacahuete.



	MOVILIZACIÓN DEL TEJIDO BLANDO

	
		Dedica 1-2 minutos a cada ejercicio.

		Hazlos en ambos lados.

		Mantén la presión en zonas más tensas unos 10-20 segundos.



	[image: icon-point.jpg] Movilización del pectoral con pelota de pie

	Este ejercicio puede hacerse también estirado en el suelo. Escoge solo uno de los dos.

	De pie, con la pelota cerca de la parte delantera del hombro, en zona blanda (foto 1), sitúala entre el marco de una puerta o un estante y el músculo pectoral (foto 2). Coloca ese brazo detrás de la espalda y agrega movimiento dinámico extendiéndolo por encima de la cabeza para movilizar aún más los músculos (foto 3).
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	[image: icon-point.jpg] Movilización del pectoral con pelota estirado

	Este ejercicio puede hacerse también de pie. Escoge solo uno de los dos.

	Con la pelota cerca de la parte delantera del hombro, en zona blanda (foto 1), estírate boca abajo en el suelo. Sitúa la pelota entre el suelo y el músculo pectoral, coloca ese brazo detrás de la espalda (foto 2) y agrega movimiento dinámico extendiendo el brazo (fotos 3 y 4).
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	[image: icon-point.jpg] Movilización hacia la extensión cervical

	Estirado con las piernas dobladas, sitúa el cacahuete en los músculos detrás de tu cuello (foto 1). Moviliza a lo largo del cuello hacia arriba y abajo, y puedes añadir el movimiento de sacar papada (foto 2). Controla la presión con el peso de tu cabeza y aumenta o redúcela en función de lo que sientas.

	En sitios que notes más tensión, puedes pararte 10-20 segundos.
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	[image: icon-point.jpg] Movilización torácica

	Estirado con las piernas dobladas, sitúa el foam roller en la zona media de la espalda, agarrando la parte trasera de la cabeza con los brazos (foto 1). Manteniendo los glúteos en el suelo, haz movimientos hacia atrás (foto 2) y hacia delante por la espalda media, sin llegar a la zona lumbar ni a la cervical.
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	[image: icon-point.jpg] Movilización del elevador de la escápula con pelota

	Con la pelota justo en la esquina superior de tu escápula, cerca del cuello (foto 1), estírate en el suelo con las piernas flexionadas (foto 2). Eleva el brazo para movilizar el músculo (foto 3), controla la presión con el peso de tu cuerpo y aumenta o reduce la presión en función de lo que sientas.
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	[image: icon-point.jpg] Movilización del romboides con pelota

	Con la pelota justo al lado de tu escápula, más cerca de la columna vertebral (foto 1), estírate en el suelo con las piernas flexionadas y sujeta la cabeza con una mano (foto 2). Puedes mover la cabeza de arriba abajo para movilizar el músculo (foto 3) o bien elevar el otro brazo moviéndolo hacia un lateral y hacia el otro (fotos 4 y 5). Controla la presión con el peso de tu cuerpo y aumenta o redúcela según lo que sientas.
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	FASE 2

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Empieza la fase 3 cuando puedas hacer los ejercicios sin dolor o con un dolor leve (3/10).

		Material: foam roller.



	ESTIRAMIENTO

	
		Hazlo en ambos lados.

		No estires si sientes dolor.



	[image: icon-point.jpg] Estiramiento hacia la rotación torácica

	Estirado de lado con las piernas flexionadas, mantenlas fijas con una mano y eleva el otro brazo recto (fotos 1 y 2). Con el brazo de arriba estirado, rota hacia fuera despacio todo lo que puedas sin dolor (fotos 3 y 4). Mantén la posición unos 20-30 segundos. Hazlo 3 veces en cada lado.
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	EJERCICIOS DE MOVILIDAD

	
		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Rango de movimiento activo: mueve todo lo que puedas sin dolor.

		Pausa al final del rango de movimiento 2-3 segundos.



	[image: icon-point.jpg] Ángel en foam

	Estírate encima del foam roller alineado con tu columna vertebral, desde el coxis hasta la cabeza (foto 1). Con las palmas de las manos mirando hacia arriba, empieza a elevar los brazos hasta donde puedas sin dolor (fotos 2 y 3).
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	MOVILIDAD CERVICAL

	
		Empieza por 1 serie de 10-15 repeticiones.

		Añade 1-2 más si los síntomas no aumentan.

		Mantén una postura óptima durante los ejercicios.



	[image: icon-point.jpg] Flexión y extensión

	Sentado en la silla o en el suelo, empieza en una posición neutra (foto 1) y, despacio, lleva la cabeza hacia el pecho (foto 2) y después hacia atrás (foto 3).
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	[image: icon-point.jpg] Rotación

	Sentado en la silla o en el suelo, empieza en una posición neutra (foto 1) y, despacio, rota la cabeza hacia tu lado derecho (foto 2) y después hacia el izquierdo (foto 3).
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	[image: icon-point.jpg] Inclinación

	Sentado en la silla o en el suelo, empieza en una posición neutra (foto 1) y, despacio, inclina la cabeza hacia tu lado derecho (foto 2) y después hacia el izquierdo (foto 3).
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	[image: icon-point.jpg] Protracción y retracción

	Sentado en la silla o en el suelo, empieza en una posición neutra (foto 1) y, despacio, lleva la cabeza hacia delante como si quisieras ver una pantalla (foto 2). Después, llévala hacia atrás sacando papada (foto 3).
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	MOVILIZACIÓN NEURAL

	
		Empieza por 1 serie de 10-15 repeticiones.

		Añade 1-2 más si los síntomas no aumentan.

		Mantén una postura óptima durante los ejercicios.



	[image: icon-point.jpg] Deslizamiento del nervio mediano

	Sentado, empieza con el brazo recto con el hombro a unos 90º respecto a la muñeca, mano recta y cabeza inclinada hacia el brazo (foto 1). Haciendo un movimiento fluido, lleva el brazo hacia ti (foto 2) mientras la cabeza se va inclinando hacia el otro lado. Flexiona la muñeca hacia dentro mientras inclinas la cabeza (foto 3). Vuelve a la posición inicial.

	Si hay tensión, disminuye la elevación del brazo a unos 45º respecto al hombro.
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	[image: icon-point.jpg] Deslizamiento del nervio radial

	Sentado, empieza con el brazo recto al lado de tu cuerpo. Con la palma de la mano mirando hacia atrás, flexiona la muñeca e inclina la cabeza como si estuviera en línea con el brazo (fotos 1 y 2). Haciendo un movimiento fluido, lleva la muñeca hacia el lado opuesto y la cabeza igual (fotos 3 y 4). Vuelve a la posición inicial.

	Si hay tensión, disminuye la elevación del brazo respecto al hombro o disminuye el movimiento de la muñeca y cabeza.
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	[image: icon-point.jpg] Deslizamiento del nervio cubital

	Sentado, empieza con el brazo elevado hacia el lateral y el hombro a unos 90º, con la palma de la mano mirando hacia arriba y la cabeza sin inclinación (foto 1). Haciendo un movimiento fluido, flexiona el codo mientras rotas el antebrazo y mantienes la palma de la mano mirando hacia arriba (foto 2). A medida que se acerca a tu cabeza inclina esta hacia el mismo lado (foto 3). Si hay tensión, disminuye la elevación del brazo a unos 45º respecto al hombro.
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	[image: icon-point.jpg] Doble mentón en el suelo

	Estirado con las piernas dobladas (foto 1), sitúa dos dedos en la barbilla ejerciendo una ligera presión y empújalos hacia arriba (foto 2). Una vez arriba, sitúa los dos dedos debajo de la barbilla y empuja hacia abajo (foto 3).
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	FASE 3

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Haz 3 series de entre 10-15 repeticiones.

		Si sientes hormigueo, adormecimiento o que aumenta el dolor, para o vuelve a la fase 2.

		Material: cinta elástica, pesas y silla/banco.



	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Retracción cervical con cinta elástica

	De pie, sitúa una cinta elástica en la zona alta de la cabeza (foto 1) y lleva la cabeza hacia delante como si quisieras observar una pantalla de cerca. Mantén la resistencia de la cinta y lleva la cabeza contra ella sacando papada (foto 2).

	Son movimientos nuevos, es normal que no te salgan a la primera. ¡Poco a poco!
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	[image: icon-point.jpg] Ángel en prono

	Estirado en el suelo, eleva los brazos rectos y el torso junto a la cabeza, sacando papada (fotos 1 y 3). Una vez en esa posición, flexiona los brazos hasta hacer la forma W con ellos (fotos 2 y 4) y vuelve a la posición inicial.

	Mantén la tensión levantando el torso y la cabeza en todo el movimiento. Al terminar la repetición puedes descansar 10-20 segundos antes de repetir.
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	[image: icon-point.jpg] Flexión cervical en isométrico

	Estirado con las piernas dobladas (foto 1), haz un movimiento como si quisieras sacar papada (foto 2). Una vez hecho, eleva la cabeza sutilmente dos o tres dedos (foto 3) y aguanta en esa posición 20-30 segundos.

	Es importante que te mantengas sacando papada mientras tengas la cabeza elevada.Haz 3-5 repeticiones de 20-30 segundos.
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	[image: icon-point.jpg] Elevaciones laterales

	De pie, coge dos pesos (fotos 1 y 2). Con los brazos rectos, elévalos hasta el nivel de tus hombros, con los codos estirados o ligeramente flexionados (fotos 3 y 4).
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	[image: icon-point.jpg] Pájaro inclinado

	De pie inclinado, coge dos pesas (foto 1). Manteniendo la posición estable, piensa en llevarlas al techo (foto 2) y vuelve a la posición inicial, despacio, controlado.

	Puedes empezar con 0,5kg o 1kg. Es un ejercicio difícil incluso con poco peso.

	[image: fig37.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Rotación externa estirado de lado

	Estirado de lado en el suelo/banco/cama, coloca una toalla doblada entre la axila y el brazo y agarra un peso. Con el codo a 90º, rotado hacia dentro (foto 1), empuja hacia arriba sin rotar el cuerpo (foto 2).

	Mantén el codo cerca del cuerpo. Mueve el antebrazo, sin separar el codo del torso.

	[image: fig38.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Paseo del granjero unilateral

	De pie, coge un peso a un lado (foto 1) y, respirando, camina unos 30-40 pasos (fotos 2 y 3). El reto está en que el peso no gane y puedas mantener la posición durante todo el ejercicio.
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Hernia de disco cervical, estenosis cervical, radiculopatía y síndrome de salida torácica

	Hernia de disco cervical

	La hernia de disco cervical es una condición que ocurre cuando una porción del disco espinal en el cuello sobresale y presiona una raíz nerviosa. Esto puede causar dolor, entumecimiento y debilidad en el cuello, el hombro, el brazo y la mano.

	Estenosis cervical

	La estenosis cervical es un estrechamiento del canal espinal en el cuello. A causa de ello, la presión sobre la médula espinal y las raíces nerviosas provoca dolor, entumecimiento y debilidad en el cuello, el hombro, el brazo y la mano.

	Radiculopatía

	La radiculopatía ocurre cuando una raíz nerviosa se comprime o se irrita. Como resultado, podemos sentir dolor, entumecimiento y debilidad en el área del cuerpo que inerva el nervio.

	[image: fig40.jpg]

	Síndrome de salida torácica

	El síndrome de salida torácica es una condición que sucede cuando los nervios o vasos sanguíneos en la salida torácica (el área entre el cuello y la axila) se comprimen. Causa dolor, entumecimiento y debilidad en el brazo y en la mano.

	Estos son algunos de los síntomas de la hernia de disco cervical, la estenosis, la radiculopatía y el síndrome de salida torácica:
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	Dolor en el cuello, el hombro, el brazo o la mano.
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	Entumecimiento u hormigueo en el cuello, el hombro, el brazo o la mano.
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	Debilidad en el cuello, el hombro, el brazo o la mano.
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	Dificultad para mover el cuello, el hombro, el brazo o la mano.
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	Dolor punzante en el brazo o la mano.
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	Frío o coloración azulada en los dedos.

	En general, estas condiciones tienen un buen pronóstico. La mayoría de las personas mejoran con un tratamiento conservador, aunque algunos pacientes experimentan síntomas por más tiempo.9 Una vez más, el ejercicio terapéutico resulta un buen aliado. En personas con hernia cervical, una revisión de 13 estudios demostró que los ejercicios para fortalecer los músculos del cuello y de los hombros, los ejercicios posturales y los estiramientos para los músculos del cuello reducen el dolor y ayudan a mejorar la función de la zona. En 2021, otra revisión de 11 estudios con más de 500 participantes concluyó que los mismos ejercicios sirven también a quienes sufren síndrome de salida torácica.

	La lista de beneficios del ejercicio terapéutico para estas condiciones es amplia. Entre ellos se encuentran:
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	Reducción del dolor y la inflamación con mejora de la función.
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	Mayor fuerza y resistencia.
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	Tiempo de recuperación más rápido.
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	Rango de movimiento mejorado.
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	Mejor postura y flexibilidad.

	✪ PROGRAMA DE EJERCICIOS

	AQUÍ TE MUESTRO UN PROGRAMA DE TRES FASES DISEÑADO PARA HERNIA DE DISCO CERVICAL, ESTENOSIS CERVICAL, RADICULOPATÍA CERVICAL Y SÍNDROME DE LA SALIDA TORÁCICA.

	FASE 1

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Empieza la fase 2 cuando no sientas dolor en reposo y no más de un dolor leve (3/10) con los ejercicios.

		Material: foam roller, pelota pequeña, bloque de yoga, cacahuete y silla/banco.



	MOVILIZACIÓN DEL TEJIDO BLANDO

	
		Dedica 1-2 minutos a cada ejercicio.

		Hazlo en ambos lados.

		Mantén la presión en zonas más tensas unos 10-20 segundos.



	[image: icon-point.jpg] Movilización del pectoral con pelota de pie.

	[image: icon-point.jpg] Movilización del pectoral con pelota estirado.

	[image: icon-point.jpg] Movilización hacia la extensión cervical.

	[image: icon-point.jpg] Movilización torácica.

	[image: icon-point.jpg] Movilización del elevador de la escápula con pelota.

	[image: icon-point.jpg] Movilización del romboides con pelota.

	FASE 2

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Empieza la fase 3 cuando puedas hacer los ejercicios sin dolor o con un dolor leve (3/10).

		Material: pesas y foam roller.



	ESTIRAMIENTO

	
		Hazlo en ambos lados.

		No estires si sientes dolor.



	[image: icon-point.jpg] Estiramiento hacia la rotación torácica.

	EJERCICIOS DE MOVILIDAD

	
		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Rango de movimiento activo: mueve todo lo que puedas sin dolor.

		Pausa al final del rango de movimiento 2-3 segundos.



	[image: icon-point.jpg] Ángel en foam.

	MOVILIDAD CERVICAL

	
		Empieza por 1 serie de 10-15 repeticiones.

		Añade 1-2 más si los síntomas no aumentan.

		Mantén una postura óptima durante los ejercicios.



	[image: icon-point.jpg] Flexión y extensión.

	[image: icon-point.jpg] Rotación.

	[image: icon-point.jpg] Inclinación.

	[image: icon-point.jpg] Protracción y retracción.

	MOVILIZACIÓN NEURAL

	
		Empieza por 1 serie de 10-15 repeticiones.

		Añade 1-2 más si los síntomas no aumentan.

		Mantén una postura óptima durante los ejercicios.



	[image: icon-point.jpg] Deslizamiento del nervio mediano.

	[image: icon-point.jpg] Deslizamiento del nervio radial.

	[image: icon-point.jpg] Deslizamiento del nervio cubital.

	[image: icon-point.jpg] Doble mentón en el suelo.

	FASE 3

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Si sientes hormigueo, adormecimiento o que aumenta el dolor, para o vuelve a los estiramientos.

		Hazlos en ambos lados.

		Mantén una postura óptima durante los ejercicios.

		Cuando la sensibilidad del nervio disminuya, añade la fase 3 del apartado de dolor cervical inespecífico para prevenir futuros brotes.

		Material: silla/banco.



	EJERCICIOS DE MOVILIZACIÓN

	
		Haz 3 repeticiones aguantando 5-10 segundos.



	[image: icon-point.jpg] Movilización del nervio mediano en tensión

	Sentado, empieza con el brazo elevado hacia el lateral y el hombro a unos 90º, con la palma de la mano mirando hacia arriba y la cabeza neutra (foto 1). Haciendo un movimiento fluido, lleva la muñeca hacia la extensión, es decir, hacia abajo, e inclina la cabeza hacia el lado opuesto (foto 2).

	Si hay dolor, disminuye la elevación del brazo a unos 45º respecto al hombro o vuelve al ejercicio de deslizamiento del nervio mediano.

	[image: fig41.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Movilización del nervio cubital en tensión

	Sentado, empieza con el brazo elevado hacia el lateral y el hombro a unos 90º, con la palma de la mano mirando hacia arriba y la cabeza neutra (foto 1). Haciendo un movimiento fluido, flexiona el codo mientras rotas tu antebrazo y haces que la palma de la mano mire hacia arriba (foto 2). A medida que se acerca a la cabeza, inclina esta hacia el lado opuesto (foto 3).

	Si hay dolor, disminuye la elevación del brazo a unos 45º respecto al hombro o vuelve al ejercicio de deslizamiento del nervio cubital.
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	[image: icon-point.jpg] Movilización del nervio radial en tensión

	Sentado, flexiona el codo con el pulgar mirando hacia el pecho (fotos 1 y 4). Empieza extendiendo tu codo hacia el lateral del cuerpo (fotos 2 y 5) mientras, de una forma fluida, inclinas la cabeza hacia el lado opuesto y flexionas la muñeca (fotos 3 y 6).

	Si hay dolor, vuelve al ejercicio de deslizamiento del nervio radial.
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[image: zona-lumbar.jpg]

	LUMBAR

	Muchas veces me preguntan: «Aleix, ¿qué es lo que tengo en la lumbar? ¿Qué me sucede?» Es algo que todos queremos saber cuando notamos dolor en la parte baja de la espalda. En muchas ocasiones te dirán que «tienes esto», «tienes lo otro», pero la realidad es que en más del 90 % de los casos no hay un motivo específico para ese dolor. Es lo primero que debemos asumir para entender cómo trabajar la zona.

	Lo que sí sabemos es qué funciones están limitadas y cómo mejorarlas. Que no haya un nombre concreto para tu condición no implica que no puedas trabajar para mejorar tu calidad de vida. Así que no dejes que te vendan la moto. No tienes dolor lumbar porque tienes hiperlordosis, o porque tu postura no es correcta, o porque tienes escoliosis, o porque… Así podría seguir un buen rato.

	El dolor lumbar es una de las principales causas de discapacidad en todo el mundo. Una revisión sistemática de 2010 descubrió que el dolor lumbar agudo y crónico afecta a alrededor del 60 % de las personas. Consideramos dolor lumbar agudo a esa sensación de dolor que se manifiesta de forma repentina en la parte baja de la columna vertebral y que dura entre uno y seis meses.

	Un metaanálisis de 2010 concluyó que el dolor lumbar agudo se asocia con factores como la edad, el sexo, la actividad física, el estrés y los trastornos ortopédicos. Un estudio más reciente encontró que la educación (el facilitar al paciente la información necesaria para que comprenda su dolencia y el proceso de curación) y el ejercicio son eficaces para el tratamiento del dolor lumbar agudo.10

	Aunque el dolor lumbar inespecífico resulta común, vamos a ver también algunas dolencias habituales de esta zona. Hablaremos del dolor en la articulación sacroilíaca, el asociado a contracturas musculares y el que deriva de la espondilolistesis o espondilosis, y te daré un programa de tres fases que te servirá para tratar todas esas condiciones y también el dolor inespecífico. Después veremos la ciática, la hernia de disco y la estenosis lumbar, para las que también te daré un programa de ejercicios detallado.

	Los pacientes que recibieron un programa de educación y ejercicio tuvieron menos dolor, menos gravedad en los síntomas y menos discapacidad que los que solo tomaron medicamentos.

	[image: fig44.jpg]

	
Dolor en la articulación sacroilíaca, dolor lumbar asociado a una contractura muscular y espondilolistesis o espondilosis

	Dolor en la articulación sacroilíaca

	La articulación sacroilíaca, a la que también llamamos «ASI», se encuentra entre el sacro (el hueso triangular en la base de la columna) y el ilion (los huesos grandes que forman las caderas). Ayuda a conectar la columna vertebral a las piernas y permite el movimiento de la pelvis, por lo que su función es fundamental para nuestra movilidad. El dolor en esta zona es una afección común. Los síntomas pueden variar de persona a persona, pero a menudo incluyen:
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	Dolor en la parte inferior de la espalda, las nalgas o las caderas.
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	Dolor que empeora con la actividad, como caminar o estar de pie.
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	Dolor que empeora al sentarse o acostarse.
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	Dolor que empeora al torcer o rotar el cuerpo.
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	Dolor que empeora durante el embarazo.

	La terapia para el dolor en esta zona implica una combinación de descanso, medicamentos y fisioterapia con terapia manual y ejercicio. La fisioterapia puede ser muy eficaz en el tratamiento y cada vez hay más pruebas que respaldan el uso del ejercicio terapéutico para esta afección.

	Una revisión sistemática de la literatura publicada en 2021 mostró que el ejercicio terapéutico fue efectivo para reducir el dolor y mejorar la función en personas con dolor en las ASI. Las pruebas en más de 826 participantes compararon el ejercicio terapéutico con otros tratamientos, como reposo, medicación o terapia simulada, y concluyeron que era lo mejor para reducir el dolor. A la hora de mejorar la función de la zona, el ejercicio terapéutico también supera al reposo y la terapia simulada.11

	Dolor lumbar asociado a una contractura muscular

	La contractura lumbar es una condición que causa una disminución del rango de movimiento en la columna lumbar. El dolor y la rigidez que provocan suelen limitar los movimientos y afectar al bienestar diario. A menudo se debe a una combinación de factores, que pueden incluir:
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	Posturas mantenidas en el tiempo: una postura fija, sobre todo sentado, mantenida en el tiempo puede ejercer presión sobre los músculos y ligamentos de la columna lumbar, lo que puede llevar a la contractura.
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	Lesión: una lesión en la columna lumbar, que puede ser consecuencia de una caída o un accidente de coche o moto.
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	Cambios degenerativos: a medida que envejecemos, los músculos y ligamentos de la columna lumbar pueden debilitarse, haciéndolos más propensos a tener algún tipo de dolor.
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	Enfermedad: algunas enfermedades, como la artritis reumatoide, pueden hacer que desarrollemos esta dolencia.

	Los síntomas de la contractura lumbar pueden variar según la gravedad de la afección. Algunos de los más comunes son:
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	Dolor: en la parte inferior de la espalda, que puede empeorar con la actividad o al sentarse.
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	Rigidez: Disminución del rango de movimiento en la columna lumbar, lo que puede dificultar doblar o enderezar la espalda.
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	Debilidad: En los músculos de la espalda baja, lo que puede impedirnos levantar objetos.

	[image: fig45.jpg]

	No existe un tratamiento único para la contractura lumbar. Sin embargo, el ejercicio terapéutico suele ser una forma eficaz de controlar la afección. Como acabamos de ver en los tratamientos para el dolor en la articulación sacroilíaca, aquí también, el ejercicio resulta una mejor arma que el reposo, la mediación y la terapia simulada a la hora de mejorar el rango de movimiento. Según indicó una revisión sistemática de la literatura médica en 2022, solo destaca la medicación por encima del ejercicio si hablamos de incrementar la función en la zona dolorida a corto plazo.

	Un fisioterapeuta puede ser un buen aliado para elaborar un programa de ejercicios personalizado que te ayudará a mejorar tu rango de movimiento, fuerza y flexibilidad. Si aún necesitas un último empujón para animarte con el ejercicio terapéutico, deberías saber que entre sus beneficios se incluyen:12
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	Rango de movimiento mejorado: El ejercicio terapéutico ampliará tu rango de movimiento en la columna lumbar, lo que te facilitará doblar, torcer y enderezar la espalda.
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	Aumento de la fuerza: Aumentar la fuerza de los músculos de la espalda baja te llevará a mejorar la postura y reducir el dolor.
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	Flexibilidad mejorada: Trabajar en la flexibilidad de los músculos y ligamentos de la columna lumbar es una buena fórmula para reducir el dolor y mejorar el rango de movimiento.

	Espondilolistesis o espondilosis

	La espondilolistesis es una condición en la cual una vértebra se desliza hacia delante sobre la vértebra debajo de ella. Esto puede ocurrir en la columna lumbar (espalda baja) o en la columna cervical (cuello). La espondilolistesis a menudo es causada por un defecto en la vértebra, como un defecto congénito o una lesión, aunque el uso excesivo o el estrés repetitivo en la columna vertebral pueden contribuir a su desarrollo.

	La espondilosis es una afección en la que las articulaciones entre las vértebras de la columna se desgastan, lo que provoca dolor, rigidez y disminución del rango de movimiento en la columna vertebral. El envejecimiento, una lesión o un uso excesivo son algunos de los factores que la causan.

	Los síntomas de la espondilolistesis y la espondilosis pueden variar según la gravedad de la afección. Algunos síntomas comunes incluyen:
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	Dolor: En la parte inferior de la espalda o el cuello, que puede empeorar con la actividad o al sentarse.
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	Rigidez: Disminución del rango de movimiento en la parte inferior de la espalda o el cuello.
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	Debilidad: En los músculos de la espalda baja o del cuello.
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	Entumecimiento u hormigueo: En los brazos o piernas.
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	No existe un tratamiento único para la espondilolistesis o la espondilolisis, aunque, de nuevo, el ejercicio terapéutico será una forma eficaz de controlar la afección. En 2022, una revisión de 14 ensayos que incluían a más de mil participantes demostró que para mitigar el dolor y recuperar la función es más recomendable seguir un programa de ejercicios personalizado que encomendarse al reposo o a la terapia simulada. El ejercicio terapéutico también resulta más útil que la medicación para disminuir el dolor, pero no tanto si se busca incrementar la función.13

	Con ayuda de un fisioterapeuta puedes comenzar un programa para trabajar tu rango de movimiento, fuerza y flexibilidad y alcanzar todos estos beneficios:
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	Disminución del dolor: El ejercicio terapéutico puede ayudar a reducir el dolor al fortalecer los músculos de la espalda y del cuello, lo que contribuye a estabilizar la columna vertebral.
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	Función mejorada: A través del trabajo sobre el rango de movimiento y la flexibilidad facilitamos el movimiento.
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	Reducción del riesgo de sufrir más lesiones: Fortalecer los músculos de la espalda y el cuello y mejorar la flexibilidad nos ayudará a prevenir lesiones futuras.

	✪ PROGRAMA DE EJERCICIOS

	AQUÍ TE MUESTRO UN PROGRAMA DE TRES FASES DISEÑADO PARA LAS TRES SITUACIONES QUE ACABAMOS DE VER: EL DOLOR EN LA ARTICULACIÓN SACROILÍACA, LA CONTRACTURA LUMBAR Y LA ESPONDILOLISTESIS Y ESPONDILOSIS. ADEMÁS, ESTOS EJERCICIOS TAMBIÉN TE RESULTARÁN ÚTILES SI SUFRES DE DOLOR LUMBAR INESPECÍFICO.

	FASE 1

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Si el dolor es mayor a 3/10, no continúes.

		Empieza la fase 2 cuando no sientas dolor con los ejercicios.

		Material: foam roller, pelota pequeña, silla/banco y cinta rígida.



	MOVILIZACIÓN DEL TEJIDO BLANDO

	
		Dedica 1-2 minutos a cada ejercicio.

		Hazlos en ambos lados.

		Mantén la presión en zonas más tensas unos 10-20 segundos.



	[image: icon-point.jpg] Movilización de la zona glútea con foam o pelota

	Siéntate encima de la pelota (foto 1) o de un foam roller (foto 2) en la zona glútea. Apoya tu peso gradualmente y haz movimientos de arriba abajo y de izquierda a derecha.
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	[image: icon-point.jpg] Movilización de la zona lumbar con pelota y respiraciones

	Sitúa la pelota en la zona blanda por encima de la cadera (foto 1), estírate con las piernas elevadas a un ángulo aproximado de 90º (foto 2) y respira tomando el aire por la nariz y no por la boca. Debes notar cómo el aire va a la zona donde hemos situado la pelota.
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	[image: icon-point.jpg] Movilización de los isquiotibiales

	Sitúa la pelota en la zona blanda detrás del muslo, cerca del glúteo (foto 1). Siéntate encima y haz el movimiento que puedes ver en las fotos 2, 3 y 4. Respira tomando el aire por la nariz y no por la boca y nota cómo se va relajando la zona.
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	ESTIRAMIENTOS

	
		Haz 3 repeticiones de 30-60 segundos de cada estiramiento.

		Hazlos en ambos lados.

		No estires si sientes dolor.



	[image: icon-point.jpg] Rodilla al pecho contrario

	Estirado en el suelo o en la cama, agarra la pierna del lado a estirar (fotos 1 y 2) y lleva la rodilla al pecho contrario (fotos 3 y 4). Notarás el estiramiento en la zona lateral del glúteo.
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	[image: icon-point.jpg] Estiramiento de los isquiotibiales con cinta rígida

	Estírate en el suelo o en la cama, con una cinta rígida enganchada en el pie y sujeta con las manos (foto 1). Haciendo fuerza desde los brazos, eleva la pierna hasta que sientas el estiramiento de los isquiotibiales (foto 2).
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	[image: icon-point.jpg] Estiramiento de los flexores de cadera

	Desde la posición de caballero, con una almohada en la rodilla (foto 1), inclínate hacia delante notando la tensión en la parte delantera del muslo (foto 2). Si no sientes el estiramiento, puedes sujetarte el pie para provocar más tensión (foto 3).
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	[image: icon-point.jpg] Gato enfadado

	Desde la posición inicial de cuadrupedia (foto 1), saca el aire mientras empujas contra el suelo para ponerte en la posición de un gato enfadado (foto 2). Después vuelve a la posición inicial y termina arqueando la espalda como si pensaras en tocar el techo con los glúteos (foto 3).
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	FASE 2

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Si el dolor es mayor a 3/10, no hagas ese ejercicio y añádelo cuando empieces la fase 3.

		Empieza la fase 3 cuando puedas hacer los ejercicios sin dolor o con un dolor leve.

		Material: cintas elásticas, pelota y silla/banco.



	EJERCICIOS DE MOVILIDAD

	
		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Rango de movimiento activo: mueve todo lo que puedas sin dolor.

		Pausa al final del rango de movimiento 2-3 segundos.



	[image: icon-point.jpg] Movimiento de cadera de pie

	El movimiento es parecido al ejercicio del gato enfadado de la fase 1, pero de pie. Sitúa las manos en la zona más dura de la cadera (foto 1). Mientras sacas el aire, piensa en tocar el suelo con los glúteos (foto 2). Después vuelve a la posición inicial y termina pensando en tocar el techo con los glúteos (foto 3).
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	[image: icon-point.jpg] Rodillas al pecho

	Este ejercicio se puede intercambiar por el siguiente. Escoge solo uno de los dos.

	Estirado en el suelo o en la cama (foto 1), agarra con las manos en el hueso duro que hay justo debajo de la rodilla, y lleva ambas rodillas hacia el pecho (foto 2).
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	[image: icon-point.jpg] Pecho a rodillas

	Este ejercicio se puede intercambiar por el anterior. Escoge solo uno de los dos.

	Desde la posición inicial de cuadrupedia (foto 1), estira los brazos hacia delante y lleva el pecho a las rodillas, pensando en tocar el suelo con él (foto 2).
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	[image: icon-point.jpg] Cobra

	Estirado en el suelo o en la cama (foto 1), empuja tu pelvis contra el suelo. Empieza incorporando el torso hasta donde puedas empujando con los brazos (foto 2) y verás que cada vez llegarás más (foto 3).
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	[image: icon-point.jpg] Rotación lumbar

	Estirado en el suelo o en la cama con las piernas flexionadas (fotos 1 y 4), lleva las rodillas hacia un lado y hacia el otro (fotos 2, 3, 5 y 6), despacio e intentando no despegar el tronco del suelo. Con la práctica, cada vez podrás inclinarlas más.
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	ESTIRAMIENTOS

	
		Haz 3 repeticiones de 30-60 segundos.

		Trabaja ambos lados.

		Para o afloja el estiramiento si sientes adormecimiento, hormigueo o más dolor.



	[image: icon-point.jpg] Estiramiento piramidal

	Sentado en una silla, pon una pierna encima del muslo de la otra (fotos 1 y 3). Sacando pecho, inclínate ligeramente hacia delante hasta notar tensión en la zona de los glúteos (fotos 2 y 4).

	[image: fig59.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Estiramiento hacia la rotación

	Estirado en el suelo o en la cama, eleva la pierna hasta unos 90º (fotos 1 y 3). Con la ayuda del brazo contrario, lleva la pierna hacia el lado (fotos 2 y 4). Notarás el estiramiento en la zona lateral de la cadera.
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	EJERCICIOS DE FUERZA

	
		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Si sientes que podrías hacer 5 repeticiones más con facilidad, debes añadir peso.

		Añade peso para ir aumentando la dificultad.



	[image: icon-point.jpg] Puente glúteo con pelota

	Estirado en el suelo o en la cama con las piernas flexionadas, sitúa una pelota entre los muslos (foto 1). Sin que la pelota se caiga, eleva la cadera empujando con los pies contra el suelo (foto 2). Notarás como se contraen los glúteos.

	[image: fig61.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Sentadilla con pasos laterales

	De pie, pon la cinta elástica justo por encima de la rodilla (foto 1). En posición ligeramente agachada, da pasos laterales (foto 2) y vuelve a la posición inicial (foto 3). Intenta hacer cada paso lateral con control del movimiento.
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	[image: icon-point.jpg] Press pallof en posición de caballero

	Sitúa la cinta elástica en una estructura que se mantenga estable aproximadamente a la altura del pecho en posición de caballero (foto 1). Empuja hacia delante mientras sacas el aire (foto 2). La intención del ejercicio es que no se mueva el tronco cuando estires los brazos.
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	FASE 3

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Si sientes que podrías hacer 5 repeticiones más con facilidad, debes añadir peso.

		Añade peso para ir aumentando la dificultad.

		Material: cintas elásticas, silla/banco y pesas.



	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Boca de incendios sin cinta elástica

	Este ejercicio se puede hacer también con cinta elástica. Escoge solo uno de los dos.

	En la posición de cuadrupedia (foto 1), eleva la pierna desde la rodilla y hacia un lateral, hasta la altura que puedas (fotos 2 y 3), notando la contracción del glúteo. Elévala sin que se mueva el tronco, hasta donde puedas.

	[image: fig64.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Boca de incendios con cinta elástica

	Este ejercicio se puede hacer sin cinta, como acabas de ver. Haz solo uno de los dos.

	En la posición de cuadrupedia, sitúa la cinta elástica alrededor de los muslos, justo por encima de la rodilla (foto 1). Haz fuerza contra la cinta para elevar la pierna hacia un lateral (fotos 2 y 3). Elévala sin que se mueva el tronco hasta donde puedas.

	[image: fig65.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Puente glúteo unilateral

	Este ejercicio se puede intercambiar por el hip thrust unilateral. Escoge solo uno de los dos.

	Estirado con una pierna flexionada y la otra estirada (foto 1), empuja contra el suelo manteniendo la otra pierna recta (foto 2). Notarás cómo trabajan los glúteos y la lumbar.

	[image: fig66.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Hip thrust unilateral

	Este ejercicio se puede intercambiar por el puente glúteo unilateral. Escoge solo uno de los dos.

	Sitúa la espalda alta en un banco o una silla y haz fuerza con los brazos para mantenerte estable (foto 1). Eleva una pierna mientras con la otra empujas contra el suelo (foto 2). Notarás cómo trabajan los glúteos y la lumbar.
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	[image: icon-point.jpg] Bicho muerto

	Estirado, sitúa brazos y piernas en posición de 90º (foto 1) y mantén la zona lumbar pegada al suelo. Manteniéndola así, estira un brazo y la pierna contraria al mismo tiempo (foto 2). Vuelve a la posición inicial y repítelo con el otro lado (foto 3). Si te resulta demasiado difícil, puedes hacerlo estirando solo una extremidad en lugar de las dos a la vez.

	[image: fig68.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Paseo del granjero unilateral.

	[image: icon-point.jpg] Perro pájaro

	Colócate en posición de cuadrupedia (foto 1). Manteniendo la zona lumbar quieta, estira un brazo y la pierna contraria al mismo tiempo (foto 2). Vuelve a la posición y repítelo con el otro lado (foto 3). Si es demasiado difícil, puedes hacerlo estirando solo una extremidad en lugar de las dos a la vez.

	[image: fig69.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Sentadilla goblet

	Este ejercicio puede cambiarse por la sentadilla en silla. Escoge solo uno de los dos, pero si es la primera vez que haces sentadillas, te recomiendo el otro.

	De pie, coge una pesa (foto 1) y mantenla en el torso pensando en atraer los codos hacia dentro o en pegarlos al cuerpo. Toma aire, baja hasta donde puedas (foto 2) y sube sacando el aire.
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	[image: icon-point.jpg] Sentadilla en la silla

	Este ejercicio puede cambiarse por la sentadilla goblet. Escoge uno de los dos, pero si es la primera vez que haces sentadillas, esta es la mejor opción.

	De pie, pon una silla detrás de ti (foto 1). Toma aire, baja hasta que toques la silla con el glúteo (foto 2) y sube sacando el aire.

	[image: fig71.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Peso muerto con mancuernas con dos piernas

	Este ejercicio se puede hacer también con una pierna. Escoge solo uno de los dos.

	De pie, con la pared detrás, coge una pesa (foto 1). Piensa en tocar con el glúteo la pared y encuentra la posición moviéndote hacia delante o atrás. Sabrás que es la posición cuando notes que no puedes bajar más debido a la tensión detrás de los muslos. Toma aire, baja hasta donde puedas (foto 2) y sube soltando el aire.

	Si es la primera vez que haces este ejercicio, empieza sin peso; por ejemplo, con un palo.
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	[image: icon-point.jpg] Peso muerto con mancuernas con una pierna

	Este ejercicio se puede hacer también con dos piernas. Escoge solo uno de los dos.

	De pie, coge una pesa (foto 1) y, manteniendo la rodilla un poco flexionada y semirrígida, coge aire, baja hasta donde puedas (foto 2) y sube soltando el aire.

	[image: fig73.jpg]

	
Ciática, hernia de disco lumbar y estenosis lumbar

	Ciática

	La ciática describe los síntomas que se originan en la parte baja de la espalda y se irradian hacia la parte posterior de la pierna. En los casos más leves, el dolor, el entumecimiento y/o las sensaciones de hormigueo solo pueden llegar a la nalga y la parte anterior del muslo. A medida que aumenta la irritación del nervio, el dolor puede pasar a la rodilla y alcanzar incluso la pantorrilla, la espinilla y el pie.

	Hernia de disco lumbar 

	La columna vertebral está compuesta por huesos llamados vértebras, que están separados por discos que actúan como amortiguadores. Estos discos están compuestos por una parte externa dura y una parte interna más blanda. La hernia de disco lumbar se da cuando ese disco intervertebral se desplaza o se rompe, por lo que la parte interna sobresale a través de la externa.

	Padecer hernia de disco puede llevarnos a sufrir algunos de los siguientes síntomas:
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	Dolor en la espalda baja o en las piernas.
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	Adormecimiento.
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	Hormigueo.
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	Debilidad muscular.

	Hay muchas investigaciones científicas recientes sobre la hernia de disco lumbar y sus tratamientos. Los estudios han demostrado que la fisioterapia y otros tratamientos no quirúrgicos como el ejercicio o la medicación pueden ser efectivos para aliviar los síntomas. El tratamiento puede incluir ejercicio terapéutico, fisioterapia, medicamentos para el dolor y, en casos graves, donde previamente se ha probado el tratamiento conservador, cirugía.

	Existen estudios que han demostrado que una gran proporción de pacientes con hernias de disco lumbar pueden experimentar una reabsorción espontánea de la hernia. En 2014, la revista Spine publicó uno de ellos, en el que el 66 % de los pacientes experimentaron una reabsorción espontánea del material herniado después de seis meses. En 2016, otro estudio aparecido en The Journal of Bone and Joint Surgery encontró que el 79 % de los pacientes con hernias de disco lumbar experimentaron una reabsorción espontánea después de un año. Estas mejoras naturales se deben a que el cuerpo humano tiene la capacidad de reabsorber los tejidos dañados.

	Sin embargo, es importante tener en cuenta que la reabsorción espontánea no siempre significa que los síntomas desaparezcan por completo. El cuerpo puede necesitar más tiempo para completar el proceso.14

	Estenosis lumbar

	La estenosis lumbar es un estrechamiento del canal espinal en la parte baja de la espalda. Este estrechamiento puede ejercer presión sobre los nervios que recorren el canal, causando dolor, entumecimiento y debilidad en las piernas.

	Esta condición a menudo es consecuencia de cambios en la columna vertebral relacionados con la edad, como el desarrollo de espolones óseos o protuberancias en los discos. También puede deberse a lesiones, como una caída o un accidente de coche.

	Los síntomas de la estenosis lumbar varían según la gravedad del estrechamiento. Algunos de los más comunes son:
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	Dolor En la parte inferior de la espalda, glúteos o piernas.

	[image: ✘]


	Entumecimiento u hormigueo en las piernas o los pies.
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	Debilidad En las piernas o los pies.
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	Rigidez En la zona lumbar o en las piernas.
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	Dificultad para caminar largas distancias o subir colinas.

	Una vez más, el ejercicio terapéutico es un gran aliado para controlar esta afección. En 2020, una revisión de once ensayos priorizaba el ejercicio para combatir el dolor frente a métodos como el reposo, la terapia simulada y la medicación. A la hora de mejorar la función, se consideró el segundo método más eficaz, solo por detrás de la medicación.15

	Si se experimenta estenosis lumbar, es importante consultar a un médico para obtener un diagnóstico y analizar las opciones de tratamiento. El ejercicio terapéutico puede ser una forma muy eficaz de controlar la estenosis lumbar y un fisioterapeuta puede ayudarte a desarrollar un programa de ejercicios personalizado. Sin embargo, en casos graves donde el tratamiento conservador no funciona, se deberá optar por la cirugía.

	✪ PROGRAMA DE EJERCICIOS

	AQUÍ TE MUESTRO UN PROGRAMA DE TRES FASES QUE TE SERVIRÁ COMO TRATAMIENTO TANTO SI SUFRES DE CIÁTICA O HERNIA DE DISCO COMO SI PADECES ESTENOSIS LUMBAR.

	FASE 1

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Si el dolor es mayor a 3/10, no continúes.

		Empieza la fase 2 cuando no sientas dolor con los ejercicios.

		Material: foam roller, pelota pequeña y silla/banco.



	MOVILIZACIÓN DEL TEJIDO BLANDO

	
		Dedica 1-2 minutos a cada ejercicio.

		Hazlos en ambos lados.

		Mantén la presión en las zonas más tensas unos 10-20 segundos.



	[image: icon-point.jpg] Movilización de la zona glútea con foam o pelota.

	[image: icon-point.jpg] Movilización con foam en cuádriceps

	Sitúa la parte delantera del muslo, justo por encima de la rodilla, encima del foam roller. El apoyo con los codos tiene que estar empujando hacia el suelo todo el tiempo (foto 1). Pon tu peso gradualmente y haz movimientos flexionando y extendiendo la rodilla (foto 2).

	[image: fig74.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Movilización con foam en gemelos

	Sitúa la parte de detrás de la pierna, es decir, el gemelo, encima del foam roller (foto 1). El apoyo con las manos tiene que estar empujando hacia el suelo todo el tiempo. Pon tu peso gradualmente y haz movimientos de arriba abajo y, si es necesario, poniendo más peso con la otra pierna (fotos 2 y 3). También puedes hacerlo con ambas piernas.

	[image: fig75.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Movilización de los isquiotibiales.

	FASE 2

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Si el dolor es mayor a 3/10, no continúes.

		Empieza la fase 2 cuando no sientas dolor con los ejercicios.

		Material: cinta rígida.



	ESTIRAMIENTOS

	
		Haz 3 repeticiones de 30-60 segundos de cada estiramiento.

		Hazlos en ambos lados.

		Para o afloja el estiramiento si sientes adormecimiento o más dolor.



	[image: icon-point.jpg] Rodilla al pecho contrario.

	[image: icon-point.jpg] Estiramiento de los isquiotibiales con cinta rígida.

	[image: icon-point.jpg] Estiramiento de los flexores de cadera.

	EJERCICIOS DE MOVILIDAD

	
		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Rango de movimiento activo: mueve todo lo que puedas sin dolor.

		Pausa al final del rango de movimiento 2-3 segundos.



	[image: icon-point.jpg] Rodillas al pecho.

	[image: icon-point.jpg] Pecho a rodillas.

	[image: icon-point.jpg] Cobra.

	[image: icon-point.jpg] Movilización del nervio ciático con cuerda

	Estirado en el suelo o en la cama, sitúa la cinta rígida en el pie y eleva la pierna hasta donde puedas sin dolor. Con el pie apuntando hacia ti, mantén la cabeza en el suelo (foto 1) y cuando el pie apunte al techo, levanta la cabeza (foto 2).

	[image: fig76.jpg]

	FASE 3

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Cuando la sensibilidad del nervio disminuya, añade los ejercicios de la fase 3 del primer programa para lumbar.

		Material: cinta elástica y silla/banco.



	EJERCICIOS DE MOVILIDAD

	
		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Rango de movimiento activo: mueve todo lo que puedas sin dolor.

		Pausa al final del rango de movimiento 2-3 segundos.



	[image: icon-point.jpg] Movilización slump

	Siéntate en una mesa o silla donde los pies no toquen el suelo (foto 1). Déjate caer como si fueras a protegerte el estómago de un golpe (foto 2) y eleva la pierna (foto 3). Ahora añade el movimiento: cuando el pie mira hacia ti, la cabeza se levanta (foto 4) y cuando el pie mira hacia abajo, la cabeza también (foto 5).

	[image: fig77.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Movilización del nervio femoral

	De pie, flexiona la pierna hacia atrás y sujétate el pie (foto 1). Lleva la rodilla hacia delante y deja el tronco caer como si te protegieras el estómago de un golpe (foto 2). Después, tira de la pierna hacia atrás y mira hacia el techo (foto 3).

	[image: fig78.jpg]

	EJERCICIOS DE FUERZA

	
		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Si sientes que podrías hacer 5 repeticiones más con facilidad, debes añadir peso.

		Añade peso para ir aumentando la dificultad.



	[image: icon-point.jpg] Puente glúteo

	Estirado en el suelo o en la cama con las piernas flexionadas (foto 1), eleva la cadera empujando con los pies hacia el suelo (foto 2), notando cómo se contraen los glúteos.

	[image: fig79.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Patada lateral estirado de lado

	Estírate de lado y estabilízate con el brazo (foto 1). Eleva la pierna manteniendo el pie recto o mirando ligeramente hacia dentro (foto 2).

	Evita que el pie haga rotación externa (que mire hacia arriba) y mantén el tronco estable. Es un movimiento sutil, como ves en la foto 2.

	[image: fig80.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Sentadilla con pasos laterales.

	[image: icon-point.jpg] Almeja

	Estírate de lado con las piernas flexionadas y la cinta elástica en el muslo, por encima de la rodilla (foto 1). Mantén el tronco estable y empuja con la pierna de arriba (foto 2).

	Debes evitar que el tronco se mueva; el movimiento viene de la pierna.

	[image: fig81.jpg]

	
[image: zona-hombro.jpg]

	HOMBRO

	El hombro, la zona en la que el brazo se une con el tronco, está formado por varias articulaciones que se aseguran de darnos movilidad y estabilidad. Las lesiones en esta zona pueden tardar en sanar y llegar a provocar dolores agudos, pero el ejercicio terapéutico también nos será útil para tratarlas. Aunque no son las únicas que podemos padecer, a continuación veremos en qué consisten las tendinitis o roturas del manguito rotador, la inestabilidad del hombro y el hombro congelado.

	
Tendinitis o rotura del manguito rotador

	El manguito de los rotadores es un grupo de cuatro tendones que unen los músculos del omóplato al hueso de la parte superior del brazo, el húmero. Estos tendones estabilizan la articulación del hombro y permiten que se mueva sin problemas.

	Cuando la tendinopatía afecta a los tendones del manguito rotador, estos se inflaman y se degeneran. La rotura o distensión del manguito de los rotadores es una afección más grave, que se produce cuando estos tendones se desgarran.

	Ambas son lesiones comunes en personas que participan en actividades con movimiento por encima de la cabeza, como el voleibol, béisbol, la natación y el tenis. También pueden ocurrir en personas que realizan movimientos repetitivos por encima de la cabeza en sus trabajos, como pintores y carpinteros. La degeneración con la edad es también un factor de riesgo.

	Los síntomas de la tendinopatía del manguito rotador y de la rotura/distensión del manguito rotador pueden variar. El dolor es el más común, aunque algunas personas lo experimentan de forma leve, mientras que otras registran un dolor intenso que dificulta el uso del hombro. Otros síntomas son:
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	Rigidez: dificultaD para mover el brazo.
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	Debilidad: puede dificultar levantar objetos o realizar actividades por encima de la cabeza.

	[image: ✘]


	Crepitación: En algunos casos, las personas con tendinitis o rotura del manguito rotador pueden sentir un crujido o estallido en el hombro, con dolor.

	No existe un tratamiento único para estas lesiones, sino que el mejor programa se adecuará a la gravedad. En casos leves, puede incluir fisioterapia, que aumentará la flexibilidad y la fuerza de los músculos alrededor del hombro, lo que puede reducir el dolor y mejorar la función. En casos más graves, se puede recurrir a la cirugía.

	El ejercicio terapéutico es una parte importante de la rehabilitación, por su capacidad para mejorar la flexibilidad y la función del hombro. Seguir un programa de ejercicios pautado por un profesional contribuye a reducir el dolor y mejorar el bienestar general.16

	✪ PROGRAMA DE EJERCICIOS

	AQUÍ TE MUESTRO UN PROGRAMA DE TRES FASES DISEÑADO PARA TENDINITIS Y DISTENSIÓN O ROTURA DEL MANGUITO ROTADOR.

	FASE 1

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Empieza la fase 2 cuando no sientas dolor en reposo y no más de un dolor leve (3/10) con los ejercicios.

		Material: pelota pequeña, foam roller, silla/banco y palo.



	MOVILIZACIÓN DEL TEJIDO BLANDO

	
		Dedica 1-2 minutos a cada ejercicio.

		Hazlos en ambos lados.

		Mantén la presión en las zonas más tensas unos 10-20 segundos.

		Evita ejercicios y movimientos que aumenten tus síntomas.



	[image: icon-point.jpg] Movilización de la zona posterior del manguito rotador con pelota

	Con la pelota justo en el lateral de tu escápula (foto 1), estírate de lado hasta que quede entre tu hombro y el suelo (foto 2). Controla la presión con el peso de tu cuerpo, haz movimientos circulares, moviliza el codo con el otro brazo y aumenta o disminuye la presión según lo que sientas.

	[image: fig82.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Movilización del elevador de la escápula con pelota.

	[image: icon-point.jpg] Movilización del romboides con pelota.

	[image: icon-point.jpg] Movilización del trapecio superior con pelota

	De pie, sitúa la pelota entre la parte superior de tu escápula y la pared, en el músculo trapecio (foto 1). Moviliza con movimientos del cuerpo desde el hombro hasta la base del cuello. También puedes mover el brazo hacia delante y hacia atrás (foto 2). Controla la presión y aumenta o disminuye en función de lo que sientas.

	[image: fig83.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Movilización del pectoral con pelota de pie. Este ejercicio puede hacerse también estirado. Escoge solo uno de los dos.

	[image: icon-point.jpg] Movilización del pectoral con pelota estirado. Este ejercicio puede hacerse también de pie. Escoge solo uno de los dos.

	[image: icon-point.jpg] Movilización de los músculos de la espalda alta con foam

	Estirado con las piernas flexionadas, sitúa el foam roller en la zona alta de la espalda con los brazos cruzados por delante (foto 1). Haz movimientos hacia delante y hacia atrás sin llegar a la zona lumbar, solo a la espalda media-alta (foto 2). Controla la presión con el peso del cuerpo y aumenta o disminuye según lo que sientas.

	[image: fig84.jpg]

	EJERCICIOS ISOMÉTRICOS

	
		Haz 4 o 5 repeticiones aguantando 30-45 segundos haciendo fuerza.

		Aplica toda la fuerza que puedas tolerar sin que tu dolor supere el 4/10.

		Contracción isométrica: contrae el músculo sin movimiento.



	[image: icon-point.jpg] Rotación externa

	Sitúa el codo a 90 grados contra la pared o el marco de una puerta. Haz fuerza empujando desde la muñeca hacia fuera.

	[image: fig85.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Rotación interna

	Sitúa la mano a 90 grados contra la pared o el marco de una puerta. Haz fuerza empujando desde la muñeca hacia dentro.

	[image: fig86.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Flexión

	Sitúa la mano a 90 grados contra la pared o el marco de una puerta. Haz fuerza empujando desde el puño.

	[image: fig87.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Abducción

	Sitúa el codo a 90 grados contra la pared o el marco de una puerta. Haz fuerza empujando desde el codo.

	[image: fig88.jpg]

	EJERCICIOS DE MOVILIDAD

	
		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Rango de movimiento pasivo, sin activar musculatura. Mueve despacio todo lo que puedas sin pasar de un dolor leve (3/10).

		Pausa de 2-3 segundos al final del rango de movimiento.

		Añade rango de movimiento activo asistido a medida que el dolor disminuya.



	[image: icon-point.jpg] Movilidad (pasiva/activa asistido) hacia la rotación interna y externa

	Sentado, sujeta el palo con las palmas de las manos mirando hacia arriba y los codos a unos 90º (foto 1). Manteniendo el codo cerca del cuerpo, tira con un brazo hacia fuera para movilizar el otro hacia dentro (foto 2). Después empuja hacia dentro para movilizar el otro brazo hacia fuera (foto 3).

	[image: fig89.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Movilidad (pasiva/activa asistido) hacia la flexión de hombro

	De pie, sujeta el final del palo con el brazo lesionado, asegurándote de que el pulgar de esa mano mire hacia arriba (foto 1). Con el otro brazo empuja el palo hacia delante para movilizarlo por encima de la cabeza (fotos 2 y 3).

	[image: fig90.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Movilidad (pasiva/activa asistido) hacia la abducción de hombro

	De pie, agarra el palo con el brazo lesionado, con el antebrazo mirando arriba y el pulgar en la punta del palo (foto 1). Con el otro brazo, empuja el palo para movilizarlo por encima de la cabeza (fotos 2 y 3).

	[image: fig91.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Movilidad hacia la flexión de hombro en deslizamiento

	Sentado, sitúa el brazo lesionado encima de la mesa con la palma de la mano mirando hacia dentro (foto 1). Inclínate hacia delante con el cuerpo deslizando el brazo por la mesa/banco (foto 2).

	Puedes hacerlo con el pulgar mirando hacia arriba, si te funciona mejor.

	[image: fig92.jpg]

	FASE 2

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Empieza la fase 3 cuando puedas hacer los ejercicios con control y no más de un dolor leve (3/10).

		Material: silla/banco.



	EJERCICIOS DE MOVILIDAD

	
		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Rango de movimiento activo: mueve todo lo que puedas sin dolor.

		Pausa al final del rango de movimiento 2-3 segundos.

		Hazlos despacio, controlando el movimiento.



	[image: icon-point.jpg] Movilidad cervical en cuadrupedia

	En posición de cuadrupedia (foto 1), mira hacia arriba (foto 2) y después hacia abajo (foto 3) manteniendo la espalda quieta. Debes notar cómo se mueve la zona cervical.

	[image: fig93.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Flexión extensión cervical sentado

	Sentado (foto 1), flexiona la cabeza hacia delante sin mover la espalda media, solo la cervical (foto 2). Después, lleva la cabeza hacia atrás sin mover la espalda media (foto 3).

	[image: fig94.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Movilidad hacia la flexión del hombro

	Sentado, con la palma de la mano mirando hacia dentro y el brazo recto (foto 1), eleva el brazo todo lo posible por encima de tu cabeza (fotos 2 y 3).

	[image: fig95.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Movilidad hacia la abducción del hombro

	Sentado, extiende el brazo con la palma de la mano mirando hacia delante (foto 1). Eleva el brazo hacia el lateral todo lo posible por encima de tu cabeza manteniendo el pulgar mirando hacia arriba (fotos 2 y 3).

	[image: fig96.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Movilidad hacia la rotación interna y externa del hombro

	Sentado, con la palma de la mano mirando hacia dentro y el codo a unos 90º (foto 1), rota el brazo todo lo posible hacia fuera (foto 2) y hacia dentro (foto 3).

	Mantén el codo cerca del cuerpo. Se mueve el antebrazo, sin separar el codo del torso.

	[image: fig97.jpg]

	FASE 3

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Todos los ejercicios de cintas elásticas se pueden hacer en una máquina de poleas.

		Empieza la fase 3 cuando puedas hacer los ejercicios con control y no más de un dolor leve (3/10).

		Hazlos en ambos lados.

		Material: cintas elásticas, pesas, silla/banco y toalla pequeña.



	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Remo a un brazo en posición de zancada

	Ata la cinta elástica en una estructura resistente (una mesa, una ventana…). En posición de caballero, con el brazo recto y la cinta ofreciendo resistencia (foto 1), tracciona desde el codo hacia atrás (foto 2).

	[image: fig98.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Press a un brazo en posición de zancada

	Ata la cinta elástica en una estructura resistente (una mesa, una ventana …). En posición de caballero, con el brazo flexionado y la cinta ejerciendo resistencia (foto 1), empuja hacia delante (foto 2).

	[image: fig99.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Elevaciones laterales.

	[image: icon-point.jpg] Elevación del banco

	Sentado en un banco o una silla, sujétate al borde (foto 1) y empuja levantando glúteos y pies (foto 2). Aguanta esa posición 2-3 segundos.

	Si no puedes, levanta solo glúteos, manteniendo los pies en el suelo.

	[image: fig100.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Rotación interna con cinta elástica

	Ata la cinta elástica a una estructura resistente (una mesa, una ventana …). De pie, coloca una toalla doblada entre la axila y el brazo y pon el codo a 90º, ligeramente rotado hacia fuera. Con la cinta ejerciendo resistencia (foto 1), tracciona hacia dentro (foto 2).

	Mantén el codo cerca del cuerpo. Mueve el antebrazo, sin separar el codo del torso.

	[image: fig101.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Rotación externa con cinta elástica

	Este ejercicio se puede hacer también estirado en el suelo. Escoge solo uno de los dos.

	Ata la cinta elástica a una estructura resistente (una mesa, una ventana…). De pie, pon el codo a 90º, rotado ligeramente hacia dentro (foto 1). Con la cinta ejerciendo resistencia, empuja hacia fuera sin rotar el cuerpo (foto 2).

	Mantén el codo cerca del cuerpo. Mueve el antebrazo, sin separar el codo del torso.

	[image: fig102.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Rotación externa estirado de lado:

	este ejercicio se puede hacer también estirado en el suelo. Escoge solo uno de los dos.

	
Inestabilidad e hipermovilidad del hombro

	Inestabilidad del hombro

	La inestabilidad del hombro es una condición en la que la articulación del hombro está demasiado floja y puede subluxarse, es decir, dislocarse parcialmente. Esto puede suceder por una lesión traumática, como una caída o una lesión deportiva, o por un uso excesivo, como en deportes con actividad por encima de la cabeza. En algunos casos, ocurre espontáneamente con una actividad menor.

	Hay dos tipos principales de inestabilidad de hombro:

	
		La inestabilidad anterior es el tipo más común. Ocurre cuando el hueso de la parte superior del brazo, la cabeza humeral, se sale de la cavidad del hombro, la fosa glenoidea, por la parte delantera del hombro.

		La inestabilidad posterior es menos común. Ocurre cuando la cabeza humeral se sale de la fosa glenoidea en la parte posterior del hombro.



	Los síntomas de la inestabilidad del hombro pueden incluir dolor, chasquidos o estallidos en el hombro, debilidad y disminución del rango de movimiento.

	El tratamiento depende de la gravedad de la afección. En casos leves, un enfoque no quirúrgico, como la fisioterapia, puede ser suficiente, ya que ayuda a fortalecer los músculos alrededor del hombro y mejora el rango de movimiento. En 2019, una revisión sistemática de 16 estudios confirmó que el ejercicio terapéutico es más efectivo que las inyecciones de corticoides y los fármacos antiiinflamatorios no esteroideos para reducir el dolor y mejorar la función en personas con inestabilidad del hombro. También es tan eficaz como la cirugía en esos ámbitos, aunque, en casos más severos, esta puede ser necesaria para reparar el labrum, el anillo de cartílago que ayuda a estabilizar la articulación del hombro.17

	[image: fig103.jpg]

	Hipermovilidad del hombro

	La hipermovilidad del hombro es una condición en la que las articulaciones del hombro son más flexibles de lo normal. Esto puede provocar inestabilidad y dolor en el hombro, así como un mayor riesgo de lesión.

	Cada vez hay más pruebas que sugieren que la fisioterapia con ejercicio puede ser un tratamiento eficaz para la hiperlaxitud del hombro. En 2020, una revisión sistemática recomendaba los ejercicios de fortalecimiento del hombro, supervisados por un fisioterapeuta. En los 11 estudios revisados, los ejercicios mejoraron la fuerza y la función del hombro en personas con hipermovilidad y síntomas de hombro duraderos.

	Los ejercicios generalmente involucran el uso de pesas o bandas de resistencia para fortalecer los músculos alrededor del hombro, como los músculos del manguito rotador. Es importante que progresen gradualmente con el tiempo, comenzando con poco peso o resistencia y aumentando a medida que se gana fuerza.18

	✪ PROGRAMA DE EJERCICIOS

	AQUÍ TE MUESTRO UN PROGRAMA DE TRES FASES DISEÑADO PARA TRATAR LA INESTABILIDAD DE HOMBRO Y OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS, COMO LA ROTURA O DESGARRO DEL LABRUM, DISLOCACIONES O SUBLUXACIONES E HIPERMOVILIDAD.

	FASE 1

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Empieza la fase 2 cuando no sientas dolor en reposo y no más de un dolor leve (3/10) con los ejercicios.

		Material: pelota pequeña, silla/banco.



	MOVILIZACIÓN DEL TEJIDO BLANDO

	
		Dedica 1-2 minutos a cada ejercicio.

		Hazlos en ambos lados.

		Mantén la presión en las zonas más tensas unos 10-20 segundos.

		Evita ejercicios y movimientos que aumenten tus síntomas.



	[image: icon-point.jpg] Movilización de la zona posterior del manguito rotador con pelota.

	[image: icon-point.jpg] Movilización del romboides con pelota.

	[image: icon-point.jpg] Movilización del pectoral con pelota de pie.

	[image: icon-point.jpg] Movilización del pectoral con pelota estirado.

	EJERCICIOS DE MOVILIDAD

	
		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Rango de movimiento activo: mueve todo lo que puedas sin dolor.

		Pausa al final del rango de movimiento 2-3 segundos.

		Mantén una postura óptima durante los ejercicios.



	[image: icon-point.jpg] Movilidad hacia la flexión del hombro.

	[image: icon-point.jpg] Movilidad hacia la abducción del hombro.

	[image: icon-point.jpg] Movilidad hacia la rotación interna y externa del hombro.

	EJERCICIOS ISOMÉTRICOS

	
		Haz 4 o 5 repeticiones aguantando 30-45 segundos haciendo fuerza.

		Aplica toda la fuerza posible que puedas tolerar sin que tu dolor aumente de 4/10.

		Contracción isométrica: contrae el músculo sin movimiento.



	[image: icon-point.jpg] Rotación externa.

	[image: icon-point.jpg] Rotación interna.

	[image: icon-point.jpg] Flexión.

	[image: icon-point.jpg] Abducción.

	FASE 2

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Todos los ejercicios de cintas elásticas se pueden hacer en una máquina de poleas.

		Empieza la fase 3 cuando puedas hacer los ejercicios con control y sin más de un dolor leve (3/10).

		Material: cintas elásticas, pesas, toalla pequeña y silla/banco.



	Ejercicios de fuerza

	[image: icon-point.jpg] Remo a un brazo en posición de zancada.

	[image: icon-point.jpg] Press a un brazo en posición de zancada.

	[image: icon-point.jpg] Elevaciones laterales.

	[image: icon-point.jpg] Elevación del banco.

	[image: icon-point.jpg] Rotación interna con cinta elástica.

	[image: icon-point.jpg] Rotación externa con cinta elástica.

	[image: icon-point.jpg] Rotación externa estirado de lado.

	FASE 3

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Si sientes que podrías hacer 5 repeticiones más con facilidad, debes añadir peso.

		Material: cintas elásticas, silla/banco y pesas.



	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Curl supino de bíceps a un brazo

	De pie, coge una pesa con el brazo recto y la palma de la mano mirando hacia ti (foto 1). Flexiona el codo mientras rotas la palma de la mano hacia arriba y hacia fuera (fotos 2 y 3).

	[image: fig104.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Flexión de hombro en diagonal

	De pie, agarra una cinta elástica con el brazo recto, la palma de la mano hacia dentro y el pulgar mirando hacia arriba (foto 1). El brazo que se queda estático mantendrá la resistencia de la cinta mientras que el otro se eleva en diagonal hacia arriba, con el pulgar siempre mirando hacia arriba (fotos 2 y 3).

	[image: fig105.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Rotación externa 90-90 en prono

	Estirado en un banco/cama y mirando hacia abajo, coge una pesa. Con el codo a 90º y el puño hacia el suelo (foto 1), empuja hacia arriba sin rotar el cuerpo hasta que el brazo quede en una posición paralela a este (foto 2).

	También puedes hacerlo sin peso, pero, recuerda, rota solo el antebrazo.

	[image: fig106.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Reloj de hombro

	En posición de plancha, busca la estabilidad separando las piernas y brazos, con la cinta elástica alrededor de las muñecas (foto 1). Haz un toque rápido hacia delante (foto 2), vuelve a la posición inicial, haz uno hacia el lado (foto 3), vuelve a la posición inicial, haz un último hacia abajo (foto 4) y vuelve a la posición inicial. Cada uno de estos ciclos es una repetición.

	Igual que en el ejercicio anterior, es importante que la mano que se mantiene en el suelo empuje contra él.

	[image: fig107.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Toques en el hombro

	En posición de plancha, busca la estabilidad separando las piernas y brazos (foto 1). Da toques rápidos a un hombro y al otro, con la posición de plancha entre ambos, mientras la mano que se mantiene en el suelo empuja contra este (fotos 2 y 3). Cuenta una repetición por cada dos toques, uno en cada lado.

	[image: fig108.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Press delfín

	En posición de plancha, pero con los codos, lleva los pies hacia delante levantando la cadera (foto 1). Empuja el suelo con los codos y antebrazos, levantando el cuerpo, y vuelve a bajar como si quisieras tocar con la cabeza en el suelo (foto 2).

	[image: fig109.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Press de hombro a un brazo

	En posición de caballero, coge una pesa con un brazo. Con el codo pegado al cuerpo y la palma de la mano mirando hacia ti (foto 1), empuja la pesa recta hacia arriba, manteniendo el cuerpo estable (foto 2). Vuelve a la posición inicial despacio y controlado.

	[image: fig110.jpg]

	
Hombro congelado

	El hombro congelado, también conocido como «capsulitis adhesiva», es una condición común que causa rigidez y dolor en la articulación del hombro. Afecta a alrededor del 2 % de las personas en algún momento de sus vidas.

	La articulación del hombro es una articulación de bola y enchufe, compuesta por el hueso del brazo superior (húmero) y la escápula (omóplato). Está rodeada por una cápsula de tejido que ayuda a mantenerla estable. En el hombro congelado, la cápsula se engrosa y se cicatriza, lo que restringe el movimiento del hombro.

	No conocemos la causa exacta del congelamiento de hombro, pero se cree que tiene que ver con una combinación de factores:

	[image: fig111.jpg]

	[image: ✘]


	Lesiones: El hombro congelado a veces es consecuencia de una lesión en el hombro, como una caída o un desgarro del manguito rotador.

	[image: ✘]


	Sobreuso: Las actividades repetitivas por encima de la cabeza pueden ser un factor de riesgo.

	[image: ✘]


	Condiciones médicas como la diabetes, los problemas de tiroides y la enfermedad de Parkinson podrían tener relación con esta afección.

	Los síntomas suelen desarrollarse durante un período de meses. Comienzan con dolor en el hombro, que puede ser leve o grave y, a medida que avanza la condición, el hombro se vuelve cada vez más rígido y difícil de mover. El dolor puede empeorar por la noche y con ciertos movimientos, como elevar el brazo por encima de la cabeza o levantar objetos.

	El pronóstico suele ser bueno, aunque es un trastorno largo. La mayoría de las personas se recuperan en 1 o 2 años, aunque algunas pueden experimentar síntomas durante más tiempo. Normalmente pasan por tres fases:

	
		Fase de congelación: De 2 a 9 meses. El hombro se vuelve cada vez más rígido y doloroso. Las personas en esta fase pueden tener dificultad para levantar el brazo por encima de la cabeza o alcanzar la espalda.

		Fase congelada: De 4 a 12 meses. El hombro está más rígido y doloroso. Aparecen dificultades incluso para realizar tareas simples, como ponerse una camisa o peinarse.

		Fase de descongelación: Suele durar de 3 a 6 meses. El hombro comienza a recuperar lentamente su rango de movimiento y flexibilidad y el dolor disminuye gradualmente.



	En general, la evidencia sugiere que el ejercicio terapéutico es un tratamiento eficaz para el hombro congelado. Mejora el rango de movimiento y la función y reduce el dolor. Trabajar con un fisioterapeuta es útil para desarrollar un programa de ejercicios que se adapte a tus necesidades individuales. Sin embargo, hay dos consejos preventivos que servirán casi a cualquiera:19

	[image: ✔]


	Fortalecer los músculos del hombro para ayudar a estabilizar la articulación y reducir el riesgo de lesiones.

	[image: ✔]


	Evitar actividades por encima de la cabeza que causen dolor. Si experimentas dolor al usar el brazo por encima de la cabeza, evita actividades que lo agraven.

	✪ PROGRAMA DE EJERCICIOS

	AQUÍ TE MUESTRO UN PROGRAMA DE TRES FASES DISEÑADO ESPECÍFICAMENTE PARA TRATAR EL HOMBRO CONGELADO.

	FASE 1

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Empieza la fase 2 cuando no sientas dolor en reposo y sin más de un dolor leve (3/10) con los ejercicios.

		Material: palo.



	EJERCICIOS DE MOVILIDAD

	
		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Rango de movimiento pasivo, sin activar musculatura. Mueve despacio todo lo que puedas sin pasar de un dolor leve (3/10).

		Pausa de 2-3 segundos al final del rango de movimiento.

		Añade rango de movimiento activo asistido a medida que el dolor disminuye.



	[image: icon-point.jpg] Movilidad (pasiva/activa asistido) hacia la rotación interna y externa.

	[image: icon-point.jpg] Movilidad (pasiva/activa asistido) hacia la flexión de hombro.

	[image: icon-point.jpg] Movilidad (pasiva/activa asistido) hacia la abducción de hombro.

	[image: icon-point.jpg] Movilidad hacia la flexión de hombro en deslizamiento.

	EJERCICIOS ISOMÉTRICOS

	
		Haz 4-5 repeticiones mientras aguantas 30-45 segundos haciendo fuerza.

		Aplica toda la fuerza posible que puedas tolerar sin que tu dolor aumente de 4/10.

		Contracción isométrica: contrae el músculo sin movimiento.



	[image: icon-point.jpg] Rotación externa.

	[image: icon-point.jpg] Rotación interna.

	[image: icon-point.jpg] Flexión.

	[image: icon-point.jpg] Abducción.

	FASE 2

	GUÍA

	
		Hazlos de 2 a 3 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Empieza la fase 3 cuando puedas hacer los ejercicios con control y sin más de un dolor leve (3/10).

		Esta fase te servirá como calentamiento para la fase 3.

		Material: pesas y toalla pequeña.



	ESTIRAMIENTOS

	[image: icon-point.jpg] Estiramiento hacia la rotación externa de hombro

	De pie, sujétate en el marco de una puerta con el codo a 90º y cerca del cuerpo (foto 1). Rota el cuerpo manteniendo el brazo en la misma posición (foto 2). Mantén el estiramiento entre 30 segundos y 1 minuto y hazlo 3 veces.

	[image: fig112.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Estiramiento hacia la aducción de hombro

	Sentado, eleva el brazo a unos 90º (o hasta donde llegues) con el codo flexionado y girado hacia el hombro contrario (foto 1). Con la mano contraria, tracciona desde el codo hacia ti (foto 2), notando el estiramiento en la parte lateral y posterior del hombro. Mantén el estiramiento entre 30 segundos y 1 minuto y hazlo 3 veces.

	[image: fig113.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Estiramiento hacia la abducción de hombro

	De pie cerca de una pared, coloca el brazo flexionado con la palma de la mano mirando hacia delante (foto 1) y deslízalo por la pared hacia arriba, por encima de tu cabeza (foto 2). Mantén el estiramiento entre 30 segundos y 1 minuto y hazlo 3 veces.

	[image: fig114.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Estiramiento hacia la rotación interna de hombro

	Sentado, agarra una toalla con el brazo a estirar por detrás, con la palma de la mano mirando hacia fuera. El otro sujetará la toalla por arriba, con la palma mirando hacia ti (foto 1). Con ese brazo, tracciona la toalla haciendo que el que está debajo suba por tu espalda (foto 2). También puedes hacerlo con un palo. Mantén el estiramiento entre 30 segundos y 1 minuto y hazlo 3 veces.

	[image: fig115.jpg]

	MOVILIDAD DE HOMBRO

	[image: icon-point.jpg] Movilidad hacia la flexión de hombro en deslizamiento.

	[image: icon-point.jpg] Flexión de hombro en excéntrico

	Estirado en un banco con las rodillas dobladas, coge una pesa. Desde la posición inicial, con el brazo recto (foto 1), despacio, llévalo hacia atrás hasta donde puedas (fotos 2 y 3) y aguanta 2-3 segundos. Después, recoge el brazo (fotos 4 y 5). Vuelve a la posición inicial y repite el ejercicio hasta completar 2-3 series de entre 10-15 repeticiones.

	[image: fig116.jpg]

	FASE 3

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Si sientes que podrías hacer 5 repeticiones más con facilidad, debes añadir peso.

		Todos los ejercicios de cintas elásticas se pueden hacer en una máquina de poleas.

		Hazlos en ambos lados.

		Material: cintas elásticas, silla/banco, pesas y toalla pequeña.



	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Remo a un brazo en posición de zancada.

	[image: icon-point.jpg] Press a un brazo en posición de zancada.

	[image: icon-point.jpg] Rotación externa con cinta elástica: este ejercicio se puede hacer también estirado de lado. Escoge solo uno de los dos.

	[image: icon-point.jpg] Rotación externa estirado de lado: este ejercicio se puede hacer también de pie. Escoge solo uno de los dos.

	[image: icon-point.jpg] Rotación interna con cinta elástica.

	[image: icon-point.jpg] Press de hombro a un brazo.

	
[image: zona-codo.jpg]

	CODO

	En el codo, tres articulaciones diferentes se encargan de unir la parte superior del brazo con el antebrazo. La combinación de las tres nos asegura un amplio rango de movimientos: podemos rotar, flexionar y estirar el brazo en diferentes ángulos y grados. Cuando el codo se lesiona, además de aparecer el dolor, se suele reducir la movilidad de la zona y nos cuesta más realizar los movimientos que antes nos salían sin esfuerzo.

	Algunas de las lesiones de codo más comunes tienen que ver con el uso excesivo de la articulación, muchas veces relacionado con actividades en las que se repite una y otra vez el mismo movimiento. Vamos a ver el codo de tenista y el codo de golfista y te daré un programa de ejercicios que te será útil en ambos casos.

	
Codo de tenista (epicondilitis)

	La epicondilitis, también conocida como «codo de tenista», es una afección que provoca dolor en la parte externa del codo. Es causada por el uso excesivo de los tendones que se unen al codo, debido a actividades como lanzar, balancear una raqueta o usar un destornillador.

	El dolor del codo de tenista se suele sentir en la parte externa del codo, justo debajo del bulto óseo, y puede empeorar cuando se agarra algo o estira el brazo. En algunos casos, llega a irradiarse hacia el antebrazo.

	Estos son algunos de los síntomas del codo de tenista:

	[image: ✘]


	Dolor en la parte exterior del codo.

	[image: ✘]


	Dolor que se irradia hacia el antebrazo.

	[image: ✘]


	Debilidad en el agarre.

	[image: ✘]


	Dificultad para realizar tareas que requieren agarre, como girar el pomo de una puerta o abrir un frasco.

	[image: ✘]


	Sensibilidad al tacto en la parte externa del codo.

	Varias revisiones sistemáticas han estudiado la efectividad del ejercicio terapéutico para tratar esta afección. En 2020, la revisión de 14 ensayos encontró que es efectivo para mejorar el dolor y la función en personas con esta dolencia, aunque el tipo de ejercicio puede variar según cada caso. Los ejercicios incluidos en los estudios fueron una variedad de estiramientos y fortalecimiento, así como terapia manual. Si tienes epicondilitis, es importante comenzar a hacer ejercicio lo antes posible, pero te recomiendo trabajar con un fisioterapeuta para desarrollar un programa adaptado a tus necesidades individuales.20

	Los beneficios del ejercicio para las personas con codo de tenista incluyen:

	[image: ✔]


	Reduce el dolor.

	[image: ✔]


	Mejora la función.

	[image: ✔]


	Aporta mayor fuerza y resistencia.
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	Acelera el tiempo de recuperación.
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	Previene que la afección se agrave.

	✪ PROGRAMA DE EJERCICIOS

	AQUÍ TE MUESTRO UN PROGRAMA DE TRES FASES DISEÑADO ESPECÍFICAMENTE PARA EL CODO DE TENISTA O EPICONDILITIS.

	FASE 1

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Empieza la fase 2 cuando no sientas dolor en reposo y sin más de un dolor leve (3/10) con los ejercicios.

		Material: foam roller, silla/banco y pelota pequeña.



	MOVILIZACIÓN DEL TEJIDO BLANDO

	
		Dedica 1-2 minutos a cada ejercicio.

		Hazlo en ambos lados.

		Mantén la presión en zonas más tensas unos 10-20 segundos.



	[image: icon-point.jpg] Movilización de los extensores de muñeca

	Sentado, coloca el brazo recto con la palma de la mano mirando hacia abajo. Sitúa la pelota donde termina el antebrazo y empieza el codo (foto 1). Aplica una presión moderada y moviliza la zona añadiendo movimientos de muñeca hacia arriba y abajo.

	Puedes hacerlo sin la pelota, añadiendo presión de forma manual con esta misma técnica (foto 2).

	[image: fig117.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Movilización del pectoral con pelota de pie: este ejercicio puede hacerse también estirado en el suelo. Escoge solo uno de los dos.

	[image: icon-point.jpg] Movilización del pectoral con pelota estirado: este ejercicio puede hacerse también de pie. Escoge solo uno de los dos.

	EJERCICIOS DE MOVILIDAD

	
		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Mueve todo lo que puedas sin dolor o sin que supere un dolor leve (3/10).

		Pausa al final del rango de movimiento 2-3 segundos.

		Mantén una postura óptima durante los ejercicios.



	[image: icon-point.jpg] Deslizamiento del nervio radial.

	[image: icon-point.jpg] Deslizamiento del nervio cubital.

	[image: icon-point.jpg] Ángel en foam. 

	FASE 2

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Empieza la fase 3 cuando puedas hacer los ejercicios sin dolor o con un dolor leve (3/10).

		Material: pesas, silla/banco y fortalecedor de dedos/cinta elástica.



	Estiramientos

	
		Hazlos en ambos lados.

		No estires si sientes dolor.

		Cada ejercicio te indicará el número de repeticiones.



	[image: icon-point.jpg] Estiramiento del pectoral

	De pie, sitúa tu antebrazo en el marco de una puerta o en la pared con tu hombro a unos 90º (foto 1). Da un paso adelante notando el estiramiento en la zona del pectoral (foto 2). Moviliza el brazo ligeramente hacia arriba para estirarlo más.

	Haz 3 repeticiones de 30-60 segundos de estiramiento.

	[image: fig118.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Estiramiento de los extensores de muñeca

	Sentado, coloca el brazo estirado a unos 90º respecto al hombro y con la palma de la mano mirando hacia abajo (foto 1). Con la otra mano, lleva tu mano hacia abajo (foto 2).

	Haz 3 repeticiones de 30-60 segundos de estiramiento.

	[image: fig119.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Isométrico de los extensores de muñeca

	Sentado, coloca el brazo recto con la palma de la mano mirando hacia abajo. Coge una pesa y mantén la posición, evitando que el peso gane la gravedad. A esto se llama «contracción isométrica», es decir, sin movimiento.

	Haz 3 repeticiones y aguanta la posición entre 20-40 segundos.

	[image: fig120.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Extensión de dedos con resistencia

	Sentado, coge una cinta elástica o cualquier herramienta que te genere resistencia al abrir los dedos y sitúala entre los dedos (foto 1). Busca extender los dedos y el pulgar luchando contra la resistencia (foto 2).

	Haz 3 repeticiones y aguanta la posición entre 20-40 segundos.

	[image: fig121.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Movilidad de muñeca hacia la flexión y extensión

	Sentado, coloca el brazo recto con la palma de la mano mirando hacia abajo (foto 1). Haz un movimiento de muñeca hacia arriba (foto 2) y luego hacia abajo (foto 3) todo lo que puedas sin dolor.

	Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

	[image: fig122.jpg]

	FASE 3

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Si sientes que podrías hacer 5 repeticiones más con facilidad, debes añadir peso.

		Hazlos en ambos lados.

		Material: pesas y silla/banco.



	[image: icon-point.jpg] Curl de extensores de muñeca

	Sentado, coloca el brazo recto con la palma de la mano mirando hacia abajo. Coge una pesa y, desde la posición inicial (foto 1), extiende la muñeca hacia ti todo lo que puedas (foto 2).

	[image: fig123.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Pronación y supinación de muñeca

	Sentado, coloca el brazo recto en posición neutra (foto 1) y coge una pesa. Haz el movimiento de rotar el antebrazo llevando la palma hacia abajo (foto 2) y hacia arriba (foto 3). Hazlo despacio, controlando el movimiento.

	[image: fig124.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Desviación radial con mancuerna

	Sentado, coloca el brazo recto en posición neutra, con el puño mirando hacia abajo, y agarra un peso (foto 1). Haz el movimiento de llevarlo hacia ti todo lo posible (foto 2) y después vuelve a la posición inicial. Hazlo despacio, controlando el movimiento.

	[image: fig125.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Paseo del granjero unilateral.

	[image: icon-point.jpg] Pájaro inclinado.

	
Codo de golfista (epicondilitis medial o epitrocleitis)

	El codo de golfista, también conocido como «epicondilitis medial» o «epitrocleitis», es una afección causada por la inflamación de los tendones que unen los músculos del antebrazo al hueso del codo. Provoca dolor en quien la sufre, que suele empeorar al agarrar o usar la muñeca.

	Entre los síntomas más comunes del codo de golfista se encuentran:
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	Dolor en el interior del codo.
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	Dolor que se irradia hacia el antebrazo.
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	Debilidad en el agarre.

	[image: ✘]


	Dificultad para realizar tareas que requieren agarre, como girar el pomo de una puerta o abrir un frasco.
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	Sensibilidad al tacto en la parte interna del codo.

	Frente a las intervenciones pasivas, como el descanso, el hielo y el estiramiento, un metaanálisis de 15 ensayos encumbró el ejercicio como el método más efectivo para reducir el dolor y mejorar la función en personas con codo de golfista. Si lo sufres, es importante comenzar a hacer ejercicio lo antes posible, ya que te ayudará a prevenir que la afección se agrave y persista en el tiempo.

	Los ejercicios específicos que son más efectivos para el codo de golfista varían según el individuo, pero por lo general implican fortalecer los músculos del antebrazo y estirar la muñeca y el codo. Se pueden hacer en casa o en una clínica de fisioterapia.21

	Los beneficios del ejercicio para las personas con codo de golfista incluyen:
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	Reducción del dolor.
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	Mejora de la función.

	[image: ✔]


	Mayor fuerza y resistencia.
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	MENOR TIEMPO DE RECUPERACIÓN.

	✪ PROGRAMA DE EJERCICIOS

	AQUÍ TE MUESTRO UN PROGRAMA DE TRES FASES DISEÑADO ESPECÍFICAMENTE PARA EL CODO DE GOLFISTA O EPITROCLEITIS.

	FASE 1

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Empieza la fase 2 cuando no sientas dolor en reposo y no más de un dolor leve (3/10) con los ejercicios.

		Material: foam roller, pelota pequeña y silla/banco.



	MOVILIZACIÓN DEL TEJIDO BLANDO

	
		Dedica 1-2 minutos a cada ejercicio.

		Hazlos en ambos lados.

		Mantén la presión en las zonas más tensas unos 10-20 segundos.



	[image: icon-point.jpg] Movilización de los flexores de muñeca

	Sentado, coloca el brazo recto con la palma de la mano mirando hacia arriba. Sitúa la pelota donde termina el antebrazo y empieza el codo (foto 1). Aplica una presión moderada y moviliza la zona añadiendo movimientos de muñeca hacia arriba y hacia abajo.

	Puedes hacerlo sin la pelota, añadiendo presión de forma manual con esta misma técnica (foto 2).

	[image: fig126.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Movilización del pectoral con pelota de pie: este ejercicio puede hacerse también estirado en el suelo. Escoge solo uno de los dos.

	[image: icon-point.jpg] Movilización del pectoral con pelota estirado: este ejercicio puede hacerse también de pie. Escoge solo uno de los dos.

	[image: icon-point.jpg] Movilización de los flexores del codo

	Sentado, coloca el brazo recto con la palma de la mano mirando hacia arriba. Sitúa la pelota donde empieza el brazo, en el bíceps (foto 1). Aplica una presión moderada y moviliza la zona añadiendo movimientos flexionando y extendiendo el codo (foto 2).

	[image: fig127.jpg]

	EJERCICIOS DE MOVILIDAD

	
		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Mueve todo lo que puedas sin dolor o sin que supere un dolor leve (3/10).

		Mantén una postura óptima durante los ejercicios.



	[image: icon-point.jpg] Deslizamiento del nervio mediano.

	[image: icon-point.jpg] Deslizamiento del nervio radial.

	[image: icon-point.jpg] Deslizamiento del nervio cubital.

	[image: icon-point.jpg] Ángel en foam.

	FASE 2

	Guía

	
		Hazlos cada día.

		Empieza la fase 3 cuando puedas hacer los ejercicios sin dolor o con un dolor leve (3/10).

		Material: pesas y pelota.



	ESTIRAMIENTOS

	
		Hazlos en ambos lados.

		No estires si sientes dolor.

		Cada ejercicio te indicará el número de repeticiones.



	[image: icon-point.jpg] Estiramiento del pectoral.

	[image: icon-point.jpg] Estiramiento de los flexores de muñeca

	Siéntate con el brazo estirado a unos 90º respecto al hombro y con la palma de la mano mirando hacia arriba (foto 1). Con la otra mano, llévala hacia abajo notando el estiramiento en la zona de delante del antebrazo (foto 2). Haz 3 repeticiones de 30-60 segundos.

	[image: fig128.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Isométrico de los flexores de muñeca

	Sentado, coloca el brazo recto con la palma de la mano mirando hacia arriba. Coge una pesa y mantén la posición, evitando que el peso gane la gravedad. A esto se llama «contracción isométrica», es decir, sin movimiento.

	Haz 3 repeticiones y aguanta la posición entre 20-40 segundos.

	[image: fig129.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Fuerza de agarre

	Sentado, agarra una pelota semidura o cualquier herramienta que te permita ejercer presión cerrando la mano. Presiona como si quisieras aplastarla.

	Haz 3 repeticiones y aguanta la posición entre 20-40 segundos.

	[image: fig130.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Movilidad de muñeca hacia la flexión y extensión.

	FASE 3

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, a poder ser, en días no consecutivos.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Si crees que puedes hacer 5 repeticiones más con facilidad, debes añadir peso. Hazlos en ambos lados.

		Material: pesas y silla/banco.



	[image: icon-point.jpg] Curl de los flexores de muñeca

	Coloca el brazo recto con la palma de la mano hacia arriba. Agarra una pesa y, desde la posición inicial (foto 1), flexiona la muñeca hacia ti todo lo que puedas (foto 2).

	[image: fig131.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Pronación y supinación de muñeca.

	[image: icon-point.jpg] Remo con pesa

	Apoya el brazo y la rodilla del mismo lado en un banco, con una posición neutra de la espalda, como si quisieras tocar el techo con los glúteos (foto 1). Coge una pesa con el otro brazo, coloca la pierna para estabilizarte y tracciona el peso pensando en ejercer la fuerza desde el codo hacia arriba (foto 2).

	[image: fig132.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Curl supino de bíceps a un brazo.

	[image: icon-point.jpg] Paseo del granjero unilateral.

	[image: icon-point.jpg] Pájaro inclinado.

	
[image: zona-muneca.jpg]

	MUÑECA

	Para bien y para mal, usamos las manos casi cada segundo del día. Cuesta pensar en un trabajo que no requiera una buena movilidad en la zona y que no se resienta si tenemos una lesión que implique dolor o rigidez. Nos hemos acostumbrado tanto a que la muñeca y las manos nos funcionen perfectamente que nos sentimos desubicados si nos lesionamos y tenemos que inmovilizarlas. Por eso es útil conocer qué tipo de dolencia puede afectar a esta zona y también saber que, de nuevo, el ejercicio terapéutico podrá ayudarnos a mejorar en caso de que la suframos.

	
Síndrome del túnel carpiano

	El síndrome del túnel carpiano (STC) es una afección que afecta al nervio mediano, que pasa por el túnel carpiano en la muñeca. El túnel carpiano es un pasaje estrecho formado por huesos y ligamentos. Cuando el nervio mediano se comprime en el túnel carpiano, puede causar dolor, entumecimiento y hormigueo en la mano y los dedos.

	El STC es más común en mujeres que en hombres, y es más probable que se desarrolle a medida que las personas envejecen. Hay una serie de factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollarlo:

	[image: ✘]


	Movimientos repetitivos de manos y muñecas: Esta es la causa más común de STC. Las actividades que involucran movimientos repetitivos de la mano y la muñeca, como escribir EN TECLADO, usar el ratón del ordenador o jugar a videojuegos, pueden ejercer presión sobre el nervio mediano.

	[image: ✘]


	Inflamación: La inflamación de los tendones de la muñeca también ejerce presión sobre el nervio mediano.
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	Trauma: Una lesión en la muñeca, como una fractura o dislocación, puede aumentar el riesgo de desarrollar STC.

	[image: fig133.jpg]

	Los síntomas del STC varían de persona a persona. Algunas personas pueden experimentar solo síntomas leves, mientras que otras perciben dolor intenso, hormigueo y entumecimiento. Los síntomas a menudo empeoran por la noche y cuando se usa la muñeca durante períodos prolongados.

	No existe un tratamiento único para el STC, pero algunas de las opciones disponibles son:

	[image: fig134.jpg]
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	Descanso: Evitar las actividades que agravan los síntomas para aliviar el dolor y mejorar la función.
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	Hielo: Aplicar hielo en la muñeca puede ayudar a reducir la inflamación y el dolor.

	[image: ✔]


	Compresión: Usar una férula o un aparato ortopédico para que la muñeca se mantenga en una posición neutral y reducir así la presión sobre el nervio mediano.

	[image: ✔]


	Medicamentos: En la fase aguda, los medicamentos antiinflamatorios o analgésicos pueden ayudar a aliviar el dolor y la inflamación.

	[image: ✔]


	Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento: Al mejorar la flexibilidad y la fuerza de los músculos de la muñeca y la mano, se reduce el dolor y mejora la función.

	[image: ✔]


	Cirugía: La cirugía es el último recurso para el STC, pero puede ser eficaz para aliviar el dolor y mejorar la función.

	El pronóstico para el STC depende de la gravedad de la condición y los síntomas del paciente. La mayoría de las personas con STC consiguen manejar sus síntomas con tratamiento conservador, aunque, en algunos casos, la condición puede volverse crónica y requerir cirugía.22

	✪ PROGRAMA DE EJERCICIOS

	AQUÍ TE MUESTRO UN PROGRAMA DE TRES FASES DISEÑADO PARA EL SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO.

	FASE 1

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Empieza la fase 2 cuando no sientas dolor en reposo.

		Material: foam roller, pelota pequeña y silla/banco.



	MOVILIZACIÓN DEL TEJIDO BLANDO

	
		Dedica 1-2 minutos a cada ejercicio.

		Hazlo en ambos lados.

		Mantén la presión en las zonas más tensas unos 10-20 segundos.



	[image: icon-point.jpg] Movilización del pectoral con pelota de pie: este ejercicio puede hacerse también estirado en el suelo.Escoge solo uno de los dos.

	[image: icon-point.jpg] Movilización del pectoral con pelota estirado: este ejercicio puede hacerse también de pie. Escoge solo uno de los dos.

	[image: icon-point.jpg] Movilización de los flexores de muñeca.

	EJERCICIOS DE MOVILIDAD

	
		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Rango de movimiento activo: mueve todo lo que puedas sin dolor.

		Pausa al final del rango de movimiento 2-3 segundos.



	[image: icon-point.jpg] Deslizamiento del nervio mediano.

	[image: icon-point.jpg] Deslizamiento del nervio mediano 2

	Sentado, sitúa el brazo recto con el hombro a 90º con la palma de la mano mirando hacia delante (foto 1). Manteniendo esa posición, abre y cierra los dedos (foto 2).

	Si notas demasiada tensión, disminuye la elevación del brazo a unos 45º respecto al hombro.

	[image: fig135.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Deslizamiento del nervio cubital.

	[image: icon-point.jpg] Ángel en foam.

	FASE 2

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Empieza la fase 3 cuando puedas hacer los ejercicios sin dolor o con un dolor leve (3/10).

		Material: silla/banco.



	ESTIRAMIENTOS

	
		Hazlos en ambos lados.

		No estires si sientes dolor.

		Cada ejercicio te indicará el número de repeticiones.



	[image: icon-point.jpg] Estiramiento del pectoral.

	[image: icon-point.jpg] Estiramiento de los flexores de muñeca.

	[image: icon-point.jpg] Movilidad de muñeca hacia la flexión y extensión.

	[image: icon-point.jpg] Doble mentón en el suelo.

	[image: icon-point.jpg] Flexión cervical en isométrico.

	FASE 3

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Si sientes que podrías hacer 5 repeticiones más con facilidad, debes añadir peso.

		Hazlos en ambos lados.

		Material: cintas elásticas/fortalecedor de dedos, pesas, silla/banco y pelota pequeña.



	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Curl de los flexores de muñeca.

	[image: icon-point.jpg] Pronación y supinación de muñeca.

	[image: icon-point.jpg] Fuerza de agarre.

	[image: icon-point.jpg] Extensión de dedos con resistencia.

	[image: icon-point.jpg] Paseo del granjero unilateral.

	[image: icon-point.jpg] Retracción cervical con cinta elástica.

	
[image: zona-cadera.jpg]

	CADERA

	La cadera es una articulación esférica que conecta el hueso del muslo, el fémur, con la pelvis. Es una articulación importante que soporta peso y es responsable de que podamos caminar, correr y mover las piernas de muchas maneras diferentes.

	La articulación de la cadera se compone de varias estructuras diferentes, que incluyen:

	
		La bola: La parte superior del fémur. Es una superficie redondeada que encaja en la cavidad de la pelvis.

		La cavidad: Una depresión en forma de copa en la pelvis. Está revestida con cartílago, lo que ayuda a amortiguar la articulación y reducir la fricción.

		Los ligamentos: Bandas resistentes de tejido que conectan los huesos de la articulación de la cadera. Ayudan a estabilizarla y evitan que se mueva.

		Los músculos: Sirven para mover la articulación. Incluyen los músculos de los glúteos, que se encargan de extender la cadera, y los flexores de la cadera, cuya función es flexionarla.



	La cadera es una articulación compleja y puede verse afectada por una serie de afecciones capaces de limitar nuestra movilidad y provocar dolor. Salvo en casos muy complejos, la fisioterapia es el tratamiento idóneo que nos ayudará a mejorar el rango de movimiento, la fuerza y la flexibilidad en la articulación de la cadera con ejercicios fáciles de hacer en casa.23

	Vamos a ver algunas de las afecciones de cadera más comunes y después te enseñaré un programa de ejercicios que te resultará útil si sufres alguna de ellas.

	[image: fig136.jpg]

	
Trocanteritis o bursitis de cadera, osteoartritis de cadera, pinzamiento femoroacetabular, rotura del labrum y tendinopatía glútea

	Trocanteritis o bursitis de cadera

	La trocanteritis, también conocida como «bursitis de cadera», es una causa común de dolor lateral de cadera. Ocurre cuando la bursa, un pequeño saco de líquido que amortigua la articulación de la cadera, se inflama. La bursa se encuentra sobre el trocánter mayor, una prominencia ósea en el lateral de la cadera.

	Hay varios factores que pueden contribuir a la trocanteritis:
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	Microtraumas repetitivos, como los que pueden ocurrir al correr o hacer ejercicio si no estás acostumbrado a hacerlo.
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	Tendinopatía de la musculatura de alrededor.

	[image: ✘]


	Trauma importante, como, por ejemplo, una caída con altura y compresión directa sobre la bursa.

	Los síntomas pueden variar de una persona a otra, pero normalmente incluyen dolor en el lateral de la cadera, especialmente al caminar, correr o subir escaleras. Es habitual notar sensibilidad sobre el trocánter mayor (la prominencia ósea que podemos palpar en el lateral de la cadera) y dificultad para dormir del lado afectado. Además, la musculatura de la cadera se debilita.

	El pronóstico de la trocanteritis suele ser bueno. La mayoría de las personas con esta afección se recuperan por completo con un tratamiento conservador. Sin embargo, el dolor puede tardar varias semanas o meses en desaparecer completamente.

	Aquí te dejo algunos consejos para prevenir la trocanteritis:24
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	Calentar antes de hacer ejercicio.
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	Hacer ejercicio de fuerza.
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	Usar calzado adecuado.
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	Perder peso si tienes sobrepeso u obesidad.

	Osteoartritis de cadera

	La osteoartritis de cadera (OA) es una condición que ocurre cuando el cartílago en la articulación de la cadera se deteriora. Esto puede causar dolor, rigidez y disminución del rango de movimiento en la zona.

	El cartílago en la articulación de la cadera es un tejido suave y resbaladizo que ayuda a amortiguar la articulación y permitir que se mueva con suavidad. Con el tiempo, el cartílago sufre un desgaste propio de la edad, que puede acentuarse debido a lesiones o a la genética de cada persona. Cuando esto sucede, los huesos en la articulación se frotan entre sí, lo que causa dolor e inflamación.

	Un metaanálisis realizado en los últimos 10 años encontró que entre los síntomas más comunes de la OA de cadera se hallan:
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	Dolor.
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	Rigidez.

	[image: ✘]


	Reducción del rango de movimiento.
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	Sonidos de clic o estallidos en la cadera.

	El pronóstico para la OA de cadera depende de la gravedad de la condición y los síntomas del paciente. La mayoría de las personas consiguen manejar su dolor y mantener sus actividades diarias. Sin embargo, la condición puede progresar con el tiempo y hay quien llega a necesitar una cirugía.25

	Pinzamiento femoroacetabular

	El pinzamiento femoroacetabular (FAI por sus siglas en inglés) ocurre cuando la cabeza del fémur roza contra la cavidad de la cadera. Es una condición capaz de causar dolor, rigidez y disminución del rango de movimiento en la cadera.

	Existen dos tipos principales de FAI: tipo CAM y PINCER.

	
		El FAI tipo CAM es causado por una anormalidad de la cabeza femoral, que es la bola del fémur que entra en la cavidad de la cadera. La cabeza femoral puede tener una forma anormal, lo que causa que roce contra la cavidad de la cadera.

		El FAI tipo PINCER es causado por una anormalidad del acetábulo, que es la cavidad de la cadera. Un acetábulo demasiado profundo o demasiado superficial puede hacer que la cabeza femoral roce contra él.



	Aunque los síntomas del FAI pueden variar de persona a persona, generalmente incluyen:
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	Dolor en la cadera.
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	Sonidos de clic o estallidos en la cadera.
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	Bloqueo de la cadera.
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	Dificultad para caminar o correr.
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	Debilidad en la cadera.

	Varios metaanálisis y revisiones sistemáticas de los últimos diez años confirman que el ejercicio terapéutico es un tratamiento eficaz para el FAI.

	El pronóstico para el FAI depende de la gravedad de la condición y los síntomas del paciente. La mayoría de las personas con FAI consiguen manejar su dolor y mantener sus actividades diarias. Sin embargo, la condición puede progresar con el tiempo y algunas personas acaban necesitando cirugía.26

	Rotura del labrum

	El labrum es un anillo de cartílago que se asegura de que los huesos en las articulaciones se acoplen a las cavidades. En el caso de la cadera, ayuda a mantener la cabeza del fémur en la cavidad de la cadera. Una rotura del labrum, por lo tanto, implica una rotura en este cartílago que rodea la articulación de la cadera.

	Existen dos tipos principales de roturas del labrum de la cadera: roturas agudas y roturas crónicas. Las roturas agudas son causadas por una lesión repentina, como una caída o un giro brusco. Las roturas crónicas son consecuencia del desgaste con el tiempo.

	Los síntomas varían de persona a persona, pero pueden incluir:
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	Dolor en la cadera.
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	Hinchazón en la cadera.
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	Sonidos de clic o estadillos en la cadera.
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	Debilidad en la cadera.
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	Dificultad para rotar la cadera.

	[image: fig137.jpg]

	El diagnóstico de una rotura del labrum de la cadera suele hacerse en función de los síntomas del paciente y de un examen físico. En algunos casos, se pueden ordenar pruebas de imagen, como una resonancia magnética.

	El pronóstico en estos casos depende de la gravedad de la afección y los síntomas del paciente. Como sucede con el FAI, la mayoría de las personas con roturas del labrum de la cadera pueden controlar su dolor y mantener sus actividades diarias. Sin embargo, es una afección que puede progresar con el tiempo y algunas personas deben someterse a una cirugía.27

	Tendinopatía glútea

	La tendinopatía glútea es una afección de los tendones de los músculos glúteos. Puede causar dolor en las nalgas, especialmente en la parte lateral.

	La causa exacta de la tendinopatía glútea se desconoce, pero se cree que deriva de una combinación de factores, incluyendo el uso excesivo, microtraumas repetitivos y/o la genética. El uso excesivo se da en personas que participan en actividades que no están acostumbradas y que ponen estrés en la musculatura glútea al correr, saltar o bailar, mientras que el microtrauma repetitivo ocurre en personas que permanecen sentadas por largos períodos de tiempo, porque esto puede poner estrés en los tendones. La genética también puede jugar un papel, ya que algunas personas son más propensas a desarrollar tendinopatía glútea que otras. Además, esta es una afección más habitual en mujeres que en hombres y más común en personas mayores de 40 años.

	Los síntomas de la tendinopatía glútea pueden variar de una persona a otra, pero pueden incluir:
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	Dolor en los glúteos, la cadera o el muslo.
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	Dolor que empeora con la actividad.
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	Dolor que mejora con el reposo.
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	Debilidad en la cadera.

	Varios metaanálisis y revisiones sistemáticas de los últimos diez años analizan la efectividad del ejercicio terapéutico para la tendinopatía glútea, que se considera un tratamiento eficaz y, en algunos casos, si el tratamiento con ejercicio no funciona, se podría plantear una cirugía.

	El pronóstico habitual es bueno. La mayoría de las personas con esta afección pueden recuperarse por completo con tratamiento fisioterapéutico. Sin embargo, pueden necesitar varias semanas o meses para que el dolor desaparezca por completo.28

	✪ PROGRAMA DE EJERCICIOS

	A CONTINUACIÓN TE MUESTRO UN PROGRAMA DE TRES FASES DISEÑADO PARA LA TROCANTERITIS O BURSITIS DE CADERA, LA OSTEOARTRITIS, EL PINZAMIENTO FEMOROACETABULAR, LA ROTURA O DESGARRO DEL LABRUM Y LA TENDINOPATÍA GLÚTEA. SI PADECES ALGUNA DE LAS DOLENCIAS QUE ACABAMOS DE REVISAR, ESTOS EJERCICIOS ALIVIARÁN TU DOLOR Y TE HARÁN DEJAR ATRÁS LA RIGIDEZ Y LA DEBILIDAD EN LA ZONA.

	FASE 1

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Si el dolor es mayor a 3/10, no continúes.

		Empieza la fase 2 cuando no sientas dolor con los ejercicios.

		Material: cinta rígida y palo.



	ESTIRAMIENTOS

	
		Haz 3 repeticiones de 30-60 segundos.

		Trabaja ambos lados.

		No estires si sientes dolor.



	[image: icon-point.jpg] Rodilla al pecho contrario.

	[image: icon-point.jpg] Estiramiento de los isquiotibiales con cinta rígida.

	[image: icon-point.jpg] Estiramiento de los flexores de cadera.

	EJERCICIOS DE MOVILIDAD

	
		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Rango de movimiento activo: mueve todo lo que puedas sin dolor.

		Hazlos en ambos lados.

		Pausa al final del rango de movimiento 2-3 segundos.



	[image: icon-point.jpg] Rotación interna y externa de cadera

	De pie con un palo para mantener el equilibrio (foto 1), rota la pierna hacia dentro (foto 2) y hacia fuera (foto 3).

	El movimiento rota desde la cadera. Debe girar la pierna entera, no solo el pie.

	[image: fig138.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Abducción de cadera

	De pie con un palo para mantener el equilibrio (foto 1), haz una patada lateral notando cómo contraes el glúteo (foto 2).

	Con la pierna que se mantiene apoyada, trabaja el glúteo para estabilizarte y evitar que la rodilla rote hacia dentro.

	[image: fig139.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Flexión de cadera

	De pie (foto 1), levanta la rodilla (foto 2). Ayúdate con los brazos para llevar la rodilla hacia el pecho todo lo que puedas sin dolor (foto 3).

	Puedes usar la pared para apoyar la espalda y así mantener el equilibrio.

	[image: fig140.jpg]

	FASE 2

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Si el dolor es mayor a 3/10, haz estos ejercicios más tarde, en la fase 3.

		Empieza la fase 3 cuando puedas hacer los ejercicios sin dolor o con dolor leve.

		Material: cintas elásticas, palo y silla/banco.



	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Puente glúteo: este ejercicio se puede intercambiar por el puente glúteo con cinta elástica. Escoge solo uno de los dos.

	[image: icon-point.jpg] Puente glúteo con cinta elástica

	Este ejercicio se puede intercambiar por el puente normal. Escoge solo uno de los dos.

	Estirado con las piernas flexionadas y la cinta alrededor de los muslos, justo por encima de las rodillas (foto 1), haz una ligera fuerza contra la cinta y eleva tu cadera empujando con los pies hacia el suelo (foto 2). Notarás cómo se contraen los glúteos.
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	[image: icon-point.jpg] Plancha lateral

	De lado (foto 1), piensa en empujar contra el suelo con el codo y con el lateral del pie (foto 2) y aguanta ahí. Mantén la posición unos 20-30 segundos y haz 3 series.

	Si es demasiado para ti, flexiona las rodillas y empuja con el lateral de la rodilla en vez de usar el lateral del pie.
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	[image: icon-point.jpg] Abducción de cadera con cinta elástica

	De pie con un palo para mantener el equilibrio (foto 1), haz una patada lateral notando cómo contraes el glúteo (foto 2).

	Con la pierna que se mantiene apoyada, trabaja el glúteo para estabilizar y evitar que la rodilla rote hacia dentro.
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	[image: icon-point.jpg] Flexión de cadera con cinta elástica

	De pie, con la cinta elástica alrededor de ambos pies (foto 1), levanta la rodilla hasta donde puedas (foto 2).

	Puedes usar la pared para apoyarte y así mantener el equilibrio.

	[image: fig144.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Sentadilla con cinta elástica

	De pie, pon la cinta elástica alrededor de los muslos, justo por encima de la rodilla (foto 1). Haz una ligera fuerza contra la cinta, toma aire, baja hasta donde puedas (foto 2) y sube sacando el aire.

	Si es la primera vez que haces este ejercicio, pon una silla detrás, baja hasta tocarla y sube.

	[image: fig145.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Zancada

	Desde la posición de caballero (foto 1), saca el aire e incorpórate mientras empujas hacia el suelo principalmente con la pierna delantera (foto 2). Puedes añadir peso (foto 3).

	Si te cuesta mucho hacerlas, puedes ayudarte de un palo en el mismo lado de la pierna delantera para mantener mejor el equilibrio.

	[image: fig146.jpg]

	FASE 3

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Si sientes que podrías hacer 5 repeticiones más con facilidad, debes añadir peso.

		Añade peso para ir aumentando la dificultad.

		Material: mancuernas, cintas elásticas, step/escalera y silla/banco.



	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Patada trasera en cuadrupedia

	En la posición de cuadrupedia (foto 1), eleva tu pierna hacia atrás hasta donde puedas. Piensa en hacerlo con la contracción del glúteo, lo más parecido posible a la foto 2.

	[image: fig147.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Puente glúteo unilateral.

	[image: icon-point.jpg] Hip thrust unilateral.

	[image: icon-point.jpg] Sentadilla con pasos laterales.

	[image: icon-point.jpg] Sentadilla sumo

	De pie, coge una pesa (foto 1). Con los pies más separados que una sentadilla normal (posición de sumo), toma aire, baja hasta donde puedas (fotos 2 y 3) y sube sacando el aire.

	[image: fig148.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Zancada búlgara

	Sitúa el pie trasero en una superficie elevada, como una silla/step/banco, y el pie delantero a una distancia cómoda para hacer correctamente la zancada (foto 1). Puedes corregir la distancia a medida que vayas haciendo el ejercicio. Saca el aire mientras te incorporas empujando contra el suelo principalmente con la pierna delantera (foto 2).

	No hace falta bajar mucho. Puedes poner un bloque de yoga o alguna espuma en la rodilla trasera para saber hasta dónde bajar.

	[image: fig149.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Subir al step

	De pie, sitúa un step/escalera delante de ti y coloca una pierna encima de él (foto 1). Súbelo con una pierna pensando en empujar con el pie contra el suelo (foto 2), baja y repítelo con la misma pierna hasta terminar con las repeticiones pautadas. Después hazlo con la otra pierna.

	Si es muy fácil para ti, puedes añadir peso cogiendo una pesa.

	[image: fig150.jpg]

	
[image: zona-rodilla.jpg]

	RODILLA

	La rodilla es una articulación compleja que se compone de tres huesos: el fémur, la tibia y la rótula. También está formada por una serie de ligamentos, tendones y músculos. La articulación de la rodilla nos permite caminar, correr, saltar y doblar las piernas.

	El dolor de rodilla es un problema común que puede responder a una serie de factores diversos, como son las lesiones, uso excesivo, artritis y otras afecciones. Los tratamientos incluyen fisioterapia, medicamentos y/o cirugía.

	La fisioterapia es un tratamiento común para el dolor de rodilla y puede ser muy eficaz a la hora de mejorar el rango de movimiento, la fuerza y la flexibilidad de la articulación, así como para reducir el dolor y la inflamación. Se recomienda el empleo de ejercicio terapéutico, que puede llegar a ser más efectivo que otros tratamientos como medicamentos y cirugía. Por ejemplo, en casos de osteoartritis de rodilla y de pacientes con síndrome de dolor patelofemoral, dos metaanálisis recientes confirmaron que el tratamiento a través de ejercicio redujo el dolor y mejoró la función en la zona de los más de 2.400 y 1.400 pacientes estudiados respectivamente.29

	
Inestabilidad de rodilla, desgarro de menisco y rotura de ligamentos

	Inestabilidad de la rodilla

	Es una condición en la que la articulación de la rodilla se siente floja o inestable. Puede ser causada por lesiones, debilidad de los músculos alrededor de la rodilla y cadera y problemas de alineación.

	La inestabilidad de la rodilla puede causar síntomas como:
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	Dolor en la rodilla.

	[image: ✘]


	Hinchazón en la rodilla.

	[image: ✘]


	Sensación de que la rodilla va a ceder.
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	Dificultad para caminar o soportar peso sobre la rodilla.

	[image: fig151.jpg]

	El tratamiento para la inestabilidad de la rodilla depende de la gravedad de la afección. En algunos casos, un tratamiento conservador, como la fisioterapia, llega a ser suficiente. En otros, la cirugía puede ser necesaria.

	En los últimos cinco años se han publicado varios metaanálisis y revisiones sistemáticas sobre la efectividad del ejercicio terapéutico para la inestabilidad de la rodilla. Estos estudios han encontrado que el ejercicio terapéutico es un tratamiento eficaz, aunque en algunos casos podría ser necesaria la cirugía.30

	Desgarro de menisco

	El menisco es una pieza de cartílago en forma de C que actúa como un amortiguador entre el hueso del muslo (fémur) y la espinilla (tibia), en la articulación de la rodilla. Ayuda a absorber los impactos, distribuir el peso uniformemente en la articulación y estabilizar la rodilla.

	Un desgarro de menisco es una lesión común que puede ocurrir cuando la rodilla se tuerce o se dobla con fuerza. Es más habitual en personas que participan en deportes que implican correr, saltar o girar, como el fútbol americano, el baloncesto y el fútbol.

	[image: fig152.jpg]

	Los síntomas de un desgarro de menisco varían según la gravedad del desgarro. Algunos de los más habituales son:
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	Dolor.

	[image: ✘]


	Hinchazón.

	[image: ✘]


	Bloqueo o sensación de que la rodilla se engancha.
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	Inestabilidad.

	[image: ✘]


	Dificultad para caminar o soportar peso sobre la rodilla.

	Si experimentas alguno de estos síntomas, es importante que consultes a un médico para obtener un diagnóstico. El tratamiento para un desgarro de menisco dependerá de la gravedad del desgarro.

	En algunos casos, un desgarro de menisco puede sanar por sí solo con ejercicio terapéutico, tiempo, reposo, hielo, compresión y elevación. Sin embargo, si el desgarro es grande o no se cura por sí solo, puede ser necesaria una cirugía.

	Existe una gran cantidad de evidencias científicas que respaldan el uso del ejercicio terapéutico para el tratamiento de los desgarros de menisco. Un metaanálisis de 14 estudios publicado en 2019 encontró que el ejercicio terapéutico reduce el dolor y mejora la función en personas con desgarros de menisco.31

	Rotura de ligamento

	Una rotura de ligamento es una lesión en las bandas resistentes de tejido que conectan los huesos entre sí. Los ligamentos ayudan a estabilizar las articulaciones y evitar que se muevan demasiado fuera de su lugar.

	Hay muchos ligamentos en la rodilla, y pueden romperse de diversas maneras.

	Algunas de las causas más comunes de roturas de ligamentos en la rodilla son:

	[image: ✘]


	Movimiento repentino de torsión o pivotante: Esta es una causa común de roturas en el ligamento cruzado anterior (LCA) y el ligamento colateral medial (LCM).
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	Golpe directo en la rodilla: Puede causar roturas en el ligamento colateral lateral (LCL) y en el ligamento cruzado posterior (LCP).
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	Sobreuso: Los ligamentos también pueden romperse debido al sobreuso, como en los atletas que participan en deportes que implican mucho salto o pivoteo.

	Los síntomas de una rotura de ligamento en la rodilla pueden variar según la gravedad y el ligamento específico que se haya roto. Sin embargo, algunos de los más comunes son:
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	Dolor: El síntoma más común de una rotura de ligamento es el dolor en la rodilla. El dolor suele empeorar con la actividad.
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	Hinchazón: Las roturas de ligamentos también pueden causar hinchazón en la zona.
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	Inestabilidad: La rodilla puede sentirse inestable o ceder con la actividad.
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	Bloqueo: La rodilla puede bloquearse o sentirse como si se enganchara.

	[image: ✘]


	Moratones: Puede haber moratones alrededor de la rodilla, especialmente si la rotura fue causada por un golpe directo.

	[image: fig153.jpg]

	El diagnóstico de una rotura de ligamento suele basarse en los síntomas del paciente y en un examen físico. En algunos casos, se pueden solicitar pruebas de imagen, como una resonancia magnética (RM), para confirmar el diagnóstico.

	El pronóstico para una rotura de ligamento depende de la gravedad de la rotura y los síntomas del paciente. La mayoría de las personas con una rotura de ligamento pueden manejar su dolor y mantener sus actividades diarias. Un programa de ejercicio terapéutico es el tratamiento idóneo para una rotura de ligamento, aunque dependiendo de la rotura, o si no hay mejoría, se necesitará cirugía.32

	✪ PROGRAMA DE EJERCICIOS

	AQUÍ TE MUESTRO UN PROGRAMA DE TRES FASES DISEÑADO PARA LA INESTABILIDAD DE LA RODILLA, EL DESGARRO DE MENISCO Y LA ROTURA DE LIGAMENTO (LCA, LCP, LCL, LCM).

	FASE 1

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Empieza la fase 2 cuando el rango de movimiento sea superior a 90º.

		Material: cinta rígida, silla/banco y foam roller.



	EJERCICIOS DE MOVILIDAD

	[image: icon-point.jpg] Deslizamiento de talón con cinta

	Estirado, agarra el pie con una cinta rígida (foto 1) y ayúdate de los brazos para tirar de ella hacia ti todo lo que puedas (foto 2). Debes dejar la pierna relajada y hacer la fuerza con los brazos.

	[image: fig154.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Deslizamiento de talón sin cinta

	Tumbado con piernas y brazos estirados (foto 1), flexiona la pierna hasta el máximo que puedas (foto 2).

	[image: fig155.jpg]

	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Isométrico de cuádriceps

	Estirado, con una pierna flexionada para estar más estable (foto 1), haz fuerza con la rodilla contra el suelo (foto 2). Te ayudará situar una toalla justo debajo el pliegue de la rodilla y pensar en aplastarla.

	[image: fig156.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Concéntrico de cuádriceps a corto recorrido

	Sentado con una pierna flexionada y la otra encima del foam roller justo en el pliegue de la rodilla (foto 1), haz fuerza contra el foam roller elevando la pierna (foto 2) y vuelve a la posición inicial.

	Puedes poner otro objeto que haga la misma función de elevar la pierna como ves en la foto.

	[image: fig157.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Elevación de la pierna en supino

	Estirado con una pierna flexionada para estar más estable (foto 1), eleva la otra hasta donde puedas (foto 2) y vuelve a la posición inicial en 2-3 segundos.

	[image: fig158.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Patada lateral estirado de lado.

	FASE 2

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Añade la fase 3 cuando tengas el rango de movimiento completo y puedas hacer los ejercicios sin dolor ni inestabilidad.

		Material: fitball, cinta elástica, mancuernas, step/escalera y silla/banco.



	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Sentadilla con cinta elástica.

	[image: icon-point.jpg] Extensión de rodilla

	Sentado con la espalda recta (foto 1), eleva la pierna sin levantar el muslo de la silla/banco (foto 2) y vuelve a la posición inicial en 2-3 segundos.

	Si es muy fácil para ti, añade resistencia con una cinta elástica atada en la silla y situada justo en la parte delantera del tobillo, al final de la pierna y antes del pie.

	[image: fig159.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Puente glúteo unilateral.

	[image: icon-point.jpg] Curl de isquiotibiales con fitball

	Estirado con una fitball en las piernas (foto 1), empuja contra la pelota (foto 2) y llévala hacia ti pensando en hacer fuerza con los talones contra la pelota (foto 3). Vuelve a la posición inicial en 2-3 segundos.

	Mantén la presión constante y trabaja también toda la zona posterior de la espalda.

	[image: fig160.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Subir al step.

	[image: icon-point.jpg] Zancada.

	FASE 3

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Si sientes que podrías hacer 5 repeticiones más, añade peso.

		Hazlos en ambos lados.

		Material: fitball, mancuernas, step/escalera, cinta elástica y silla/banco.



	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Zancada búlgara.

	[image: icon-point.jpg] Peso muerto con mancuernas con dos piernas: este ejercicio se puede hacer también con una pierna. Escoge solo uno de los dos.

	[image: icon-point.jpg] Peso muerto con mancuernas con una pierna: este ejercicio se puede hacer también con dos piernas. Escoge solo uno de los dos.

	[image: icon-point.jpg] Boca de incendios de pie

	De pie, pon la cinta elástica alrededor de los muslos, justo por encima de la rodilla (foto 1). Haz fuerza contra la cinta como si empujaras contra ella (fotos 2 y 3). Piensa en hacerlo con ambas piernas, aunque solo una es la que se desplaza hacia el lateral y ligeramente hacia atrás.

	Si te es difícil mantener el equilibrio, puedes empezar ayudándote de la pared para mantenerlo.

	[image: fig161.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Bajar al step con toques al lateral

	De pie, sitúa un step/escalera a tu lado. Con una pierna apoyada y la otra por fuera (fotos 1 y 3), flexiona ligeramente la pierna que está en el step, manteniendo el equilibrio hasta tocar con la otra pierna el suelo (fotos 2 y 4). Sube y hazlo de nuevo hasta terminar las repeticiones pautadas y cambiar de lado.

	Además de trabajar músculos de la rodilla, también se notará cómo trabajan músculos del lateral de la cadera para mantener la rodilla estable y evitar que se vaya hacia dentro.

	[image: fig162.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Reloj

	De pie, manteniendo una pierna quieta (foto 1), se trata de hacer un toque hacia delante (foto 2), volver a la posición inicial, toque al lado (foto 3), volver a la posición inicial, toque hacia atrás (foto 4) y volver a la posición inicial. Un ciclo completo implica, por tanto, tres movimientos, volviendo a la posición inicial entre cada uno de ellos. Repite la secuencia 3-4 veces.

	Además de trabajar músculos de la rodilla que se mantiene quieta, también se notará cómo trabajan músculos del lateral de la cadera para mantener la rodilla estable.

	[image: fig163.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Sentadilla del patinador

	De pie a una pierna (foto 1), se trata de hacer una sentadilla, pero sin bajar del todo (foto 2). Primero hazlo con una pierna hasta terminar con las repeticiones pautadas y después con la otra.

	Además de trabajar músculos de la rodilla que se mantiene quieta, también notarás cómo trabajan músculos del lateral de la cadera para mantener la rodilla estable y evitar que vaya hacia dentro.

	[image: fig164.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Curl de isquiotibiales a una pierna

	Estírate con una pierna sobre la fitball y la otra flexionada (foto 1). Empuja contra la pelota manteniendo la otra pierna flexionada (foto 2) y lleva la pierna situada en la pelota hacia ti pensando en hacer fuerza con el talón contra ella (foto 3). Vuelve a la posición inicial en 2-3 segundos.

	Si es demasiado difícil, haz el ejercicio con dos piernas explicado anteriormente en la fase 2.

	[image: fig165.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Caminar de puntillas

	De pie, semiflexionado, coge una pesa (foto 1), eleva los talones (foto 2) y camina de puntillas (fotos 3 y 4). Puedes empezar sin peso e ir añadiendo poco a poco.

	[image: fig166.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Salto vertical con recepción a una pierna

	De pie (foto 1), coge propulsión (foto 2), salta todo lo que puedas (foto 3) y haz la recepción del salto con una sola pierna (foto 4).

	Haz este ejercicio solo si tu estabilidad de rodilla es alta y necesitas hacer saltos en tu día a día.
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Osteoartritis/artrosis de rodilla

	La osteoartritis de rodilla (OA) es una enfermedad articular degenerativa que afecta el cartílago de la articulación de la rodilla. El cartílago, que es un tejido suave y resbaladizo que cubre los extremos de los huesos en una articulación para amortiguar y reducir la fricción, se degrada por culpa de la osteoartritis.

	Esta afección provoca dolor, hinchazón, rigidez y pérdida del rango de movimiento. La OA de rodilla es una condición común, especialmente en personas mayores de 50 años. Se desconoce la causa, pero se cree que se debe a una combinación de factores, como la edad, la genética y las lesiones.

	Los síntomas de la artrosis de rodilla pueden variar de una persona a otra. Entre ellos se incluyen:
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	Dolor en la rodilla, especialmente con actividades de soporte de peso.
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	Rigidez, sobre todo después de sentarse o acostarse.
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	Hinchazón.
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	Crujidos o chasquidos en la rodilla.
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	Pérdida de rango de movimiento en la rodilla.

	Existen tratamientos que pueden ayudar a controlar los síntomas:
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	Ejercicio: Puede ayudar a mantener el rango de movimiento, la fuerza y la flexibilidad de la rodilla.
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	Pérdida de peso: En pacientes con sobrepeso u obesidad, perder peso reduce la tensión en la articulación.
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	Medicamentos: Hay medicamentos eficaces contra el dolor y la inflamación en la rodilla.
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	Fisioterapia: puede ayudar a mejorar el rango de movimiento, la fuerza y la flexibilidad de la zona.
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	Cirugía: En algunos casos, se necesita cirugía para reparar o reemplazar el cartílago dañado en la articulación.

	El ejercicio terapéutico es una parte importante de la rehabilitación de una serie de afecciones, incluida la osteoartritis de rodilla. Puede ayudar a mantener el rango de movimiento, la fuerza y la flexibilidad de la articulación, lo que contribuye a reducir el dolor y mejorar la función.33

	✪ PROGRAMA DE EJERCICIOS

	AQUÍ TE MUESTRO UN PROGRAMA DETALLADO DE TRES FASES DISEÑADO PARA OSTEOARTRITIS O ARTROSIS DE RODILLA.

	FASE 1

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Empieza la fase 2 pasadas dos semanas.

		Material: foam roller, pelota pequeña, cinta rígida y silla/banco.



	MOVILIZACIÓN DEL TEJIDO BLANDO

	
		Dedica 1-2 minutos a cada ejercicio.

		Hazlos en ambos lados.

		Mantén la presión en las zonas más tensas unos 10-20 segundos.



	[image: icon-point.jpg] Movilización con foam en cuádriceps.

	[image: icon-point.jpg] Movilización con foam en gemelos.

	[image: icon-point.jpg] Movilización de los isquiotibiales.

	ESTIRAMIENTOS

	
		Haz 3 repeticiones de 30-60 segundos de estiramiento.

		Hazlos en ambos lados.

		No estires si sientes dolor.



	[image: icon-point.jpg] Estiramiento de cuádriceps

	De pie (foto 1) o de lado (foto 2), agarra el pie y lleva el talón a los glúteos hasta que sientas la tensión en la zona de los cuádriceps.

	[image: fig168.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Estiramiento de los isquiotibiales con cinta rígida.

	[image: icon-point.jpg] Estiramiento de gemelos de pie

	De pie, con un cojín/espuma para elevar ligeramente el pie (foto 1), inclínate hacia delante manteniendo la pierna del lado a estirar recta (foto 2).

	[image: fig169.jpg]

	FASE 2

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Si el dolor es mayor a 3/10, no continúes.

		Empieza la fase 3 cuando puedas hacer los ejercicios con un dolor no superior a 3/10.

		Material: cintas elásticas, cinta rígida y silla/banco.



	EJERCICIOS DE MOVILIDAD

	[image: icon-point.jpg] Deslizamiento de talón con cinta.

	[image: icon-point.jpg] Deslizamiento de talón sin cinta.

	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Curl de isquiotibiales de pie

	De pie (foto 1), flexiona una pierna hacia atrás hasta donde puedas (foto 2). Haz las repeticiones pautadas de la misma pierna y al terminar haz la otra.

	Si es muy fácil para ti, puedes añadir dificultad haciendo el mismo movimiento con una cinta elástica enganchada a tu tobillo y a una zona firme, como la pata de una mesa.

	[image: fig170.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Extensión de rodilla.

	[image: icon-point.jpg] Sentadilla con pasos laterales.

	[image: icon-point.jpg] Sentadilla en la silla.

	[image: icon-point.jpg] Elevación de gemelos de pie

	Hazlo de pie, con algo para mantener el equilibrio como una pared/palo/silla (foto 1). Eleva ambos talones hasta donde puedas (foto 2) y vuelve a la posición inicial en 2-3 segundos.
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	FASE 3

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Si sientes que podrías hacer 5 repeticiones más con facilidad, debes añadir peso.

		Material: fitball, mancuernas, step/escalera y silla/banco.



	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Puente glúteo.

	[image: icon-point.jpg] Puente glúteo unilateral.

	[image: icon-point.jpg] Curl de isquiotibiales con fitball.

	[image: icon-point.jpg] Zancada.

	[image: icon-point.jpg] Sentadilla goblet.

	[image: icon-point.jpg] Sentadilla en la silla.

	[image: icon-point.jpg] Subir al step.

	[image: icon-point.jpg] Elevación de gemelo a una pierna

	Sitúate de pie, con algo para mantener el equilibrio como una pared/palo/silla y una pierna flexionada (foto 1). Eleva el talón de la pierna del suelo hasta donde puedas (foto 2) y vuelve a la posición inicial en 2-3 segundos.

	Si es demasiado difícil, haz la elevación de gemelos de pie.
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[image: zona-tobillo.jpg]

	TOBILLO Y PIE

	Los dolores o lesiones en las extremidades inferiores pueden ser molestos e inconvenientes a la hora de mantener una buena movilidad. Un dolor muy agudo o una dolencia que se complica pueden dejarnos sin andar y limitar drásticamente nuestra calidad de vida. Desde el final de la pierna hasta la punta de los dedos, vamos a repasar algunas de estas condiciones comunes y te daré programas detallados para trabajar esta zona.

	
Dolor en la pantorrilla y en el tendón de Aquiles

	El dolor en la pantorrilla o en el tendón de Aquiles es un problema común que puede afectar a personas de todas las edades. Puede ser causado por el uso excesivo, las lesiones o ciertas condiciones médicas latentes.

	Los músculos de la pantorrilla son un grupo de tres músculos que corren a lo largo de la parte posterior del inferior de la pierna. Ayudan a flexionar el pie y apuntar los dedos. El tendón de Aquiles es una banda gruesa de tejido que conecta los músculos de la pantorrilla con el hueso del talón, entre cuyas funciones están la de extender el pie y empujar al caminar o correr.

	El dolor en la pantorrilla o en el tendón de Aquiles puede ser leve o intenso y puede estar localizado en un área o irradiarse hacia arriba de la pierna. El dolor puede empeorar con la actividad o estar presente incluso en reposo.

	[image: fig173.jpg]

	El tratamiento para el dolor de la pantorrilla o del tendón de Aquiles depende de la causa. En algunos casos, el dolor desaparece por sí solo con reposo y hielo o, simplemente, sin hacer nada. En otros casos, puede ser necesario un tratamiento adaptado con distintas fases de menor a mayor dificultad, hecho por un fisioterapeuta y un entrenador cualificado.

	El programa de ejercicio terapéutico debe iniciarse lentamente y aumentarse de forma gradual según se tolere. Es importante seguir un programa bien estructurado y, cómo no, escuchar a tu cuerpo y detenerse si se siente un dolor elevado.

	Estos son algunos de los beneficios del ejercicio terapéutico para la rehabilitación del dolor de la pantorrilla o del tendón de Aquiles:34

	[image: ✔]


	Reduce el dolor: El ejercicio puede ayudar a reducir el dolor al aumentar el flujo de sangre en el área afectada y fortalecer los músculos alrededor de la articulación.

	[image: ✔]


	Mejora la función: Al aumentar el rango de movimiento, la fuerza y la flexibilidad, lo que nos permitirá realizar las actividades cotidianas más fácilmente.
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	Previene más lesiones: Al fortalecer los músculos alrededor de la articulación y al mejorar el equilibrio y la coordinación.

	✪ PROGRAMA DE EJERCICIOS

	A CONTINUACIÓN TE MUESTRO UN PROGRAMA DE TRES FASES DISEÑADO PARA EL DOLOR EN LOS GEMELOS O EN EL TENDÓN DE AQUILES.

	FASE 1

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Empieza la fase 2 cuando no sientas dolor en reposo y no más de un dolor leve (3/10) con los ejercicios.

		Material: foam roller, palo y pelota pequeña.



	EJERCICIOS DE MOVILIDAD

	[image: icon-point.jpg] Movilización con foam en gemelos.

	[image: icon-point.jpg] Movilización plantar

	De pie, con una pelota situada en la planta del pie, haz el movimiento de elevar y descender los dedos (fotos 1 y 2).

	Presiona la pelota sutilmente mientras lo haces.

	[image: fig174.jpg]

	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Elevación de gemelos de pie.

	[image: icon-point.jpg] Elevación de gemelos con rodillas flexionadas

	Hazlo de pie, con algo para mantener el equilibrio como una pared/palo/silla (foto 1). Eleva ambos talones, con las piernas flexionadas, hasta donde puedas (foto 2) y vuelve a la posición inicial en 2-3 segundos.

	[image: fig175.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Elevación isométrica de gemelo a una pierna

	Hazlo de pie, con algo para mantener el equilibrio como una pared/palo/silla (foto 1). Eleva ambos talones hasta donde puedas, después eleva una pierna y aguanta solo con un pie sin hacer ningún movimiento (foto 2) entre 30 y 60 segundos.
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	FASE 2

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Empieza la fase 3 cuando puedas hacer los ejercicios con control y con no más de un dolor leve (3/10).

		Material: cintas elásticas, pesas, palo, step/escaleras y fitball.



	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Excéntrico de elevación de gemelo a una pierna

	Si tienes tendinopatía insercional del Aquiles, hazlo desde el suelo.

	De pie, con algo para mantener el equilibrio como una pared/palo/silla y un step o en la escalera, apoya, aproximadamente, la mitad delantera del pie (foto 1). Eleva ambos talones hasta donde puedas (foto 2) y haz la bajada solo con una pierna (fotos 3 y 4).

	[image: fig177.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Excéntrico de elevación de gemelo a una pierna con rodillas flexionadas

	Si tienes tendinopatía insercional del Aquiles, hazlo desde el suelo.

	De pie, con algo para mantener el equilibrio como una pared/palo/silla y un step o en la escalera, apoya, aproximadamente, la mitad delantera del pie y flexiona las rodillas (foto 1). Eleva ambos talones hasta donde puedas (foto 2) y haz la bajada solo con una pierna (fotos 3 y 4).

	[image: fig178.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Inversión de tobillo

	Sentado con una pierna estirada y otra doblada hacia el suelo, sitúa una cinta elástica atada en el pie (foto 1). Se trata de que lleves el pie hacia dentro (foto 2), luchando contra la fuerza hacia fuera que debes hacer con el brazo.

	[image: fig179.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Zancada.

	[image: icon-point.jpg] Curl de isquiotibiales con fitball.

	FASE 3

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Si sientes que podrías hacer 5 repeticiones más con facilidad, debes añadir peso.

		Haz los ejercicios primero con una pierna hasta terminar las repeticiones, y después repítelos con la otra.

		Hazlos en ambos lados.

		Material: pesas y palo.



	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Elevación de gemelo a una pierna.

	[image: icon-point.jpg] Elevación de gemelo a una pierna con rodillas flexionadas

	Hazlo de pie, con algo para mantener el equilibrio como una pared/palo/silla, una pierna flexionada y la pierna del suelo con la rodilla flexionada. Eleva el talón de la pierna del suelo, manteniendo la rodilla flexionada, hasta donde puedas y vuelve a la posición inicial en 2-3 segundos.

	[image: fig180.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Sentadilla del patinador.

	[image: icon-point.jpg] Zancada delantera estática o en movimiento

	De pie (foto 1), ve a la posición de caballero (fotos 2 y 3). Saca el aire e incorpórate mientras empujas el suelo principalmente con el pie delantero (foto 4). El pie trasero acompaña y puede hacer una ligera fuerza, pero la fuerza viene sobre todo del pie delantero.

	Si te es difícil hacerla en movimiento, hazla estática.

	[image: fig181.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Caminar de puntillas: encontrarás este ejercicio en la p.146.

	
Esguince de tobillo

	Un esguince de tobillo es una lesión común que ocurre cuando los ligamentos que sostienen la articulación del tobillo se estiran o desgarran. Los ligamentos son bandas resistentes de tejido que conectan los huesos del tobillo y ayudan a estabilizar la articulación y evitar que se mueva demasiado.

	Los esguinces de tobillo pueden variar en gravedad de leve a grave. Un esguince leve es un estiramiento de los ligamentos, mientras que un esguince severo es un desgarro de los ligamentos.

	La causa más común es una lesión por inversión, es decir, cuando el pie se tuerce hacia adentro, ejerciendo presión sobre los ligamentos en la parte externa del tobillo. Los esguinces de tobillo también pueden ser causados por lesiones por eversión, que ocurren cuando el pie rueda hacia afuera, pero es menos común.

	Los síntomas de un esguince de tobillo pueden incluir:
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	Dolor.

	[image: ✘]


	Hinchazón.
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	MorAtones.
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	Dificultad para caminar.

	El protocolo de PEACE & LOVE («paz y amor», en español) es un programa de rehabilitación para esguinces de tobillo desarrollado por los fisioterapeutas Blaise Dubois y Jean-François Esculier. Se basa en el principio de movilización temprana y carga progresiva de la articulación del tobillo.

	El protocolo de paz y amor consta de tres fases:

	Fase 1:

	[image: ✔]


	Proteger, Elevar, evitar Antiinflamatorios, Comprimir, Educar.

	Fase 2:
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	Carga («Load», en inglés), Optimismo.

	Fase 3:

	[image: ✔]


	Vascularización, Ejercicio.

	Fase 1

	El objetivo de la fase 1 es proteger la articulación del tobillo de más lesiones y reducir la inflamación. Esto se hace:

	
		Protegiendo el tobillo: Puede implicar el uso de un aparato ortopédico o cinta para estabilizar la articulación.

		Elevando el tobillo: Nos ayudará a reducir la hinchazón sin cortar el proceso inflamatorio.

		Evitando los medicamentos antiinflamatorios: Pueden interferir en el proceso de curación, por eso hay que evitarlos.

		Comprimiendo el tobillo: Esto ayuda a reducir la hinchazón.

		Educando al paciente: Se le enseña cómo proteger el tobillo y cómo realizar los ejercicios correctamente sin fragilizar.



	Fase 2

	El objetivo de la fase 2 es cargar gradualmente la articulación del tobillo y mejorar el rango de movimiento.

	
		Carga en el tobillo: Se puede hacer realizando ejercicios suaves de rango de movimiento e ir añadiendo carga progresivamente.

		Optimismo: Tener confianza y ser positivo. Condicionar al cerebro con vistas a una óptima recuperación.



	Fase 3

	El objetivo de la fase 3 es mejorar la vascularización y restaurar el rango completo de movimiento y la fuerza de la articulación.

	
		Vascularización: Se hace aumentando el flujo de sangre a la articulación del tobillo con el ejercicio.

		Ejercicio: Implica realizar ejercicios de fortalecimiento y de rango de movimiento más desafiantes.



	El protocolo de paz y amor ha demostrado ser eficaz en la rehabilitación de esguinces de tobillo. Una revisión sistemática de la literatura confirmó que, frente a otros protocolos, este implica un tiempo de recuperación más corto y un menor riesgo de volver a lesionarse.

	El ejercicio terapéutico es una parte importante de la rehabilitación de un esguince de tobillo, ya que contribuye a mejorar la flexibilidad, la fuerza y la función de la articulación. Esto puede ayudar a reducir el dolor, mejorar el bienestar general y prevenir futuras recaídas.35

	✪ PROGRAMA DE EJERCICIOS

	AQUÍ TE MUESTRO UN PROGRAMA DE TRES FASES DISEÑADO PARA LOS ESGUINCES DE TOBILLO Y LA PREVENCIÓN DE LOS MISMOS.

	FASE 1

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Empieza la fase 2 cuando no sientas dolor en reposo y no más de un dolor leve (3/10) con los ejercicios.

		Material: foam roller y cintas elásticas.



	EJERCICIOS DE MOVILIZACIÓN

	[image: icon-point.jpg] Movilización con foam en gemelos.

	[image: icon-point.jpg] Movilización de tobillo hacia la flexión plantar y flexión dorsal

	Sentado, con una pierna estirada y otra flexionada para estar más estable (foto 1), lleva el pie hacia ti (foto 2) y después hacia la dirección opuesta (foto 3).

	[image: fig182.jpg]

	EJERCICIO DE ESTIRAMIENTO

	[image: icon-point.jpg] Estiramiento de pie hacia la flexión dorsal

	De pie (foto 1), flexiona la rodilla para conseguir flexionar el máximo el tobillo sin que se levante el talón (foto 2). Notarás el estiramiento en la parte de los gemelos.

	[image: fig183.jpg]

	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Flexión plantar con cinta

	Sentado con las piernas estiradas, coloca una cinta elástica atada en el pie (foto 1). Se trata de que, haciendo fuerza con el brazo hacia ti, lleves el pie hacia el lado opuesto (foto 2).

	[image: fig184.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Flexión dorsal con cinta

	Sentado con las piernas estiradas, coloca un extremo de la cinta elástica atada en el pie y el otro extremo atado en una mesa. Se trata de que, habiendo tensión en la cinta con la planta del pie mirando hacia abajo (foto 1), lleves el pie hacia ti (foto 2).

	[image: fig185.jpg]

	FASE 2

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Empieza la fase 3 cuando puedas hacer los ejercicios con control y con no más de un dolor leve (3/10).

		Material: cintas elásticas y step/escalera.



	EJERCICIO DE ESTIRAMIENTO

	[image: icon-point.jpg] Estiramiento hacia la flexión dorsal en posición de zancada

	En posición de caballero (foto 1), inclínate hacia delante todo lo que puedas sin levantar el talón del suelo (foto 2).

	[image: fig186.jpg]

	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Inversión de tobillo.

	[image: icon-point.jpg] Elevación de gemelos de pie.

	[image: icon-point.jpg] Eversión de tobillo

	Sentado con las piernas estiradas, sitúa una cinta elástica atada en el pie, con el pie mirando hacia ti y que pase por la planta del otro pie (foto 1). Se trata de que, haciendo fuerza con el brazo hacia ti, busques la resistencia de la cinta y lleves el pie hacia fuera (foto 2).

	[image: fig187.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Boca de incendios de pie.

	[image: icon-point.jpg] Bajar al step con toques al lateral.

	FASE 3

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Si sientes que podrías hacer 5 repeticiones más con facilidad, debes añadir peso.

		Hazlos en ambos lados.

		Material: pesas.



	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Elevación de gemelo a una pierna.

	[image: icon-point.jpg] Elevación de gemelo a una pierna con rodillas flexionadas.

	[image: icon-point.jpg] Reloj.

	[image: icon-point.jpg] Caminar de puntillas.

	[image: icon-point.jpg] Saltos a una pierna

	Haz este ejercicio solo si tu estabilidad de rodilla es alta y necesitas hacer saltos en tu día a día.

	De pie, a una pierna (foto 1), toma propulsión (foto 2), salta todo lo que puedas (foto 3) y haz la recepción con la misma pierna con la que has saltado (foto 4).

	[image: fig188.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Saltos laterales

	Haz este ejercicio solo si tu estabilidad de rodilla es alta y necesitas hacer saltos en tu día a día.

	De pie, toma propulsión (foto 1), salta todo lo que puedas hacia el lateral (fotos 2 y 3), recepciona con la otra pierna (foto 4) y repite hacia el otro lado.

	Haz 3 series de 6-8 repeticiones.

	[image: fig189.jpg]

	
Fascitis plantar, espolón calcáneo y dolor inespecífico en la planta del pie

	Fascitis plantar

	La fascitis plantar es una condición común del pie que causa dolor en la parte inferior del talón. La fascia plantar es una banda gruesa de tejido que recorre la planta del pie desde el talón hasta los dedos. Ayuda a sostener el arco del pie y a absorber los golpes al caminar o correr.

	Se cree que la fascitis plantar es consecuencia de una inflamación de la fascia plantar. Esta inflamación puede ser causada por un uso excesivo, tensión en los músculos de la pantorrilla o problemas biomecánicos en el pie.

	[image: fig190.jpg]

	Los síntomas de la fascitis plantar pueden variar de una persona a otra, pero entre ellos se encuentran:
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	Dolor en la parte inferior del talón, especialmente al levantarse de la cama por primera vez o después de estar sentado durante mucho tiempo.
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	Dolor que empeora con la actividad y mejora con el reposo.
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	Rigidez en el talón.
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	Sensibilidad a lo largo de la fascia plantar.

	Espolón calcáneo

	Una de las consecuencias habituales de la fascitis plantar es el espolón calcáneo, un crecimiento óseo que se forma en el talón. Es una condición común que puede causar dolor, inflamación y rigidez en el talón, y se forma cuando el tejido conectivo que une el talón con los músculos y ligamentos se inflama. Esto puede suceder por una variedad de factores, como:
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	Sobreempleo del talón al caminar o correr de forma excesiva.
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	Lesiones en el talón, como un esguince.
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	Deformidades del pie, como el pie plano o el arco alto.

	El dolor del espolón calcáneo suele ser peor al levantarse por la mañana o después de estar sentado durante mucho tiempo. También puede empeorar al caminar o correr.

	El ejercicio terapéutico es una parte importante de la rehabilitación de la fascitis plantar y del espolón calcáneo. Puede ayudar a mejorar la flexibilidad, la fuerza y la función del pie, lo que reduce el dolor y mejora el bienestar general. En algunos casos llega a ser necesaria una cirugía para liberar la fascia plantar, pero por lo general solo se recomienda para personas que no han respondido a otros tratamientos.

	Hay una serie de ejercicios recomendados para la rehabilitación de la fascitis plantar y del espolón calcáneo:

	
		Estiramiento: Estirar los músculos de la pantorrilla y la fascia plantar puede ayudar a mejorar la flexibilidad y reducir el dolor.

		Fortalecimiento: Los ejercicios de fortalecimiento contribuyen a mejorar la fuerza de los músculos alrededor del pie y el tobillo, lo que nos ayuda a sostener el arco del pie y reducir la tensión en la fascia plantar.

		Ejercicios funcionales: Los ejercicios funcionales sirven para mejorar la capacidad para realizar actividades cotidianas como caminar, correr y sentarse y levantarse de una silla.



	El ejercicio terapéutico debe iniciarse lentamente y aumentarse gradualmente según se tolere. Se puede realizar en casa o en un centro físico.

	Estos son algunos de los beneficios del ejercicio terapéutico para la rehabilitación de la fascitis plantar y del espolón calcáneo:36
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	Reduce el dolor: Al aumentar el flujo de sangre al área afectada y al fortalecer los músculos alrededor de la articulación.
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	Mejora la función: Al incrementar el rango de movimiento, la fuerza y la flexibilidad, lo que nos facilita realizar las actividades cotidianas.
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	Previene más lesiones: Al fortalecer los músculos alrededor de la articulación y mejorar el equilibrio y la coordinación.

	Con mis vídeos de Instagram relacionados con el pie y, sobre todo, con la fascitis plantar, me di cuenta de que había una gran cantidad de gente que tenía esta lesión y no encontraba la forma de recuperarse. Así que diseñé un programa de tres fases que probé durante 3-4 meses, ya que tuve fascitis plantar y tendinitis de Aquiles durante más de 1 año.

	Si sufres de ello y quieres ver de qué va el programa que te comento, te dejo un código QR para que entres directamente a verlo.

	[image: qr01.jpg]

	✪ PROGRAMA DE EJERCICIOS

	AQUÍ TE MUESTRO UN PROGRAMA DE TRES FASES DISEÑADO PARA LA FASCITIS PLANTAR, EL ESPOLÓN CALCÁNEO Y EL DOLOR INESPECÍFICO EN LA PLANTA DEL PIE.

	FASE 1

	GUÍA

	
		Hazlos cada día.

		Empieza la fase 2 cuando no sientas dolor en reposo y no más de un dolor leve (3/10) con los ejercicios.

		Material: foam roller, pelota pequeña, cinta rígida y toalla.



	MOVILIZACIÓN DEL TEJIDO BLANDO

	[image: icon-point.jpg] Movilización con foam en gemelos.

	[image: icon-point.jpg] Movilización plantar.

	ESTIRAMIENTOS

	
		Haz 3 repeticiones de 30-60 segundos de estiramiento.

		Trabaja ambos lados.

		No estires con dolor.



	[image: icon-point.jpg] Estiramiento de la fascia hacia la flexión plantar (rodilla estirada)

	De pie, con una toalla doblada para elevar los dedos, inclínate hacia delante manteniendo la pierna del lado a estirar recta.

	[image: fig191.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Estiramiento de la fascia hacia la flexión plantar (rodilla doblada)

	De pie, con una toalla doblada para elevar los dedos, inclínate hacia delante manteniendo la pierna del lado a estirar flexionada.

	[image: fig192.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Estiramiento de los isquiotibiales con cinta rígida.

	[image: icon-point.jpg] Curl de toalla

	De pie, sitúa una toalla en el suelo (foto 1) e intenta ir llevándola hacia ti como si quisieras arrugarla, sin mover el talón, elevando el puente del pie con la fuerza de los dedos (fotos 2 y 3).

	[image: fig193.jpg]

	FASE 2

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Empieza la fase 3 cuando puedas hacer los ejercicios con control y con no más de un dolor leve (3/10).

		Material: cintas elásticas y pesas.



	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Elevación de gemelos de pie.

	[image: icon-point.jpg] Elevación de gemelos con rodillas flexionadas.

	[image: icon-point.jpg] Inversión de tobillo.

	[image: icon-point.jpg] Elevación del arco plantar

	De pie (foto 1), buscamos elevar el arco plantar intentando no doblar los dedos (foto 2). No es fácil, pero poco a poco lo conseguirás.

	Puedes situar un papel o una toalla debajo de la planta del pie y pensar en arrugarla sin doblar los dedos.
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	[image: icon-point.jpg] Peso muerto con mancuernas con dos piernas: este ejercicio se puede hacer también con una pierna. Escoge solo uno de los dos.

	[image: icon-point.jpg] Peso muerto con mancuernas con una pierna: este ejercicio se puede hacer también con dos piernas. Escoge solo uno de los dos.

	FASE 3

	GUÍA

	
		Hazlos de 3 a 4 veces a la semana, mejor en días no consecutivos.

		Haz 3 series de 10-15 repeticiones.

		Si sientes que podrías hacer 5 repeticiones más con facilidad, debes añadir peso.

		Material: pesas y toalla pequeña.



	EJERCICIOS DE FUERZA

	[image: icon-point.jpg] Elevación de talón con dedos elevados (rodilla estirada)

	Hazlo de pie, con algo para mantener el equilibrio como una pared/palo/silla y con una toalla doblada para elevar los dedos (foto 1). Eleva un talón hasta donde puedas (foto 2) y vuelve a la posición inicial en 2-3 segundos.

	[image: fig195.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Elevación de talón con dedos elevados (rodilla flexionada)

	Hazlo de pie, con algo para mantener el equilibrio como una pared/palo/silla y con una toalla doblada para elevar los dedos (foto 1). Eleva un talón con las piernas flexionadas hasta donde puedas (foto 2) y vuelve a la posición inicial en 2-3 segundos.

	[image: fig196.jpg]

	[image: icon-point.jpg] Abducción de cadera.

	[image: icon-point.jpg] Sentadilla del patinador.

	[image: icon-point.jpg] Peso muerto con mancuernas con dos piernas: este ejercicio se puede hacer también con una pierna. Escoge solo uno de los dos.

	[image: icon-point.jpg] Peso muerto con mancuernas con una pierna: este ejercicio se puede hacer también con dos piernas. Escoge solo uno de los dos.
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	[image: icon-brazo.jpg]

	
El descanso, el ejercicio olvidado

	¿Por qué necesitamos descansar?

	Durante los capítulos anteriores nos hemos centrado en algunas de las afecciones comunes que pueden perjudicar nuestro bienestar y hemos visto cómo trabajarlas desde el ejercicio terapéutico. Como sabes, yo soy un gran defensor de una vida activa, porque incluir algo de actividad en nuestra rutina tiene enormes beneficios.

	Cada minuto de actividad física cuenta, incluso pequeñas pausas activas durante el día pueden hacerse notar en cómo nos sentimos. Los ejercicios de fuerza y potencia, sobre todo a medida que nos hacemos mayores, son muy recomendables y, como has ido viendo a lo largo de estas páginas, los ejercicios de movilidad y estiramientos nos ayudarán si notamos que estamos perdiendo movilidad y función. A estas alturas del libro, espero haberte dejado claras estas ideas básicas. Pero… ¿y si te dijera que hay otro gran factor en tu salud en el que también puedes trabajar y del que aún no hemos hablado?

	Disfrutar de un descanso satisfactorio es fundamental para nuestro bienestar. En la actualidad, el ritmo de vida y el estrés propio del trabajo o las responsabilidades del día a día hacen que no tengamos una buena rutina de sueño. Nos acostamos a deshora, no dormimos lo suficiente o no lo suficientemente profundo… Sin saberlo, estamos descuidando una de las herramientas más importante que tenemos para sentirnos fuertes, activos y con energía. Una descompensación en nuestro descanso puede provocar alteraciones en nuestro estado de ánimo, nuestro metabolismo, en la efectividad de nuestro sistema inmune… Es hora de aprender un poco más sobre los ciclos del sueño y cómo cuidarlos.

	Los ritmos circadianos

	Los ritmos circadianos son ciclos internos naturales que regulan nuestro ciclo de sueño-vigilia, la temperatura corporal y otras funciones corporales. Estos ritmos están influenciados por la luz y la oscuridad, y normalmente están alineados con el día de 24 horas.
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	También son importantes para la salud y el bienestar general, ya que ayudan a regular nuestro metabolismo, sistema inmunológico y niveles hormonales. Por otro lado, juegan un papel clave en el estado de ánimo, la calidad del sueño y la función cognitiva.

	Las interrupciones en los ritmos circadianos pueden provocar una serie de problemas de salud. Cada vez hay más pruebas que respaldan su importancia, entre las conclusiones de una revisión sistemática de la literatura publicada en 2020 aparecían una serie de riesgos asociados a estas interrupciones. Entre ellos estaban:

	
		Trastornos del sueño: Las personas que tienen ritmos circadianos alterados tienen más probabilidades de experimentar trastornos del sueño, como insomnio, apnea del sueño y síndrome de piernas inquietas.

		Problemas metabólicos: Las interrupciones en los ritmos circadianos pueden provocar problemas metabólicos, como obesidad, diabetes y enfermedades cardíacas.

		Problemas de salud mental: Las alteraciones del ciclo de sueño también pueden causar problemas de salud mental, como depresión, ansiedad y trastorno afectivo estacional.

		Cáncer: Algunos estudios han demostrado que las alteraciones de los ritmos circadianos pueden aumentar el riesgo de desarrollar cáncer.



	Como ves, aunque puedas pensar que no tener una rutina de sueño sólida no es importante, seguro que tu cuerpo no opina lo mismo. Es habitual no ser conscientes de qué es lo que estamos haciendo mal o asumir que nuestros horarios y costumbres no están tan alejados del ideal, pero no tiene por qué ser así. Por ejemplo, hay una serie de cosas que pueden alterar los ritmos circadianos, como:
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	Trabajo por turnos: Es una de las causas más comunes de alteración del ritmo circadiano. Cuando las personas trabajan en turnos de noche, sus cuerpos se ven obligados a operar en un horario que no está sincronizado con sus ritmos naturales.
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	Jet lag: Otra causa común de alteración del ritmo circadiano. Cuando las personas viajan a través de zonas horarias, sus cuerpos tienen que adaptarse a un nuevo horario, lo que puede provocar fatiga, dificultad para dormir y otros problemas.
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	Dispositivos electrónicos: El uso de dispositivos electrónicos, como SMARTPHONES y ordenadores portátiles, también puede alterar los ritmos circadianos. La luz azul que emiten estos dispositivos interfiere con la producción de melatonina, una hormona que ayuda a regular el sueño.

	Entonces… ¿qué podemos hacer para ayudar a mantener ritmos circadianos saludables? Por suerte, hay una serie de guías que podemos seguir para facilitar que nuestro cuerpo consiga ese descanso óptimo que tanto necesita.
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	mantén un horario de sueño regular: Acuéstate y despiértate a la misma hora todos los días, incluso los fines de semana.
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	ten una rutina diaria de ejercicio de fuerza y/o resistencia.
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	exponte a la luz natural durante el día: Sal a que te dé el sol durante el día. Esto ayudará a regular el reloj interno de tu cuerpo.
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	evita los dispositivos electrónicos antes de acostarte: La luz azul que emiten estos dispositivos puede interferir con el sueño.
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	evita la luz azul del interior de la casA: Puedes cambiarlas por bombillas de luz roja.
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	crea una rutina relajante a la hora de acostarte: Esto podría incluir tomar un baño tibio, leer un libro o escuchar música relajante.
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	asegúrate de que tu habitación esté a oscuras, fresca y en silencio: Estas condiciones son ideales para dormir.

	Ejercicio para el descanso

	¿Cómo se relaciona el ejercicio físico con el descanso? Aunque parezca contradictorio, uno de los muchos beneficios de la actividad física es que mejora la calidad del sueño. El ejercicio de fuerza y resistencia contribuye a regular los ritmos circadianos del cuerpo, gracias a que aumenta la producción de melatonina, una hormona que ayuda a promover el sueño. El ejercicio también reduce los niveles de estrés, que ya sabemos que es uno de los factores principales que nos impide descansar con plenitud.

	Sin embargo, es bueno saber que el momento en el que hagamos ese ejercicio también podría afectar a los ritmos circadianos. Hacer ejercicio por la mañana, cuando los ritmos naturales del cuerpo están en su punto álgido, puede ayudar a mejorar la calidad del sueño. Por el contrario, hacer ejercicio por la noche, cuando los ritmos naturales del cuerpo empiezan a disminuir, puede interrumpir el sueño. Si tus horarios de vida no te lo impiden, es más aconsejable hacer deporte temprano por la mañana que al acabar la jornada.37

	Además de los beneficios propios del deporte, el ejercicio y la fisioterapia todavía nos pueden ofrecer ayuda para algo más. Seguro que alguna vez has llegado a la cama y has notado el cuerpo todavía tenso, agarrotado por los acontecimientos del día a día. Relajarse no es tarea fácil, e irse a la cama en ese estado no nos ayuda a lograr un descanso satisfactorio. Podemos aprovechar esos últimos minutos antes de dormir para hacer una rutina de ejercicios muy breve, trabajándola despacio y siendo conscientes de las respiraciones. Nos será muy útil para llegar a ese estado de relajación que buscamos.
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	Aquí te muestro algunos ejercicios fáciles que puedes hacer para lograr una buena rutina del sueño.
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