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Criterios de selección de ejercicios
Los principios del entrenamiento

1. El principio de individualización: No todas las personas son iguales.

o La valoración postural, 

o La valoración artro-muscular:

• en la cinemática del movimiento (marcha, carrera, squat, hinge…) 

• en la movilidad articular de las diferentes articulaciones

• en la fuerza muscular 

Son claves para entender qué ejercicio seleccionar para cada condición 

independientemente de la edad y el sexo.



2. El principio de especificidad: la dosificación de la carga 

precisa (específica) del ejercicio preciso va a producir los 

efectos positivos para los tejidos diana.

3. El principio de continuidad: Es inviable modificar la 

estructura o capacidad de un tejido a través del ejercicio sin 

no hay continuidad de estímulo – descanso – estímulo –

descanso – estímulo…

4. El principio de progresión: Los estímulos deben ser 

progresivos para evitar dañar los tejidos e ir adaptándonos 

siempre a su creciente capacidad de tolerancia.
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5. El principio de sobrecarga y la adaptación a la carga: 

Si acertamos con el estímulo de carga preciso justo por 

encima del nivel actual del tejido, pero sin sobrepasar su 

umbral de tolerancia, éxito asegurado.
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From the ground up

¿Precisan lo mismo?





Almansoof et al., 2023



Musculatura intrínseca y fascia
Estructuras activas vs pasivas

FasciaMúsculos



Kulmala et al., 2020



Ward et al., 2009



Último bastión contra las caídas en 3ª edad
Flexores de los dedos

<

Activación de flexores de dedos

durante la flexión plantar

Cada 1% de pérdida de fuerza en los flexores de 

los dedos, incrementa un 7% el riesgo de caída.

FUNCTIONAL REACH TEST

≤15cm → x4 riesgo de caída

15-25 cm → x2 riesgo de caída



Un mal movimiento de la rótula puede ser debido a un mal alineamiento dinámico de la

rodilla, causa probable consecuente a debilidad de abductores de cadera o a hiperpronación

del pie.

Lesiones de rodilla

Petersen et al., 2013

Influencia proximal y distal sobre la rodilla
Mala alineación en dolor femoropatelar



Estabilidad de la rótula
Musculatura local de la rodilla

4 x 10 RM 1´rec

Chiu et al., 2012



Song et al., 2023



D´Lima et al., 2012

2,1 - 2,8 X BW

Caminar 2 – 6,5 km/h

Trotar 8 km/h y sprint

4,2 y 12 X BW

Bici estática

1 - 1,5 X BW

Golf

3       4,4 X BW

1,5 X BW

Knee extensión 0,2 x BW

2,8 X BW

Leg Press 1 x BW 

2,3 X BW

ElípticaRemoergómetro

0,9 X BW

Subir escaleras

2,4 - 3,3 X BW

Drive y revés de tenis

4,3 y 3,5 X BW

PEAK TIBIAL FORCES X BW



Tratamiento conservador en lesiones de menisco 

ROM DE FLEXIÓN
CARGA

COMPRESIVA

• A más flexión, menos superficie de contacto articular.

• A más flexión, más estrés compresivo, sobre todo en cuernos posteriores.

Progresar en la carga controlando el nivel de dolor durante y post-24h.



Parece que en 1er mes tras operación de LCA sea
prudente no utilizar los grados de extensión máxima

tobillera 2 kg

Respecto al LCP y al knee flexión es probable 
que haya  más cizalla posterior cuanto más 
nos acerquemos a los 90º de flexión.

Norouzi et al., 2013



Desde la 5ª semana 

postquirúrgica se muestra 

seguro en rehabilitación de 

LCA en el rango 45º-90º

Desde la 7ª semana 

postquirúrgica se muestra 

seguro en rehabilitación de 

LCA en el rango completo

Andrade et al., 2019



Estrés sobre la articulación femoro-patelar

Powers et al., 2014



Fuerza de cuádriceps imprescindible para la salud de LCA

Iwame et al., 2020

70%
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En inicio

insatisfactorio 

del trote tras 

cirugía



¿La atrofia y debilidad de qué 
músculo es la principal causa 
de dependencia en la 3ª edad?

Salvo enfermedades devastadoras

Mikel Izquierdo
Catedrático

Director del Departamento de Ciencias de la Salud 

de la Universidad Pública de Navarra.



Somos primates evolucionados

x3 Glúteo mayor

Glúteo medio abductor

Banda iliotibial funcional en apoyo monopodal

¿Qué nos ha aportado

la bipedestación?





Glúteos fuertes = 
pies, rodillas, caderas y columna lumbar contentas



Criterios de selección de ejercicios para el dolor lumbar
Entrenamiento lumbo-pélvico



Conocer si el individuo presenta
susceptibilidad a la flexión o a la extensión lumbar

Susceptibilidad a 

la flexión lumbar

Normal Susceptibilidad a la 

extensión lumbar



Los tejidos se estresan por exceso de 
compresión o de deformación

Flexión Extensión

Compresión Compresión

DeformaciónDeformación

Compresión

Deformación

Inclinación lateral



Escoger ejercicios en función de los tejidos afectados 

¿Tolera compresión? ¿Tolera extensión? + rotación? +inclinación?

¿cizalla vs. compresión? ¿afectación neuro-dinámica?



Tolerancia a la carga y como 
criterio saludable

• El National Institute for Occupational Safety and Health de

USA establece un límite máximo de tolerancia de unos 6500 N

de carga compresiva lumbar y recomienda 3500 N como zona

de seguridad. 1000 N y 500 N respectivamente para la cizalla

antero-posterior. Datos para población normal (posiblemente

poco entrenada) en entorno laboral y tareas repetidas.

• Se estima que la capacidad de tolerancia de un adulto joven y

sano se sitúa entre 12.000 y 15.000 N

• Un Powerlifter (sujeto extremadamente entrenado en el trabajo 

con cargas) tolera alrededor de 20.000 N de fuerzas 

compresivas lumbares y un blocaje de fútbol americano 

alcanza más de 3000 N de cizalla ant-post.
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Fuerzas compresivas lumbares y diferentes ejercicios

100 % peso corporal 
4000 N

2000 N

3000 N

2500 N

3500 N

5000 N

4500 N





Resistir momentos antes que producir movimientos

• El concepto de zona neutra se entiende como un 

limitado rango de movimiento, próximo a la 

posición anatómica (neutra) de la articulación. 

• Ahí, las estructuras osteo-ligamentosas (elementos 

pasivos) proporcionan una resistencia mínima y los 

requerimientos de estabilidad y control espinal por 

parte del sistema activo son muy altos.



Big three de McGill



¿Cuál es el músculo que más 
fuerza pierde con los años una 
vez entrado en edad avanzada?



skadefri.no



En consulta, ustedes utilizan el mejor recurso 

posible que tienen para ofrecer un diagnóstico y 

un tratamiento, y este es…

el razonamiento clínico.

Para seleccionar el ejercicio adecuado y su dosis 

adecuada, debe ocurrir exactamente igual.



MUCHAS

GRACIAS
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