El Cuaderno del Fisio

SISTEMA RODILLA BLINDADA PRO

Edicion Corredores. El método paso a paso para volver a correr sin dolor.

Disclaimer médico: Este material es educativo y se basa en evidencia clinica (estudios de BMC, JOSPT, Mayo Clinic),
pero no sustituye el diagnéstico médico. Si tu dolor es agudo o traumatico, consulta a un profesional.



El Cuaderno del Fisio

[
“Tu rodilla
no esta rota,
colo neceSita
un mejt?f'
cictema de
coporte. 1

L,
B

Hola, soy Andrés. Y sé
por lo que estas pasando.

Quién soy:
/" Llevo 15 anos rehabilitando rodillas de corredores. He

visto cientos de resonancias y lagrimas de frustracion
de atletas a los que solo les dicen “deja de correr”.

Por qué este manual:

/" Las clinicas estan llenas de diagndsticos a medias. La
- ciencia actual demuestra que el reposo absoluto no cura
tus tendones ni cartilagos; el movimiento inteligente, si.

Como usarlo:

-/ Este no es un libro de texto, es tu plan de accion. Evalua
~ tudolor (Cap 2), ejecuta las 3 Fases de fuerza y usa el
calendario de 6 semanas para volver al asfalto.

Tqb del Ficio:
La consistencia vence

a la intensidad.
& NotebookLM



El Secreto: El problema duele enla
rodilla, pero nace enla cadera.

Biomechanical Collapse Diagram E ’
P __ \/ Durante anos creimos que el dolor era

un problema exclusivo de la rotula.

ur
S;t;ﬂh «/ La Causa Raiz: Estudios de resonancia

magneética en corredores revelan la
verdad: al correr, no es la rétula la que
se sale de su lugar, es el femur el que
\7Z colapsa hacia adentro debajo de ella.

o v/ El Freno Perdido: La debilidad en tus
Al gluteos (abductores y rotadores
externos) permite que el fémur gire,

Alineacid provocando que la rétula raspe contra
hEACION

Sy el hueso. e
Tip del LE1%
@/ (a rodille €€ [ vietima,

= I cadera €$ el culpabfe.

Fuentes: Basado en estudios de biomecanica de la Universidad del Sur de California (Runner's Connect) y metaanalisis de JOSPT (Nascimento et al., 2018). A NotebookLM



Identifica a tu enemigo: Las 3 lesiones tipicas del corredor

Front (rotula) W\ }) \ / Outside Lateral

L | / (bﬂ“dﬂ)
SL Below the kneeca
(tenddn)
Dolor Patelofemoral Sindrome de Banda lliotibial (ITB) Tendinopatia Patelar

(Rodilla de Corredor)

Donde duele: Alrededor o detras | Donde duele: Parte lateral (afuera) | Dénde duele: Justo debajo de la
de la rétula. de la rodilla. rotula, en el tendon.

Sensacion: Dolor sordo, empeora | Sensacién: Friccion, chasquidoo | Sensacién: Pinchazo agudo
al bajar escaleras o estar sentado | quemazén punzante. localizado al saltar o acelerar.
mucho tiempo.

Gy Pl Causa: Tension en la banda por Causa: Sobrecarga de volumen
Causa: Friccion por mal tracking rotacion interna de la pierna al de entrenamiento.
de la rotula. correr. /

Fuentes: Diagndsticos basados en Mayo Clinic, Cleveland Clinic y Ortholnfo (AAQS). & NotebookLM



Conoce tus limites: Auto-Tests y el Semaforo del Dolor

3 Auto-Tests Rapidos
! \\«' 1. Bajar un escalon
- lentamente (Step-down).
]
Step-down

. Mini-squat 2-Sentadilla a una
9 “ pierna (Mini-squat).

Bacd 400
\‘ 3. Tocar la rétula tras

3 estar sentado 30 min.

Jocar Rotula

W B O & ~ og (O O

IIlIJJH|||||||||||r|||||||||’|H|||||||||||||||J[||||Ii|||||||||||||'||||||=|||||i||||1|||||||l||||‘

M

VERDE (0-3/10): Dolor muscular
sordo, fatiga normal.

Accion: Seguro. Continua el plan.

AMARILLO (4-5/10): Tension
molesta pero soportable;
desaparece rapido al parar.

Accion: Precaucion. Modifica el
rango de movimiento o baja las
repeticiones.

ROJO (6-10/10): Dolor punzante
agudo, cojera, dolor que dura hasta
el dia siguiente.

Accion: Para de inmediato.

Retrocede una fase.

Tip del Ficio: Escucha o tu

)

' enador.
cuerpo, ec tu mejor enlr




El Cuaderno del Fisio

FASE 1 Base y Activacion (Semanas 1-2) | Parte A

Clamshell con Banda Puente de Gluteo
Musculo: Gluteo medio | Dosis: 3x15 | Descanso: 30s Musculo: Gluteo mayor | Dosis: 3x15 | Descanso: 30s
Paso a paso: Acuéstate de lado, rodillas dobladas > Banda sobre Paso a paso: Boca arriba, rodillas dobladas > Aprieta gltteos
rodillas > Separa la rodilla superior sin girar la pelvis > Baja lento. > Levanta cadera > Sostén 2 seg > Baja.
Error [ Adaptacion: Girar la espalda. Si duele, hazlo sin banda. Error: Arquear la espalda baja en exceso.
, Tip del Fisio: Empuja el suels desde tus falones, no desde las
> Tip del Fisio: ﬂmﬂﬁbﬂﬂ, que fu e&Faé’d.’u uﬁpeﬁmfaﬂ, uﬂn.pared PM de Uns pies.



FASE 1 Base y Activacion (Semanas 1-2) | Parte B

Elevacion Lateral Sentadilla en Pared Elevacion de Talones Gato-Vaca
de Cadera Masculo: Cuadriceps (Isométrico) Misculo: Gemelos/Sdleo | Dosis: Masculo: Movilidad Lumbo-pélvica
Miisculo: Abductores | Dosis: 3x20. | Dosis: 3x30 seg. 2x15. | Dosis: 10 reps (Calentamiento).

Tip del Ficio: i la rodilla
protecta, baja colo a 45°.

Pasos: De lado, levanta pierna
superior recta a 45°, baja lento.
Adaptacion: Menos rango si hay Pasos: Espalda a pared, Pasos: De pie, eleva talones Pasos: En 4 puntos, arquea y

roce |ateral. deslizate hasta 90°. controladamente. redondea la columna suavemente.

Fuentes: Protocolos adaptados de Ortholnfo (AAOS) y Strength Running.



FASE 2 Fuerza Especifica (Semanas 3-4):
Construyendo Armadura

H Sentadilla Bulgara: (Cuadriceps/Glateo) ’f.-l;:

3x10/pierna. Pie trasero elevado. Baja recto.
Error Critico: Dejar que la rodilla colapse NN (i 4
hacia adentro (ver grafico). 7~ [T Y 4
RDL Unilateral (Peso Muerto a 1 pierna):\ x \( & SN H
(Isquiotibiales) 3x10/pierna. W — =N\
Tip del Fisio: Piensa en una bisagra de — 7\ e ‘ ~

cadera, no dobles la espalda. N
N - |

Monster Walk con Banda: (Gliteo Medio) 7 N\ VA

3x15 pasos. Banda en tobillos, camina lateral N/

sin juntar los pies.

Complementarios E%D
Step-up (subida a cajon), plancha lateral con

elevacion de pierna, Hip Thrust (3x12).

&1 NotebookLM



Potencia y Mecanica (Semanas 5-6): Preparando el Aterrizaje

>

rl Step-Down Negativo: é. =/ Salto Vertical Controlado & % Nordic Curl Asistido: ::3'.
B (Cuadriceps Excéntrico) Single-Leg Hop: (Reactividad) 5 (Isquiotibiales) g
. : L : : b Trabajo en Pista:
3x8/pierna. Parate en un cajon. Baja 3x5 saltos. [ip del Ficio: 3X5. Aceleracion y
un pie al suelo muy lento (3-5 seg). Aterriza como un ninja. \, desaceleracion

= El ruido significa que tu articulacion
Adaptacién: Usa apoyo para el absorbe el impacto; el silencio Aé""
balance si es necesario. significa control muscular activo.

controlada.

Fuentes: Conceptos de absorcion de impacto de E3 Rehab. £ NotebookLM



El Ritual Innegociable: Calentamiento Pre-Carrera (10 Min)

Olvidate de intentar tocarte las puntas de los pies en frio.

Un calentamiento real lubrica la articulacion y enciende los gluteos. _— —
= Min 0 1 Tip del Ficio:
0 Min 0-3 | Lubricacion: Caminata vigorosa o Sii no tienec t;em,t.m poe
: trote muy suave. Cﬁlfehtﬂh no ffEHES’
: W | tiempo para correr. JJJ
Q | Min3-6 | Movilidad Dinamica: Abrazos de '
Uﬁl rodilla al pecho, zancadas (langes) dinamicos

sin peso.
V
o [

Min 6-10 | Activacion Neuromuscular: 10
sentadillas al aire, 10 elevaciones de talon, 20
\V/
Min 10

segundos de skipping alto.




Lo que haces después de correr importa igual

Foam Roller Inteligente
T"P del Ficio: (ibera la Si tienes Sindrome de Banda lliotibial, NO pases

AN . o o el rodillo sobre el hueso o el lateral dolorido.
) F uente, ho la victi Pasalo por los cuadriceps y la cadera (tensor

.|' de la fascia lata) para liberar la tension real.

X Frio vs. Calor [ &)

Aplica hielo (15 min) justo después de correr si
hay inflamacion aguda. Usa calor antes de
entrenar si sientes rigidez cronica.

I

&+ Cross-Training Activo 5

No corras dias consecutivos en rehabilitacion.

El Aqua Jogging (correr en agua profunda) o la
bicicleta aceleran el flujo sanguineo sin impacto.

—

Jmmm—_—
Fuentes: Basado en protocolos de Cleveland Clinic y Runner's Connect. &1 NotebookiM



Volviendo al Asfalto: 3 Hacks Biomecanicos

1. Aumenta tu Cadencia (El Metronomo):
Aumenta tus pasos por minuto un 5-10%.
Pasos mas cortos significan que tu pie
aterriza directamente debajo de tu centro de
gravedad, reduciendo drasticamente la
fuerza de frenado en la rodilla.

2.El Truco de las Cintas: Pon dos pequenas
tiras de cinta adhesiva en tus rétulas. Al Nl B
correr, asegurate de que siempre miren al 457 @é
frente. Si se desvian hacia adentro, es tu /\ / \ /\
senal para apretar los gluteos.

3.Regla de Oro del 10%: El tendon odia las = ——
sorpresas. Nunca aumentes tu volumen o Tip del Fisio: EU tendon odia las

distancia semanal en mas de un 10%. Nee Sorpresas. Dale {iem/m.

& NotebooklLM



ANEXO A: Tu Plan de Ataque de 6 Semanas

>
X
(=D Semanas 1-2 (Base & Activacion) // . \\
I
Gimnasio: Ejercicios Fase 1 (3x/semana) Asfalto: Correr solo si el dolor es(<3/10/en el
/ Semaforo. Reducir volumen al50%. . :. :

Semanas 3-4 (Fuerza Especifica)

Gimnasio: Fase 1 (1x/semana) +

Fase 2 (2x/semana).

Asfalto: Alternar intervalos de caminar/correr.
Aplicar el aumento de cadencia (+5%).

Gimnasio: Fase 2 (1x/semané) +
Fase 3 (2x/semana).

Asfalto: Retorno progresivo a volumen
Introducir aceleraciones controladas.
Mantenimiento a largo plazo.

normal.

del Fisio:
Esr:u-:hn a tu

::i.:I'E-'I'.If;"ﬂl

en cada pﬂ!ﬂ )

& NotebooklLM



ANEXO By C: Glosario Rapido y Respaldo Cientifico

—

Glosario Clave (Resumen)

Fémur/Rotula: Huesos principal del
muslo y rodilla.

Gluteo Medio: El freno lateral de tu
cadera.

Excentrico: Fase del ejercicio donde el
musculo se alarga bajo tension (vital
para tendones).

Cadencia: Pasos por minuto al correr.

Cross-training: Entrenamiento cruzado
(ej. Aqua Jogging) para mantener
capacidad aerobica.

—————— e —

La Ciencia detras del Sistema

Morri M, et al. (2025). BMC Sports
Science. Metaanalisis sobre efectividad
de ejercicios de fuerza.

Nascimento LR, et al. (2018). JOSPT.
Demostracion de que fuerza de cadera +
rodilla es superior a solo rodilla.

Fitzgerald, J. Strength Running.
Importancia de la activacion de gluteos.

Clinicas y Protocolos: Mayo Clinic,
Cleveland Clinic, E3 Rehab, Ortholnfo.

AHG{F’E”S’ fﬂ/mr = Nﬂf vemos en la meta.

& NotebookLM



