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Beneficios del abordaje fisioterapéutico en la recuperación del dolor muscular de 
aparición tardía y su influencia en el rendimiento deportivo

Benefits of the physiotherapeutic approach in the recovery of delayed onset muscle soreness and its influence 
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Resumen
Introducción: el dolor muscular de aparición tardía (DOMS, por sus siglas en inglés), 
se encuentra dentro de la categoría de lesiones musculares por sobrecarga, cuando 
esto sucede el atleta no es capaz de realizar sus sesiones de entrenamiento o incluso 
puede perder la oportunidad de competir.  Se realiza esta revisión narrativa con el fin 
de establecer los beneficios del abordaje fisioterapéutico en la recuperación del DOMS 
y su influencia en el rendimiento del deportivo. Metodología:  estudio descriptivo de 
revisión bibliográfica basado en artículos ubicados en PubMed, Academic, Search 
Ultimate, EBSCOhost, en inglés y español durante 2015-2020, utiliza la combinación de 
descriptores relacionados a DOMS, recuperación muscular y rendimiento deportivo.  Se 
incluyeron 34 artículos, clasificados según el nivel de evidencia de Sackett como sigue: 
8 artículos de nivel 1 (24%), 9 de nivel 2 (27%), 5 de nivel 3 (15%), 8 de nivel 4 (24%) 
y 4 de nivel 5 (10%).  Resultados: las modalidades de crioterapia y terapia compresiva 
han demostrado evidencia significativa en el tratamiento del DOMS, son efectivos para 
atenuar el dolor, reducir la inflamación. El estiramiento no ha demostrado ser efectivo, 
pues sólo provoca analgesia temporal. El masaje ha demostrado flexibilidad, puede 
utilizarse como técnica preventiva y de tratamiento, pues genera modulación del tono 
muscular y recuperación del equilibrio metabólico. En estadios subagudos, la aplicación 
de radio frecuencia se encuentra indicada, al incidir en el aporte de oxígeno y nutrientes 
necesarios para la recuperación muscular. Conclusiones: un factor crítico que influye 
en el rendimiento deportivo es la presencia del dolor muscular de aparición tardía; 
múltiples beneficios se asocian a su abordaje fisioterapéutico. Resulta fundamental ya 
que, potencia las habilidades físicas e interviene sobre los procesos fisiológicos que se 
encuentran alterados con la aparición de dicho trastorno. 
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Abstract

Introduction: Delayed-onset muscle soreness (DOMS), is within the category of muscle strain injuries, when 
this happens the athlete is not able to perform their training sessions or may even lose the opportunity to 
compete.  The aim of this review is to establish the benefits of the physiotherapeutic approach in the recovery of 
DOMS and its influence on sports performance.  Methods: descriptive study of bibliographic review based on 
articles located in PubMed, Academic, Search Ultimate, EBSCOhost, in English and Spanish during 2015-2020, 
using the combination of descriptors related to delayed onset muscle soreness, muscle recovery and sports 
performance. 34 articles were included, classified according to the Sackett level of evidence as follows: 8 articles 
of level 1 (24%), 9 of level 2 (27%), 1 of level 5 (15%), 8 of level 4 (24 %) and 4 of level 5 (10%).  Results: 
Cryotherapy and compression therapy modalities have shown significant evidence in the treatment of DOMS, 
they are effective in attenuating pain, reducing inflammation. Stretching has not been shown to be effective, as 
it only causes temporary analgesia. Massage has shown flexibility, it can be used as a preventive and treatment 
technique, as it generates modulation of muscle tone and recovery of metabolic balance. In subacute stages, the 
application of radio frequency is indicated, as it affects the supply of oxygen and nutrients necessary for muscle 
recovery.  Conclusions: a critical factor that influences sports performance is the presence of delayed onset 
muscle soreness; multiple benefits are associated with its physiotherapeutic approach. It is essential since it 
enhances physical abilities and intervenes on the physiological processes that are altered with the appearance 
of said disorder.
Key Words: DOMS, performance, sport, athlete, fatigue, muscle, recovery.
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Introducción

 El rendimiento deportivo es un tema de 
interés y desarrollo a nivel mundial, durante los 
últimos 10 años, diferentes países han incrementado 
la inversión en desarrollo de políticas que mejoren 
el deporte de alta competición1. Asimismo, 
es influenciado por múltiples factores, que se 
entrelazan entre sí, estos componentes determinan 
el rendimiento de diferentes maneras, pueden 
ser valorados manera cuantitativa, cualitativa y 
temporal2.
 El deportista de élite se desarrolla entre el 
talento y las horas que dedica a su entrenamiento, 
la combinación de estos factores conlleva al 
rendimiento óptimo deportivo; ser deportista de alto 

nivel reclama tiempo, trabajo, correcta planificación, 
superación técnica sumada a la voluntad que se 
debe tener para lograr los objetivos3.
 En ese sentido, los tiempos de entrenamiento 
de un atleta de alto rendimiento en promedio son de 
3 a 6 horas al día, mientras un deportista aficionado 
apenas es de 1 a 3 horas al día. La sumatoria de 
estímulos que generan tantas horas de entrenamiento 
al cuerpo, provocan mejoras a nivel celular, tisular y 
de sistemas de orgánicos, necesarios para cumplir 
con los requisitos y mantener un rendimiento 
competitivo. Estas mejoras en la función biológica 
han permitido avances continuos en el rendimiento, 
como se refleja en récords mundiales en distintos 
eventos deportivos4.
 En la actualidad, las diferencias entre 
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competidores de alto nivel son mínimas, el cuerpo 
de los atletas se ha llevado al límite, esto ha 
ocasionado que el ganar una carrera o un partido 
dependa en gran medida de detalles mínimos5.
 Asociadas a dicha actividad prolongada, 
se encuentran las afectaciones por sobre carga 
muscular, con una incidencia del 10 al 55% de 
todas las lesiones deportivas. El dolor muscular de 
aparición tardía (DOMS, por sus siglas en inglés 
“delayed onset muscle soreness”), se encuentra 
dentro de la categoría de lesiones musculares por 
sobrecarga, cuando esto sucede el atleta no es 
capaz de realizar sus sesiones de entrenamiento o 
incluso puede perder la oportunidad de competir6.
 El DOMS es un fenómeno de etiología 
desconocida, que suele presentarse entre las 12 a 24 
horas después de un entrenamiento riguroso o una 
competición y con frecuencia una de las principales 
molestias a nivel del sistema musculo esquelético 
que experimentan los atletas de alto rendimiento, en 
las fases de mayor carga de sus entrenamientos. 
Interviene en la capacidad de recuperación 
muscular, la efectividad de la contracción y por ende 
el entrenamiento, es un factor de suma relevancia 
el disponer de métodos que minimicen los tiempos 
de recuperación y prevengan lesiones por sobre 
uso debido a la fatiga muscular. Se relaciona con 
microtraumatismos a nivel muscular asociados al 
aumento del dolor, pérdida de movilidad articular y 
decrecimiento de generación de fuerza7,8. 
 Múltiples estudios atribuyen al DOMS la 
principal causa del declive de rendimiento físico, 
tanto en atletas de élite, como en personas que 
practican deporte a modo aficionado; de ahí que 
genera problemas de fuerza muscular, movimiento 
y estrés emocional8-10.
 El DOMS se asocia con deterioro de 
capacidades de fuerza muscular, incremento 

progresivo de dolor, dolor agudo, rigidez e 
hinchazón y algunas alteraciones biomecánicas 
de las articulaciones adyacentes a la musculatura 
afectada. Las manifestaciones clínicas son 
variables, desde formas leves de dolor muscular, 
que disminuyen con actividad moderada, al dolor 
y la incapacidad para realizar ciertos movimientos 
6-8,11.  Por ende, la fase de recuperación muscular 
adquiere relevancia, en ese sentido se ha indicado 
que es un proceso que abarca varios aspectos 
fisiológicos, psicológicos y sociales, con el objetivo 
de reestablecer las habilidades de rendimiento 
para devolver el organismo a los niveles previos de 
la actividad de forma eficiente. Para ello se debe 
establecer una estrategia capaz de tener en cuenta 
al mayor número de causas de la fatiga, asimismo 
es importante conocer el tipo de actividad, volumen, 
intensidad, y duración de la carga al que fue 
sometido el deportista12.
 El fisioterapeuta interviene en la relación 
entre el ejercicio físico y la recuperación, en presencia 
o no de una lesión, lo que lo convierte en un pilar 
fundamental del rendimiento físico en el deporte12. 
Los abordajes existentes son muy variados, ya 
que van desde el manejo clásico mediante la 
crioterapia13 y masaje manual14, hasta tecnologías 
como la compresión neumática intermitente15, 
radiofrecuencia16, campo electromagnético 
pulsado17 entre otros. Por lo tanto, resulta relevante 
establecer los beneficios que genera la intervención 
fisioterapéutica en la recuperación del DOMS y por 
ende su influencia en el rendimiento deportivo. En 
la figura 1, se resumen las manifestaciones más 
relevantes causadas por el DOMS.

Materiales y Métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo de revisión 
bibliográfica basado en artículos ubicados en 
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PubMed, Academic, Search Ultimate, EBSCOhost 
y Rehabilitation publicados en inglés y español 
durante el periodo 2015-2020, con información 
pertinente que conteste a la pregunta ¿Cuáles son 
los beneficios del abordaje fisioterapéutico del dolor 
muscular de aparición tardía y su influencia en el 
rendimiento deportivo?
 Se utilizó como estrategia la combinación 
de descriptores relacionados a delayed onset 
muscle soreness(DOMS), recuperación muscular, 

rendimiento deportivo y fisioterapia deportiva. Se 
incluyeron 33 artículos, clasificados según el nivel 
de evidencia de Sackett como sigue: 8 artículos 
de nivel 1 (24%), 9 de nivel 2 (27%), 5 de nivel 3 
(15%), 8 de nivel 4 (24%) y 4 de nivel 5 (10%). Se 
delimitó la población a personas de 18 a 50 años 
que practican deporte de manera profesional o 
aficionada y se excluyeron artículos relacionados a 
fármacos y complementos nutricionales. 

Figura 1. Manifestaciones asociadas a la aparición de dolor muscular de aparición tardía.
Fuente: Elaboración propia basada en las referencias 2-12
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Resultados y discusión

 El DOMS es un tipo de lesión o daño muscular 
leve que limita la efectividad de contracción, fuerza 
muscular y rangos de movimiento, por lo que resulta 
de suma importancia los beneficios que la fisioterapia 
ofrece, con la finalidad de prevenir, tratar o incidir en 
la recuperación del sistema musculo esquelético, y 
el retorno de la homeostasis de los sistemas que 
se vea afectados por las amplias demandas que 
requiere una deportista élite 6-8. A continuación, se 
exponen los hallazgos de las diferentes modalidades 
de tratamiento.

Estudios de crioterapia

 La aplicación de crioterapia busca 
reducir la temperatura del tejido expuesto, lo que 
provoca la disminución del metabolismo basal, 
vasoconstricción, disminución de flujo sanguíneo y 
conductividad nerviosa. De ahí que, el método más 
estudiado y utilizado por los fisioterapeutas a través 
del tiempo para la prevención y el manejo del dolor 
muscular de aparición tardía, ha sido la crioterapia 
en sus distintas modalidades de aplicación11-13,18-20.
Varios autores reportan que, uno de los métodos 
más utilizada en general, es la inmersión en agua 
fría, la mayoría de los estudios experimentales 
miden el daño muscular, basados en la actividad 
enzimática del músculo creatina quinasa (CK), 
respuesta inflamatoria sistémica a través de cortisol, 
citocinas y rendimiento deportivo. La recuperación 
mejora conforme hay un descenso en la temperatura 
y disminuye el flujo sanguíneo de los tejidos. La 
redistribución sanguínea se modifica debido a la 
presión hidrostática y la vasoconstricción, la cual 
facilita la eliminación de metabolitos de la circulación 
periférica a la central, contribuye al manejo del 

dolor muscular de aparición tardía, por sus efectos 
analgésicos en la reducción de la transmisión de 
impulsos nerviosos 7,12,13,20.
 Se debe tomar en consideración que, 
las inmersiones en agua fría no solo evocan la 
vasoconstricción periférica, sino que también 
reducen la perfusión muscular, lo que disminuye 
el suministro de oxígeno y nutrientes y activa el 
metabolismo anaeróbico, estos pueden limitar los 
procesos de recuperación según en la fase que se 
encuentren los tejidos12,20.
Contrò et al 7, menciona un estudio donde se 
comparó los tratamientos DOMS con agua fría. (20°) 
y agua caliente (38°) durante 30 minutos, y atribuye 
que una inmersión en agua caliente podría reducir 
el DOMS más eficientemente. Sin embargo, otros 
autores23,29  mencionan que no existen diferencias 
significativas y en el uso de calor debe de tomarse 
en cuenta el contexto de las fases de recuperación 
de los tejidos.
 Rossato et al13, realizaron un estudio piloto 
en corredores de downhill; se comparó la aplicación 
de crioterapia y el reposo pasivo en el manejo del 
DOMS, en el cual un primer grupo hizo la aplicación 
de frío y el segundo reposo pasivo. Un 70% de 
los sujetos presentaron DOMS después de la 
competencia, la crioterapia redujo significativamente 
(p <0,05) los valores del DOMS, en comparación 
al otro grupo de control, donde el dolor aumentó 
significativamente 24 a 48 horas después.  
 Otros estudios en la misma línea 
han demostrado que la crioterapia reduce 
significativamente los síntomas de DOMS (hasta 96 
horas), en comparación con las intervenciones de 
control pasivo7,13,19,12,20.
 Es relevante mencionar que, varios 
investigadores llegan a conclusiones similares 
al indicar que las temperaturas del agua fría que 
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oscilan entre 11 y 15 °C con una aplicación durante 
11 - 15 minutos, es donde se han encontrado 
mejores resultados7,13,20.  
 Las inmersiones en agua fría parecen ser 
más eficaces para atenuar el DOMS inducido por 
ejercicios prolongados basados   en resistencia de 
todo el cuerpo 7,12,13,20,21.
 La técnica como la crioterapia puede 
enfocarse en dos áreas; la prevención y la atención; 
logra mejores mayores beneficios en una etapa 
aguda. Cabe recalcar, que es una herramienta 
efectiva, económica y de fácil acceso para los 
deportistas; puede ser utilizado como un agente 
físico en el cual el terapeuta puede educar al 
usuario, para que sea auto aplicado como parte de 
las recomendaciones para el hogar.
 En la tabla 1, se presentan los principales 
hallazgos sobre los efectos fisiológicos y otras 
consideraciones que se alcanzan con el descenso 
de la temperatura.

Estudios de Radiofrecuencia

 La aplicación de radiofrecuencia se encuentra 
en la línea de la termoterapia, como método para 
tratar el DOMS. La radiofrecuencia se basa en la 
utilización de la corriente eléctrica con efecto lesivo o 
neuromodulador, de ahí que utiliza el aumento local 
de temperatura. Es una técnica intervencionista, 
mínimamente invasiva y percutánea, en la cual se 
emplea un campo eléctrico que se transmite hasta 
un aplicador distal en contacto con el paciente. Este 
campo eléctrico produce aumento de calor a nivel 
tisular por fricción, alcanzando una temperatura 
determinada y con efectos diferentes según el tipo 
radiofrecuencia continua (RFC) o radiofrecuencia 
pulsada (RFP)22.
 Cabe indicar que, si se toma en cuenta que 

el objetivo de la prevención del dolor muscular es 
atenuar las respuestas inflamatorias, la primera 
opción de tratamiento será la crioterapia, sin 
embargo, que sucede después de esta etapa 
si el dolor muscular persiste más allá de la fase 
aguda de recuperación. Después del pico de dolor 
muscular de aparición tardía, el cuerpo entra en 
la segunda fase de recuperación de los tejidos, 
donde la microcirculación y la perfusión del tejido 
es fundamental para el resarcimiento de los tejidos.  
Esto ha llevado a la utilización de los métodos de 
calor como técnicas profilácticas, ya que disminuyen 
el daño celular y degradación de proteínas del 
músculo y manifiesta un aumento de la expresión de 
genes de diferenciación y crecimiento muscular20.
 Guimaraes et al16, realizaron un estudio 
con la participaron de 60 atletas de voleibol; fueron 
sometidos a un estudio experimental aleatorizado, 
con un protocolo de fatiga. A un grupo se le aplicó 
la radiofrecuencia (TECAR) y a otro grupo control 
reposo pasivo. Se concluye que la aplicación de 
radiofrecuencia (TECAR), fue eficaz en el alivio de 
dolor muscular, a partir de las 24 horas posteriores 
a su aplicación. Igualmente, los individuos tratados 
tuvieron una mejor recuperación de la fuerza 
muscular y la función al final del protocolo de 72 
horas.
 En otro estudio de control cruzado en 
corredores entrenados realizado por Duñabeitia 
et al23, tuvo como objetivo establecer si la terapia 
radiofrecuencia (TECAR) proporciona al atleta una 
mejor recuperación en comparación con el descanso 
pasivo, al tomar como referencia efectos fisiológicos 
y biomecánicos después de una exhaustiva sesión 
de entrenamiento en corredores.   El principal 
hallazgo de este estudio fue que, algunos parámetros 
biomecánicos medibles a nivel espaciotemporal 
(longitud de paso, frecuencia de zancada, zancada 
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Tabla 1. Efectos fisiológicos y dosificación de la crioterapia para el manejo del dolor muscular de 
aparición tardía

CRIOTERAPIA

Efectos fisiológicos 
que actúan sobre 

el DOMS

Disminución de la temperatura 
Disminuye el metabolismo 

Disminuye cambios bioquímicos 
Analgesia 

Atenúa DOMS 
Reduce la Inflamación

Métodos 
utilizados

Momentos en 
que se aplica

Tiempos de 
aplicación Temperatura Fase o etapa de evolución

Cámaras 
criogénicas cuerpo 

completo
0 a 24 horas 2 a 5 minutos - 100 °C Aguda o inflamación crónica

Inmersiones en 
agua fría

0-12-24 o 48 
horas 10 a 15 minutos 11 a 15 °C Aguda

Aspectos/ 
fundamentos 
que mejoran 

el rendimiento 
deportivo

Recuperación física en las primeras etapas mejora con el descenso de la 
temperatura.

Redistribución flujo sanguíneo, que permite la recuperación muscular.

Eliminación de exudados inflamatorios del músculo a la circulación central.

Cuidados y 
consideraciones 

de la aplicación de 
la técnica

Se puede utilizar de forma preventiva y/o tratamiento. La aplicación de frío 
produce una reducción de la perfusión muscular, disminución de oxígeno y 
nutrientes, activa el metabolismo anaeróbico. Esto puede limitar o retrasar 

la recuperación del tejido muscular según de la fase de reparación en que se 
encuentren.

Fuente: Elaboración propia basada en las referencias 7,12,13,20,21.

altura y ángulo de zancada) cuando se corre entre 
14 km/h a 16 km/h, mejoraron más rápido con la 
terapia que con el descanso pasivo. La atribución 
a estos resultados se puede deber a un aumento 
modesto en la temperatura que estimula el flujo 
sanguíneo, mayor aporte de oxígeno, sustancias 
nutren al tejido, aceleran el metabolismo y los 
procesos de eliminación de desechos.
 Cuando el deportista manifiesta dicho 
fenómeno, el criterio del terapeuta determina la fase 
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de reparación de los tejidos en que se encuentra el 
músculo, para aplicar el abordaje según el estadio 
agudo, subagudo o crónico. En un estadio subagudo 
en el cual el DOMS tiende a complicase, la aplicación 
de radio frecuencia se encuentra indicada para el 
alivio y recuperación del tejido celular. Asimismo, 
mejora la movilidad funcional y la fuerza muscular.
 En la tabla 2, se presentan los principales 
hallazgos sobre los efectos fisiológicos que se 
alcanzan con utilización dicha corriente eléctrica, en 
concordancia con su dosificación.
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Tabla 2. Efectos fisiológicos y dosificación de la radiofrecuencia para el manejo del dolor muscular de 
aparición tardía

RADIOFRECUENCIA

Efectos fisiológicos 
que actúan sobre 

el DOMS

Aumento de temperatura

Aumento del flujo sanguíneo

Aumento metabolismo

Aumento del aporte de oxígeno

Aumento de nutrientes

Modulación del tono muscular

Métodos 
utilizados

Momentos en que 
se aplica

Tiempos de 
aplicación Temperatura Fase o etapa de 

evolución

Radiofrecuencia 
continua

Posterior a 24 
horas

Varía por 
método y 
músculo

A percepción y 
tolerancia Sub aguda a crónica

Radiofrecuencia 
pulsada

Mejores resultados 
48 a72 horas

Varía por 
método y 
músculo

A percepción y 
tolerancia Sub aguda a crónica

Aspectos/ 
fundamentos 
que mejoran 

el rendimiento 
deportivo

Mejora la movilidad funcional

Mejora la fuerza muscular

Alivio del dolor muscular de aparición tardía.

Cuidados y 
consideraciones 

de la aplicación de 
la técnica

En base a las fases de curación del tejido muscular se pude aplicar después de la 
fase aguda, para evitar aumento de la inflamación y dolor posterior a las 24 horas, 
con la finalidad de mejorar los procesos de curación; entre las 24 a 48 horas se 
trabaja el alivio del dolor muscular y a las 72 horas existe una mejora de la fuerza 
muscular.

Fuente: Elaboración propia basada en las referencias 16,20,22,23,34
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Estudios de Terapia Compresiva

 Es una técnica de tratamiento por compresión 
externa originada por un sistema de bombeo 
hidráulico que produce presión intermitente en las 
extremidades. La presoterapia tiene sus bases en 
el drenaje linfático manual, ya que busca mejorar la 
circulación por vías fisiológicas propias del cuerpo, 
moviliza el exceso de líquidos de la zona recargada 
hacia los ganglios linfáticos15. 
 La compresión forma un gradiente de presión 
externa que aminora los cambios en la presión 
osmótica y comprime el espacio disponible para la 
inflamación, esto disminuye el grado de quimiotaxis, 
y atenúa así la experiencia de dolor. Mientras el uso 
de dispositivos de compresión durante el ejercicio 
no ha demostrado cambio o mejoras significativas 
en el rendimiento deportivo, el uso post ejercicio ha 
obtenido mejores resultados como una vía efectiva 
de reducir los síntomas clínicos de DOMS y acelerar 
la recuperación de la función muscular, la fuerza y   la 
potencia20.
 En lo que refiere a la compresión neumática 
intermitente, existen estudios que han investigado 
los efectos agudos del pulso peristáltico EPC 
(External Pneumatic Compression), sobre el 
conducto periférico y la función de resistencia. La 
presión EPC más baja mejora el conducto de la 
arteria endotelial y su función sistemática, pero solo 
mejoran la hiperemia reactiva flujo sanguíneo de 
forma local15,20.
 En un estudio 15 voluntarios sanos y 
deportivas fueron reclutados. Los participantes 
realizaron un ejercicio excéntrico estandarizado 
de los músculos de la pantorrilla. Se realizó una 
resonancia magnética al inicio y 60 horas post- 

ejercicio. Se aplicó una compresión convencional 
(18-21 mmHg) a nivel de la pantorrilla, luego del 
ejercicio. Se concluyó que las prendas de compresión 
continua no tienen un efecto significativo en el 
desarrollo de edema muscular, dolor muscular, rango 
de movimiento y circunferencia de la pantorrilla24.
 Winke et al15 realizaron un estudio 
comparativo entre los efectos de un dispositivo 
de compresión neumática (PCD) y la compresión 
de uso continuo manga (CS), durante un período 
de recuperación de cinco días del DOMS de los 
flexores del codo. Inmediatamente después del 
protocolo de daño muscular, los sujetos usaron un 
CS continuamente durante cinco días; siete días 
después repitieron el protocolo y utilizaron PCD 
de 20 minutos durante cinco días. Los resultados 
con PCD mostraron una disminución de hinchazón, 
alteraciones en el rango de movimiento articular y 
dolor subjetivo en comparación con el dispositivo CS, 
en el grupo de sujetos recreacionalmente activos. 
Las investigaciones concluyen de manera similar; 
generalmente se menciona una mejoría de la clínica 
del DOMS al usar algún tipo de terapia compresiva 
estática en comparación a la recuperación pasiva, 
es probable que los tratamientos diarios con un 
PCD manifiesten mayores beneficios.
 En general la presoterapia cuenta con 
mayores beneficios en una etapa aguda, ya que 
ayudan con la redistribución del flujo sanguíneo, la 
disminución de los biomarcadores de daño celular y 
eliminación de exudados inflamatorios del músculo 
que permiten acelerar la recuperación de la fatiga 
muscular.
 En la tabla 3 se establecen los principales 
hallazgos sobre los efectos fisiológicos que se 
alcanzan con utilización de la compresión externa.
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Tabla 3. Efectos fisiológicos y dosificación de la terapia compresiva para el manejo del dolor muscular 
de aparición tardía

TERAPIA COMPRESIVA

Efectos 
fisiológicos que 
actúan sobre el 

DOMS

Atenúa el DOMS

Aminora cambios de presión osmótica

Disminuye la inflamación

Disminuye la quimiotaxis

Métodos 
utilizados

Momentos en 
que se aplica

Tiempos de 
aplicación Presión Fase o etapa de 

evolución

Compresión de 
uso continuo 

manga

Durante o 
posterior 

entrenamientos o 
competición

8 a 12 horas 18 a 21 
mmHg Agudo

Dispositivo de 
compresión 
neumática

0-12 a 24 horas 20 a 30 
minutos

20 a 30 
minutos Agudo

Aspectos/ 
fundamentos 
que mejoran 

el rendimiento 
deportivo

Redistribución de flujo sanguíneo, que permite la recuperación 
muscular

Disminuye biomarcadores de daño celular, lo cual acelera la 
recuperación muscular

Cuidados y 
consideraciones 
de la aplicación 

de la técnica

Se puede utilizar de forma preventiva y/o tratamiento. Las prendas 
de compresión continua (CS), no tienen un efecto significativo en el 

desarrollo de edema muscular, dolor muscular, rango de movimiento.

Dispositivos de compresión neumática intermitente (PCD), 
manifiesten mayores beneficios.

PCD: dispositivo de compresión neumática. CS: Compresión continua.

Fuente: Elaboración propia basada en las referencias 15,20,24
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consecutivos, antes de los puntos de tiempo de 
medidas de resultado a las 24, 48, 72, 96 y 120 
horas después del ejercicio, sin demostrar cambios 
significativos para el tratamiento del DOMS. 
 La evidencia científica concluye de forma 
muy puntual, que existe una falta de resultados 
efectivos de estas técnicas de estiramientos, ya 
sea antes durante o después del ejercicio, por lo 
cual sugieren que otros métodos de tratamiento, 
pueden ser relativamente mejores y más útiles para 
contener el desarrollo DOMS7,20,26.
 En síntesis, si bien es cierto las técnicas 
de estiramiento no han logrado demostrar de 
forma significativa mejoría del DOMS, ya que sólo 
producen analgesia temporal, cabe destacar que la 
flexo-elasticidad de los tejidos que se logra con su 
aplicación consigue mantener y mejorar la movilidad 
para la ejecución del gesto deportivo.
 En la Tabla 4, se ofrecen los principales 
alcances que se logran con la utilización del 
estiramiento.

Estudios de masaje

 Es definido como un conjunto de 
movimientos sistemáticos manuales o mecánicos 
practicados sobre los tejidos blandos del cuerpo, 
regularmente con fines terapéuticos, lo que ayuda 
en la reactivación sanguínea y linfática, la relajación 
muscular, el alivio del dolor, la recuperación del 
equilibrio metabólico y es ampliamente utilizado en 
disminuir el DOMS27-29.
 Holub et al27, realizaron un estudio en 20 
sujetos; se buscaba determinar los efectos de la 
aplicación de masaje sueco por 20 minutos, después 
de un ejercicio extenuante. Los participantes 
realizaron dos series de ejercicios de sentadillas 
para llegar a la fatiga, se les realizo técnicas de 
masaje, inmediatamente después del protocolo en 

Estudios de Estiramiento

 A nivel de los deportistas, entrenadores y 
fisioterapeutas una de las formas de recuperación 
activas más utilizada es el estiramiento; el mismo es 
de suma importancia en la recuperación después de 
un entrenamiento intenso o competir.  
 El propósito del estiramiento suele ser 
aumentar la movilidad articular, longitud muscular 
y flexibilidad, así como para relajar la musculatura 
en sobre uso para restablecer el tono normal. Un 
aumento en el tono muscular a menudo provocará 
dolor causado por irritación de las terminaciones 
nerviosas lo que provoca la desaceleración de 
la metabolismo y decrecimiento del rendimiento 
deportivo25.
 El estiramiento y los ejercicios de baja 
intensidad son los métodos más tradicionales 
empleados por las personas para el manejo 
del dolor, se considera que el ejercicio de baja 
intensidad es un método efectivo para aliviar el 
DOMS; sin embargo, los efectos analgésicos son 
principalmente temporales. Durante el ejercicio se 
produce ruptura de adherencias, aumento del flujo 
sanguíneo u liberación de endorfinas que benefician 
al manejo del dolor20.
 Xie et al26, realizaron un ensayo aleatorio 
controlado que evaluó la eficacia la técnica de 
contracción relajación y estiramiento estático; 
tres grupos de 16 participantes fueron reclutados 
por muestreo, se realizaron 3 series de ejercicios 
hasta llegar a la fatiga y producir dolor muscular 
de aparición tardía. Los participantes fueron 
asignados aleatoriamente al grupo de control, uno 
sin intervención, otro de estiramiento dinámico 
contracción relajación (DS) y finalmente un grupo 
de estiramiento estático (SS). Los grupos de 
SS realizaron DS y SS, respectivamente, en la 
pierna dominante dos veces al día durante 5 días 
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una de sus piernas, las técnicas utilizadas fueron 
effleurage, petrissage, fricción y técnicas manuales 
de compresión. Dentro de los resultados encuentran 
que el masaje es de utilidad para disminuir el DOMS 
durante las primeras 24 horas, mientras no se 
encontró mejoras o diferencias significativas a las 
48 horas.
 Urbaniak et al 29, se basaron en la técnica 
de masaje de tejido profundo, la muestra fue de 11 
deportistas de karate masculinos que compiten a 
nivel nacional e internacional; después de la sesión 
de entrenamiento, se les practicó una sesión de 
masaje de tejido profundo, se les midió el nivel de 
tolerancia del dolor a la presión antes, 0, 24,48 y 
72 horas después del entrenamiento con pesas, 
las sesiones de masaje se repitieron a las 24 y 48 
horas después de completar el entrenamiento. Los 
resultados muestran una disminución en el inicio del 
dolor muscular para los músculos recto femoral y 
gastrocnemios.
 Autores como Hatorno et al11, incursionan 
en investigar de manera comparativa dos de los 
métodos más utilizados para el manejo del DOMS; 
en su estudio aleatorio se designaron tres grupos 
de 10 participantes, el primer grupo de masajes con 
rodillo de foam, el segundo grupo de masajes y el 
tercer grupo de baños fríos. Se tomó la muestra 
sanguínea para determinar el nivel de lactato, 
posteriormente se aplicó masaje con rodillo de 
foam, masaje tradicional y baño frío a 10°C por 
5 minutos, se volvió a tomar muestras de los tres 
grupos una segunda vez para determinar su nivel 
de lactato. La técnica crioterapia fue el que mostró 
mejores resultados seguido del masaje tradicional y 
de último el masaje con rodillo de foam.
 Los mecanismos de la terapia de masaje en 
DOMS, se explican bajos tres teorías principales; 
la modulación de la actividad del sistema nervioso 
parasimpático, el aumento en el flujo sanguíneo 
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y linfático para permitir una eliminación rápida 
de marcadores bioquímicos de daño muscular 
ultraestructural y finalmente por el papel de 
la respuesta psicofisiológica. El masaje post-
ejercicio, puede ser relevante particularmente 
para la recuperación a corto plazo después de un 
entrenamiento intenso, muestra efectos positivos 
sobre el dolor muscular, el rendimiento muscular20.
En particular, el masaje ha demostrado mayor 
flexibilidad, ya que puede utilizarse como técnica 
preventiva y de tratamiento, desde las 0 horas hasta 
las 72 horas. De ahí que, dentro de los beneficios, se 
encuentran el aumento del umbral del dolor, mejoría 
o restablecimiento del tono muscular (equilibra la 
acción agonista-antagonista), mejora la movilidad, 
permite el drenaje de sustancias de desecho y 
atenúa o alivia el DOMS.
 En la Tabla 5, se visualizan los principales 
alcances sobre los efectos fisiológicos que se 
alcanzan la aplicación de las técnicas del masaje.

Influencia del abordaje fisioterapéutico del 
dolor muscular de aparición tardía en el 
rendimiento deportivo 

 El trabajo de recuperación después de una 
sesión de entrenamiento o competición debe estar 
guiada bajo el análisis crítico del fisioterapeuta; se 
encuentra a cargo de planificar y aplicar el abordaje 
según el estadio y fases en que se encuentre el 
fenómeno del DOMS, para garantizar que el abordaje 
no limite la super compensación del deportista y 
así pueda entrenar para mejorar su rendimiento. 
La fisioterapia está presente a lo largo de todo el 
proceso de un deportista, no sólo se encarga del 
aspecto físico de la recuperación, también es un 
apoyo incondicional para que el deportista logre sus 
objetivos competitivos18.
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Tabla 4. Efectos fisiológicos y dosificación del estiramiento para el manejo del dolor muscular de 
aparición tardía

ESTIRAMIENTO

Efectos 
fisiológicos que 
actúan sobre el 

DOMS

Efecto analgésico temporal

Ruptura de adherencias

Liberación de endorfinas

No ha demostrado mejoras significativas en la prevención o 
tratamiento del DOMS

Métodos 
utilizados

Momentos en que se 
aplica

Tiempos de 
aplicación Fase o etapa

Ejercicios de 
movilidad baja 

intensidad

Posterior a los 
entrenamientos o 

competencias
1 a 2 min por zona Agudo a crónico

Estiramiento 
estático

Posterior a los 
entrenamientos o 

competencias

30 a 90

segundos
Agudo a crónico

Técnicas de 
contracción-

relajación

(FNP-TEM)

Posterior a los 
entrenamientos o 

competencias

6 a 10 segundos 
por repetición Agudo a crónico

Aspectos/ 
fundamentos 
que mejoran 

el rendimiento 
deportivo

Mejora la flexo-elasticidad de los tejidos

Normaliza el tono muscular para reestablecer el equilibrio agonista-
antagonista

Prepara la excursión muscular para la ejecución del gesto deportivo

Cuidados y 
consideraciones

Se puede utilizar de forma preventiva. Aunque los estiramientos no 
muestran evidencia significativa en el manejo del DOMS, el flexo 
elasticidad de los tejidos es de vital importancia para la ejecución 
del gesto deportivo, por lo que debe forma parte de la rutina del 

deportista

FNP: Facilitación neuro propioceptiva. TEM: Técnicas de energía muscular.

Fuente: Elaboración propia basada en las referencias 7,20,25,26
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Influencia del abordaje fisioterapéutico del 
dolor muscular de aparición tardía en el 
rendimiento deportivo 

 El trabajo de recuperación después de una 
sesión de entrenamiento o competición debe estar 
guiada bajo el análisis crítico del fisioterapeuta; se 
encuentra a cargo de planificar y aplicar el abordaje 
según el estadio y fases en que se encuentre el 
fenómeno del DOMS, para garantizar que el abordaje 
no limite la super compensación del deportista y 
así pueda entrenar para mejorar su rendimiento. 
La fisioterapia está presente a lo largo de todo el 
proceso de un deportista, no sólo se encarga del 
aspecto físico de la recuperación, también es un 
apoyo incondicional para que el deportista logre sus 
objetivos competitivos18.
 El rendimiento deportivo y su éxito está 
determinado por múltiples factores y procesos 
sumamente complejos y entrelazados; cada eslabón 
de la cadena por pequeño o grande que sea es 
fundamental, por ende, el rol del fisioterapeuta en 
la recuperación muscular y en el caso específico del 
DOMS, marcan la diferencia entre el éxito o fracaso 

deportivo en una competición1,3,5,7-10,18,20,21,30-32.
 El fisioterapeuta, tiene a su disposición gran 
número de evidencia científica de diversos tipos de 
intervenciones, guías y protocolos para abordar el 
dolor muscular de aparición tardía11-17,23-25,28,29,33,34.
 En ese sentido existe una relación intrínseca 
entre la escogencia correcta del abordaje que 
prevenga o trate los síntomas éste fenómeno, 
(los cuales causan un declive del atleta) y la 
optimización del rendimiento deportivo. Por ende, 
se debe realizar un adecuado razonamiento clínico, 
tomar en cuenta las fases de recuperación del 
tejido muscular, abordajes o técnicas disponibles 
(crioterapia, radiofrecuencia, terapia compresiva, 
estiramiento, masajes, entre otras), métodos 
utilizados (forma particular de aplicación), tiempos 
de aplicación, fase o etapa en la que se encuentra 
(agudo, subagudo o inflamación crónica), los efectos 
fisiológicos que se quieren generar, cuidados y 
consideraciones propias de cada técnica, así como 
las metas personales de cada deportista. En la 
figura 2, se visualizan las principales áreas en las 
cuales la terapia física ejerce su influencia en el 
rendimiento deportivo. 

Figura 2. Influencia de la terapia física en el rendimiento deportivo
Fuente: Elaboración propia según referencias 11-18,23-25,28,29,33,34 
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Tabla 5. Efectos fisiológicos y dosificación del masaje para el manejo del dolor muscular de aparición 
tardía

MASAJE

Efectos 
fisiológicos que 
actúan sobre el 

DOMS

Reactivación del flujo sanguíneo

Modulación del tono muscular

Recuperación del equilibrio metabólico 

Métodos 
utilizados

Momentos en que 
se aplica

Tiempos de 
aplicación  Materiales Fase o etapa de 

evolución

Roces, fricciones, 
amasamientos 

compresión

(Masaje Deportivo)

Preventivo, post 
competición o 
entrenamiento           
0 a 12 horas

20 minutos por 
zona Aceite Agudo

Masaje Sueco Tratamiento 24 
horas

1 hora a 1,5 
horas, cuerpo 

completo
Aceite Agudo o crónico

Masaje con rodillo 
de foam

Preventivo                   
0 horas

5 minutos por 
zona                       

Rodillo de 
foam Agudo

Masaje de tejido 
profundo

24-48 hasta 72 
horas

20 minutos de 
forma local

Sin medio 
deslizante o 
poca crema

Sub agudo a crónico

Aspectos/ 
fundamentos 
que mejoran 

el rendimiento 
deportivo

Aumento del umbral de tolerancia al dolor

Mejora la contractibilidad muscular

Drenaje de sustancias de desecho para la recuperación de la fatiga

Mejora la movilidad articular

Atenúa o alivia el dolor muscular de aparición tardía.

Cuidados y 
consideraciones 
de la aplicación 

de la técnica

Es necesario unificar criterios y metodología, debido a la gran variedad de 
factores que influyen a la hora de hacer un masaje.

Fuente: Elaboración propia basada en las referencias 11,20,27-29
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