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Métodos de recuperación del deportista
¿Cuál utilizo?
Athlete recovery methods:
Which one do I use?

1. Resumen
Objetivo: El presente trabajo, tiene como objetivo, analizar la efectividad de 

los distintos métodos de recuperación post-ejercicio, más utilizados en el ámbito 
del entrenamiento deportivo, indagando en los mecanismos fisiológicos que ope-
ran en cada caso. Los métodos analizados son: recuperación activa (regenerativo), 
crioterapia de inmersión, estiramientos y masaje. Método: Se realizó una revisión 
de bibliografía, utilizando como fuente, diversas revistas científicas. Resultados: 
como resultado principal del análisis, se determina que: la recuperación activa, apli-
cada posterior a la finalización de la sesión de entrenamiento, presenta resultados 
controvertidos en cuanto a la reducción del dolor muscular y la recuperación de 
la fuerza posterior, con más evidencia en contra que a favor; aunque su aplicación 
entre series de alta intensidad, se puede considerar beneficiosa, dependiendo de la 
duración de la misma. Con respecto a la crioterapia de inmersión, la misma parece 
ser realmente efectiva en la recuperación de la fuerza post entrenamiento y reduc-
ción del dolor muscular, principalmente cuando se aplica entre unos 10 a 15 °C, 
durante unos 10 a 20 minutos. Con respecto a los estiramientos, queda claro que 
su aplicación al finalizar la sesión de entrenamiento es totalmente ineficaz, a no ser 
por una posible pequeña mejora de la flexibilidad y una atenuación aguda y leve 
del dolor. Por su parte, el masaje es un método efectivo en la reducción del dolor 
muscular y recuperación de la fuerza tanto a corto como a largo plazo, aunque 
parece más efectiva su aplicación previa a la competencia más que al finalizar la 
misma. Conclusión: Si lo que se busca es reducir el DOMS y recuperar la fuerza 
para la posterior sesión. Las intervenciones más eficaces para implementar al fina-
lizar una sesión de entrenamiento serían el masaje y la crioterapia de inmersión.
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1. Abstract

Objective: The present work aims to analyze the effectiveness of the different 
post-exercise recovery methods most commonly used in sports training, investigat-
ing the physiological mechanisms that operate in each case. The methods analyzed 
are: active recovery (regenerative), immersion cryotherapy, stretching and massage. 
Method: A bibliography review was carried out, using various scientific journals 
as a source. Results: As a main result of the analysis, it is determined that: active 
recovery, applied after the end of the training session, presents controversial results 
in terms of reducing muscle pain and recovering strength afterwards, with more 
evidence against than in favor; although its application between high intensity series 
can be considered beneficial, depending on the duration of the same. Regarding 
immersion cryotherapy, it seems to be really effective in recovering strength after 
training and reducing muscle pain, mainly when applied between 10 to 15 °C, 
for about 10 to 20 minutes. Regarding stretching, it is clear that its application at 
the end of the training session is totally ineffective, except for a possible small im-
provement in flexibility and a mild acute attenuation of pain. On the other hand, 
massage is an effective method for reducing muscle pain and recovering strength 
both in the short and long term, although its application prior to the competition 
seems more effective than at the end of it. Conclusion: If what is sought is to 
reduce DOMS and recover strength for the following session, the most effective 
interventions to implement at the end of a training session would be massage and 
immersion cryotherapy.Keywords: Regenerative exercise, active break, return to 
the court, cryotherapy, post-exercise stretching, massage, athlete recovery.

Keywords: Regenerative exercise, active pause, cryotherapy, post-exercise stretching, 
massage, athlete recovery.

7Revista Docencia e Investigación en el Montoya , 4(1), 6-236

mailto:dgpdavidpoma@yahoo.com.ar


2 Desarrollo

Existen varios métodos o terapias que se aplican al día de hoy, con el objetivo de 
acelerar la recuperación del deportista entre series de ejercicio de alta intensidad, 
o luego de finalizada una sesión de entrenamiento o competencia. En general, el 
objetivo de la recuperación, es atenuar los efectos fatigantes del ejercicio y acele-
rar la recuperación del deportista, para estar lo más apto posible para el siguiente 
estímulo.

Entre los mecanismos que provocan fatiga en respuesta al ejercicio físico, y que 
reducen el rendimiento se encuentran principalmente: reducción de la concentra-
ción de fosfocreatina (Sahlin 2014) y glucógeno (Tornero-Aguilera et. al. 2022), 
reducción del PH muscular (Tornero-Aguilera et. al. 2022), dolor muscular post 
esfuerzo (Norbury et. al. 2022), reducción de la estimulación nerviosa motora 
(Tornero-Aguilera et. al. 2022).

Considerando estos mecanismos como los responsables de la fatiga, se deberá 
buscar un método de recuperación, que atenúe estos efectos perjudiciales para el 
rendimiento deportivo.

Se exponen a continuación los métodos más comúnmente utilizados para ace-
lerar la recuperación del deportista.

El objetivo de la revisión, es analizar la efectividad de los distintos métodos de 
recuperación post-ejercicio.

2.1 Recuperación activa (regenerativo)

Hace años, se considera que un “trote suave” o “pedaleo en bicicleta” entre series 
de ejercicio de alta intensidad o luego de finalizada una sesión de entrenamiento, 
permite “lavar el  ácido láctico” y por lo tanto mejorar el rendimiento deportivo 
posterior; y con ese fin, se realiza este tipo de recuperación activa.

Antes de abordar la cuestión, hay un aspecto que debe quedar claro; la degra-
dación anaeróbica de la glucosa (glucólisis anaeróbica), produce como residuo 
lactato, no ácido láctico (Haff y Triplett 2015, Hearris et. al. 2018 y Robergs et. al. 
2018); y es que el ácido láctico, es un compuesto que, a PH fisiológico, no existe en 
ninguna célula de ningún ser vivo, pues se divide inmediatamente en lactato y otros 
compuestos (McArdle et. al. 2015b, Seheult et. al. 2017 y Robergs et. al. 2018).

El PH, es en palabras sencillas, el nivel de acidez en músculo o sangre. El PH, 
desciende, es decir, se vuelve más ácido, en respuesta al ejercicio intenso (McArdle 
et. al. 2015b).

Lo que reduce el rendimiento deportivo, es la acidosis metabólica, es decir, la 
reducción del PH; ya que la misma, inhibe la actividad enzimática (Santesteban 
Moriones y Ibáñez Santos 2017), inhibe la liberación de calcio en la fibra muscular, 
y la actividad de la troponina en respuesta al calcio (Haff y Triplett 2015 y Torne-
ro-Aguilera et. al. 2022) y retrasa la recuperación de la fosfocreatina (Tokmakidis 
et. al. 2011).

Se ha considerado durante años, al ácido láctico, como el responsable de la 
acidosis metabólica, y por lo tanto de la fatiga muscular, pero esta es una idea 
equivocada, pues en realidad, durante el ejercicio, no se produce ácido láctico, sino 
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lactato; y si bien la acidosis metabólica (reducción del PH) reduce el rendimiento, 
esta acidosis, no es provocada a causa de la producción de lactato; sino, a causa de 
la liberación de hidrógenos (Haff y Triplett 2015 y Segura Dorado 2017), y esta 
liberación de hidrógenos, se produce durante el ejercicio, a causa de la degradación 
del ATP (Ribas 2010 y Wallimann et. al. 2011). Por lo tanto, considerando que, 
el ácido láctico no se encuentra presente en el organismo, no se lo puede respon-
sabilizar de la reducción del PH con el ejercicio.

Por otra parte, se ha comprobado, que la producción de lactato, no produce 
hidrógenos, sino que los consume; es decir, el lactato reduce la acidez (aumenta el 
PH), protegiendo contra la fatiga muscular (Ribas, 2010, Haff y Triplett 2015) y 
Robergs et. al. 2018). De hecho, se ha comprobado que, la ingesta de bicarbonato 
de sodio previo a un ejercicio anaeróbico láctico, aumenta el PH sanguíneo, au-
menta el rendimiento anaeróbico láctico y aumenta la concentración de lactato 
sanguíneo en comparación con la no ingestión del mismo (Ferreira et. al. 2019). Por 
lo tanto, el lactato, producto de la glucólisis anaeróbica, tampoco sería el respon-
sable de la acidosis metabólica, ni de la fatiga muscular (Robergs et. al. 2004). 

Durante la glucólisis anaeróbica, el lactato aumenta de forma proporcional con 
el aumento de la acidez del músculo, lo que ha conducido a pensar, que el lactato 
es el responsable de la acidificación muscular; pero la liberación de hidrógeno 
(producto de la desfosforilación del ATP), es el verdadero causante de acidosis 
metabólica (Marcinek et. al. 2010). Por esta razón, se recomienda usar el término 
“acidosis metabólica” y no acidosis láctica (Haff y Triplett 2015).

A partir de la revisión de las diversas fuentes, se concluye, que el ácido láctico no 
se encuentra presente en nuestro organismo, y que el lactato no es el responsable 
de la acidosis metabólica, por lo que restaría determinar en qué momento aplicar 
una recuperación activa.

2.1.1 Recomendaciones sobre la aplicación recuperación activa

2.1.1.1 Al finalizar una sesión de entrenamiento

Entre los entrenadores de clubes deportivos, existe la costumbre antigua, de 
mandar a los deportistas a realizar un “trote suave” o “vueltas a la cancha” al finali-
zar una sesión de entrenamiento, con el fin de “lavar el lactato”, ya que se considera 
que si el mismo no se “lava”, perjudicará el rendimiento deportivo en la posterior 
sesión de entrenamiento, o provocará dolor muscular post esfuerzo.

En primer lugar, cabe aclarar, que el dolor muscular post esfuerzo (DOMS), 
no es producto de la liberación de lactato dentro del organismo, sino de la simple 
ruptura de fibras musculares que se da durante las contracciones musculares en el 
entrenamiento, lo que provoca inflamación (Crameri et. al. 2007).

En segundo lugar, considerando que, la acumulación de lactato no reduce el 
rendimiento muscular (porque no reduce el PH y no aumenta el DOMS), no 
tiene sentido querer “lavarlo” con un trote suave al final de una sesión de entre-
namiento.

Si bien el ejercicio regenerativo posterior a la finalización de la sesión de entre-
namiento, podría acelerar la recuperación del PH, reduciendo la acidosis meta-
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bólica; se debe tener en cuenta que, el PH, demora un máximo de 30 minutos en 
restablecerse por completo a niveles basales, independientemente de que se haga 
ejercicio regenerativo o no (Kappenstein et. al. 2015). Es decir que, si he finalizado 
mi rutina de entrenamiento y decido sentarme a descansar; en un máximo de 30 
minutos el PH normal del organismo estará restablecido.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, y considerando que, es poco 
probable que luego de finalizada una sesión de entrenamiento, el deportista vuel-
va a tener otra sesión de entrenamiento en los próximos 30 minutos; realizar un 
ejercicio regenerativo luego de finalizada la sesión de entrenamiento, no tendría 
sentido si lo que se busca es devolver el PH a los valores normales.

De hecho, es sabido que, cuanto más prologada se vuelve una sesión de entrena-
miento, mayor es la liberación de cortisol plasmático, una hormona que tiene un 
significativo efecto proteolítico, es decir, que consume la masa muscular (Torres 
et. al. 2021). Considerando esto, se entiende que, prolongar aún más una sesión de 
entrenamiento, al agregarle unos cuantos minutos de ejercicio regenerativo luego 
de finalizada la sesión, sería contraproducente, y a la larga contribuirá a la pérdida 
de masa muscular (y por lo tanto de fuerza) del deportista.

Con respecto a la efectividad del ejercicio regenerativo post entrenamiento para 
reducir el dolor muscular posterior al ejercicio (DOMS), los resultados son con-
trovertidos, ya que en algunos casos se han encontrado mejoras (Pooley et. al. 2020 
y Fares et. al. 2022), pero en otras no (Tessitore et. al. 2008, Naugle et. al. 2017 y 
Pernigoni et. al. 2024).

Con respecto a la efectividad del ejercicio regenerativo post entrenamiento para 
acelerar la recuperación de la fuerza muscular posterior a la finalización de la sesión 
de entrenamiento, se ha encontrado que, esta metodología de recuperación, puede 
mejorar el rendimiento en el salto contramovimiento inmediatamente después y 48 
horas después de finalizado el ejercicio regenerativo, en comparación con un grupo 
control (Pooley et. al. 2020), aunque otros no han encontrado mejoras (Lattier et. 
al. 2004, Tessitore et. al. 2008, O´Connor et. al. 2020 y Pernigoni et. al. 2024);  lo 
que también deja resultados controvertidos con respecto a este punto.

Con respecto a la recuperación del bienestar psicológico posterior al entrena-
miento, se ha comprobado, que el ejercicio regenerativo posterior a la sesión de 
entrenamiento, mejora la sensación de bienestar del deportista (Suzuki et. al. 2004) 
y (Cortis et. al. 2010). Este podría ser, el único beneficio claro de la aplicación de 
esta metodología, aunque, al ser una variable subjetiva, dependerá del deportista 
en cada caso.

2.1.1.2 En las pausas interseries de ejercicio de alta intensidad

En el caso de las pausas interseries, es decir, las pausas llevadas a cabo entre series 
de ejercicios dentro de una misma sesión, la evidencia científica también es ambi-
gua, ya que algunos autores han encontrado un mayor rendimiento en las postreras 
series, al aplicar pausa activa (Chantzipavlidis et. al. 2016, Nalbandian et. al. 2017 
y Kostoulas et. al. 2018), mientras otros afirman que las pausas pasivas (sentado) 
inter-series son más efectivas para mantener el rendimiento que las pausas activas 
(Ahicart Porcar 2015, Germano et. al. 2015 y Kriel et. al. 2016).

Está claro que, la pausa activa entre series, acelera la circulación, y por lo tanto, 
la gluconeogénesis del lactato, aumentando la glucosa disponible para el ejercicio 
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y aumentando también el PH en comparación con la pausa pasiva (Kappenstein 
et. al. 2015 y McArdle y cols 2015a). A pesar de ello, mantenerse activo durante la 
pausa, ralentiza la recuperación de la fosfocreatina y del glucógeno en comparación 
con una pausa pasiva (Spencer et. al. 2006 y Ahicart Porcar 2015). Considerando 
estos puntos, la evidencia apunta a la conclusión que han llegado Nalbandian et. 
al. (2017); pues al parecer, durante ejercicios intervalados con pausas de mediana o 
larga duración (> 5 minutos), aplicar pausa activa, parece mejorar el rendimiento 
en las series posteriores; pero si se trata de pausas cortas (< 45 segundos) entre series 
de ejercicio de alta intensidad, la pausa pasiva (sentado) parece ser más efectiva para 
mejorar el rendimiento en las series posteriores.

2.2 Crioterapia de inmersión

La aplicación de frío sobre el cuerpo, es conocida como crioterapia. Esta terapia, 
aplicada sobre los músculos al finalizar un entrenamiento, ha demostrado ser real-
mente efectiva para reducir la inflamación y el dolor muscular posterior al ejercicio; 
reduciendo también los marcadores de daño muscular, la percepción subjetiva de 
fatiga (Ascensão et. al. 2011, Hohenauer et. al. 2015, Machado et. al. 2017, Naugle 
et. al. 2017, Dupuy et. al. 2018, Wilson et. al. 2018, Broatch et. al. 2018, Pooley et. 
al. 2020, Xiao et. al. 2023 y Moore et. al. 2023) y aumentando el rendimiento del 
salto a las 24 o 48 horas posteriores a la finalización del entrenamiento (Ascensão 
et. al. 2011, Pooley et. al. 2020 y Xiao et. al. 2023). De hecho, se ha demostrado, 
que esta terapia de frío, es más efectiva que el ejercicio regenerativo y que el reposo 
para mejorar todas las variables antes mencionadas (Vaile et. al. 2011, Naugle et. 
al. 2017, Pooley et. al. 2020 y Moore et. al. 2023).

A pesar de que existen gran cantidad de pruebas a favor del uso de crioterapia 
de inmersión, otros, no han evidenciado mejoras con la aplicación de este trata-
miento (Stacey et. al. 2010, Rupp et. al. 2012, Takeda et. al. 2014 y Broatch et. 
al. 2014). De todos modos, la aplicación de crioterapia de inmersión, en ningún 
caso, ha empeorado las condiciones del deportista en comparación con el grupo 
control; con lo cual, su aplicación puede llevarse a cabo sin miedo de perjudicar el 
rendimiento posterior.

El único posible efecto perjudicial de esta terapia, podría ser (en algunos casos) 
la atenuación del aumento de masa muscular cuando la misma se aplica posterior a 
un entrenamiento contra resistencia; aunque este efecto perjudicial, es cuestionado, 
porque se han encontrado resultados a favor y también en contra de estos efectos 
(Roberts et. al. 2015, Broatch et. al. 2018 y Fyfe et. al. 2019).

Se debe considerar, que esta terapia, es efectiva siempre y cuando se aplique a los 
miembros trabajados en su totalidad, es decir, crioterapia de inmersión de miem-
bros en agua fría (Santos et. al. 2012, Machado et. al. 2017, Pooley et. al. 2020); ya 
que, si se trata de crioterapia local (hielo sobre músculo), los efectos beneficiosos 
pueden presentarse en algunos casos (Naugle et. al. 2017) pero no en la mayoría 
(Hohenauer et. al. 2016, Lima et. al. 2017 y Nogueira et. al. 2020); por otra parte, 
la temperatura del agua, deberá encontrarse a unos 10 a 15 °C, pues con tempe-
raturas superiores a esta, los efectos beneficiosos no son tan evidentes (Xiao et. al. 
2023). Finalmente, se recomienda que, la crioterapia, se lleve a cabo durante unos 
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10 a 20 minutos (Santos et. al. 2012, Delextrat et. al. 2013, Machado et. al. 2017, 
Wilson et. al. 2018, Hohenauer et. al. 2018 y Pooley et. al. 2020).

La base fisiológica sobre la cual se fundamenta el uso de crioterapia, es la siguien-
te: Las contracciones musculares intensas, provocan daño muscular, por ruptura 
de las miofibrillas musculares, lo cual a su vez provocará inflamación (Crameri 
et. al. 2007). Pero si inmediatamente finalizado el ejercicio, se aplica frío sobre la 
musculatura, se reducirá su temperatura, provocando un efecto vasoconstrictor, 
reduciendo la circulación sanguínea en la zona, y atenuando en consecuencia el 
edema o inflamación y por lo tanto el dolor posterior (Gregson et. al. 2011 y White 
& Wells 2013). Al atenuar el nivel de dolor muscular posterior al ejercicio, se atenúa 
también la pérdida de fuerza, ya que el dolor muscular, inhibe la generación de 
impulsos nerviosos de las motoneuronas alfa que estimulan la contracción mus-
cular, reduciendo en consecuencia la capacidad contráctil (Graven-Nielsen et. al. 
1997 y Norbury et. al. 2022).

2.3 Masaje

El masaje, permite reducir el edema muscular (Crane et. al. 2012 y Waters-Banker 
et. al. 2014). De hecho, un masaje realizado inmediatamente después, o hasta 2 
horas después del ejercicio, es eficaz para reducir el DOMS a las 24 hs posteriores 
al ejercicio (Guo et. al. 2017 y Dupuy et. al. 2018) y hasta las 72 hs posteriores 
al mismo (Guo et. al. 2017). También, se sabe que el masaje, permite reducir la 
concentración de creatinkinasa en sangre (Guo et. al. 2017).

Con respecto a la duración del masaje, parece ser que unos 5 a 12 minutos, 
produce mejores efectos que los masajes de mayor duración (mas de 12 minutos) 
(Poppendieck et. al. 2016). El masaje, parece beneficiar más la recuperación pos-
terior el ejercicio de fuerza, que posterior al ejercicio aeróbico, siendo siempre más 
significativo, el efecto beneficioso en las personas no entrenadas que en las personas 
con un gran nivel de entrenamiento (Poppendieck et. al. 2016). Por otra parte, 
queda claro que, el masaje permite una recuperación más significativa del rendi-
miento, cuando el mismo se aplica justo antes de la prueba física o competencia, 
que cuando se aplica al finalizar una sesión de entrenamiento (con el fin de mejorar 
el rendimiento en la competencia o sesión posterior) (Poppendieck et. al. 2016).

Considerando que, como se aclaró anteriormente, la reducción del dolor mus-
cular, reduce paralelamente la inhibición de las motoneuronas alfa que estimulan 
la contracción muscular; una reducción del dolor muscular lograda a través del 
masaje, permitirá recuperar la fuerza en la musculatura.

2.4 Estiramientos

Finalmente, la evidencia científica ha dejado muy claro (sin controversias sobre 
el tema), que realizar estiramientos al finalizar una sesión de entrenamiento, si 
bien puede atenuar momentáneamente el dolor (Espejo-Antúnez et. al. 2016 y 
Larouche et. al. 2020) no permite reducir el dolor muscular posterior al ejercicio 
a las 24 o 48 hs, ni atenuar la pérdida de fuerza posterior al ejercicio (Andersen 
2005), (Chekol 2005, Dawson et. al. 2005, McGrath 2010, Torres et. al. 2013, 
McGrath et. al. 2014, Pooley et. al. 2017, Pooley et. al. 2020, Calleja-González et. 
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al. 2021, Afonso et. al. 2021 y De Olivera et. al. 2023). Considerando que, estirar 
al final de una sesión de entrenamiento, tampoco es útil para reducir el índice de 
lesiones deportivas (Thacker et al. 2004, Chekol 2005, Andersen 2005 y Arnason 
et. al. 2008), el único beneficio que se encuentra en el estiramiento posterior a la 
finalización de la sesión, podría ser una leve mejora de la flexibilidad (Mayorga-Vega 
et. al. 2014).

3 Conclusiones

Considerando todos los puntos anteriores, no podemos afirmar con seguridad, 
que el ejercicio regenerativo, realizado durante unos cuantos minutos al finalizar 
la competencia, tenga un efecto beneficioso para el rendimiento posterior del de-
portista, ya que hay más pruebas en contra que a favor, de la aplicación de esta 
metodología de recuperación; siendo la mejora psicológica, el único factor indis-
cutiblemente beneficioso.

Con respecto a las pausas activas interseries, las mismas deberán aplicarse, 
cuando la pausa sea de una duración superior a 5 minutos, y no deberá aplicarse, 
cuando la pausa sea menor a 45 segundos; mientras que, si la pausa tiene una 
duración que va de 45 a segundos a 5 minutos, entonces lo mejor será probar con 
nuestro deportista ambos tipos de pausa en ocasiones diferentes, para así determi-
nar con cual responde mejor en las postreras series; ya que no todos los deportistas 
son iguales, aquí apelo al principio de individualidad del entrenamiento.

En referencia a la crioterapia de inmersión, la misma parece ser una alternativa 
efectiva en la mayoría de los casos, para atenuar el dolor muscular post esfuerzo 
y la pérdida de fuerza consecuente. Para ello, se recomienda aplicar, unos 10 a 20 
minutos de crioterapia de inmersión a una temperatura de entre 10 a 15 °C.

Por otra parte, el masaje, parece ser un método efectivo para reducir el DOMS 
y mejorar el rendimiento, pero principalmente a corto plazo; es decir, que será útil 
aplicarlo antes de la competencia y no al finalizar la misma, teniendo el mismo una 
duración de entre 5 a 12 minutos.

Finalmente, el único método de recuperación post-ejercicio que parece no pre-
sentar beneficios significativos, es el estiramiento.
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