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El dolor es una experiencia
compleja y única para cada 

individuo.

Dolor
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Clasificación del dolor según duración

• Agudo: menos de 6 semanas
• Subagudo: de 6 a 12 semanas
• Crónico: más de 3 meses de dolor continuo
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Dolor según localización

• Somático (piel, músculos, huesos, articulaciones)
• Visceral
• Dolor irradiado (ej. radiculopatia cervical)
• Dolor referido (dolor que notamos x ej en piel pero

viene de un órgano interno)
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Patologías relacionadas con el deporte

• Musculares
• Tendinosas/ligamentosas
• Articulares
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Patologías musculares

Son las patologías más frecuentes

Tipos: Contractura/calambre

DOMS (agujetas) 

Lesión por estiramiento

Ruptura (contusión o elongación)

Lesión crónica/recidivante
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1. Calambre

• El músculo se tensiona sin intención de hacerlo.
• Relacionado con la fatiga y alteraciones hidroelectrolíticas.
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2. DOMS (Delayed-Onset Muscle Soreness)

• Dolor muscular de aparición tardía.
• Provocado por ejercicios excéntricos o poco habituales.
• Probable daño estructural de las células musculares, que 

conduce a una mayor degradación de proteínas, apoptosis 
y respuesta inflamatoria local.

• Dolor máximo a las 48 - 72 h después del ejercicio.
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3. Elongación/distensión

• Suele aparecer durante una contracción excéntrica
(estiramiento activo).

• El músculo fatigado debe elongarse más para hacer la 
misma acción amortiguadora (capacidad de absorver
energía y generar tensión durante la contracción
excéntrica).
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4. Ruptura

• Ruptura tisular del músculo por fuerzas externas que 
superan la capacidad de resistencia.

• Tipo: Fibrilar, parcial o total.

• Origen: 
1. Traumático
2. Elongación extrema
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Factores de riesgo

• Edad.
• Lesión previa en la misma zona (pérdida de resistència 

mecànica).
• Mala condición física o técnica.
• Planificación inadecuada: fuerza, desequilibrios en balance

muscular, resistencia muscular a la fatiga, elasticidad.
• Tipo de deporte.
• Deficiencias dietéticas (proteínas, vitamina C, D, cobre, 

PUFA n-3 o calcio), deshidratación.

(1, 2, 3)
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¿Qué hacemos en caso de ruptura fibrilar?

• Favorecer el proceso de regeneración (hemorragia, 
inflamación, proliferación, producción y remodelación).

• Garantizar que no se pierda la masa muscular magra excesiva y 
que se consuma suficiente energía para permitir la reparación, 
sin aumentar significativamente la grasa corporal.

• Antiinflamatorios? (4)

• Enzimas proteolíticas.
• Descanso, regeneración, modular exceso de estrés e 

inflamación.
• Suplementación? Omega3, vitC, proteína. (5)
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Regeneración muscular

• Importancia del equilibrio (inflamatorio-antiinflamatorio).
• Activación de células satélite: la inflamación crónica

perjudica la función regeneradora de las células satélite.
• Matriz extracelular.
• La inmersión de 5-10min en agua fría mejora la intensidad

del ejercicio posterior, en parte debido a una disminución
de la temperatura corporal, frecuencia cardíaca, tensión
arterial y percepción del esfuerzo.

(7)(8)
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Recomendaciones

• Recomendaciones dietéticas para modular inflamación y 
garantizar nutrientes necesarios.

• Gestión de estrés.
• Derivación.

07/06/2022
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5. Lesión crónica/recidivante

• Acondicionamiento muscular óptimo:
Niveles altos de fuerza.

Corrección de desequilibrios en el balance muscular.

Incrementar la resistencia a la fatiga.

Mejorar déficit de elasticidad.

(6)
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Derivación

• Valoración de la lesión por fisioterapeuta o médico 
deportivo.

• Tratamiento hipertermia.
• Valoración grupos musculares.
• Osteópata, podólogo, preparador físico.

07/06/2022
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Estímulo doloroso

En un estado basal, un estímulo nocivo despolariza una neurona sensitiva (nociceptor); ese 
nociceptor, en la médula espinal transmite la señal a una neurona espinal que envía la señal al 
tálamo; desde el tálamo se estimulan distintos centros cerebrales; la corteza prefrontal integra 
toda la información y el paciente siente dolor.

(13)
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Sensibilizacion central

Liberación de glutamato
Ramificaciones

Neurona nociceptiva amplifica 
la señal hacia médula espinal

(13)
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Evitar la cronificación del dolor

• Fase aguda del dolor (inmovilizante): valorar tratamiento e 
inmovilización para evitar una  sensibilización central.

• Fase aguda (molestia sin excesivo dolor): el dolor como 
limitante de movilización.

• Influencia de la expectativa del paciente, miedo al 
incremento del dolor con el ejercicio...
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Tendones

• Estructuras complejas compuestas por múltiples capas de fibras
de colágeno.

• Son producidas por tenocitos y tenoblastos. Los tenocitos son
células mecano-receptivas que pueden cambiar su expresión
según la demanda.

• Combinación de fuerza, flexibilidad y elasticidad: permite
transportar cargas y mantener la resistencia a la tracción
durante largos períodos de tiempo.

• Menor consumo de oxígeno que el músculo esquelético, y
también tardan en sanar. La patología generalmente ocurre en
las áreas hipovasculadas o divisorias entre dos fuentes de
suministro de sangre.

(9)
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Lesiones tendinosas (tendinitis versus tendinosis)

• Tendinitis: Lesión del tendón que provoca una respuesta
inflamatoria y hay presencia de células inflamatorias.

• Tendinopatía: Lesión del tendón que implica degeneración y
cicatrización fallida; síndrome clínico de dolor y engrosamiento
del tendón; diagnosticado principalmente a través de la historia
y los hallazgos del examen físico.

• Tendinosis: Término histopatológico utilizado cuando una
muestra de tejido muestra ausencia o presencia mínima de
células inflamatorias.
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Factores de riesgo
Extrínsecos (modificables)

• Nivel de actividad
• Desórdenes endocrinos
• Hiperlipidemia, obesidad
• Deficiencias nutricionales
• Calzado, superficie
• Técnica de entrenamiento

Intrínsecos (no modificables)

• Edad
• Genética
• Altura
• Mecánica de extremidades
• Pie cavo
• Sexo masculino

(9)
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Efectividad de los tratamientos utilizados 
en patologías tendinosas crónicas 
• Reposo:
 Reduce la tensión sobre el tejido doloroso.
 Tratamiento de primera línea; utilizado como control en algunos estudios
 Pocos riesgos; el tiempo requerido puede no ser aceptable 

• Inmovilización:
 Reduce la tensión en los grupos de músculos circundantes; también puede ser una forma de descanso

 La evidencia varía según la ubicación y el tipo de aparato ortopédico

 La inmovilización prolongada puede provocar rigidez y atrofia; debe usarse en combinación con fisioterapia

• Inyección de corticosteroides:
 Efectos antiinflamatorios
 Mejor que descansar solo e igual a los AINE para el tratamiento a corto plazo de la tendinopatía crónica; similar a la 

fisioterapia y los AINE para la tendinopatía del manguito rotador sin pinzamiento; beneficio a corto plazo (menos de 
seis meses) para la epicondilitis lateral

 Dolor y atrofia local, despigmentación de la piel, riesgo poco común de rotura del tendón; las inyecciones repetidas 
son más dañinas que una sola inyección
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Efectividad de los tratamientos utilizados 
en patologías tendinosas crónicas 
• Crioterapia:
 Efectos antiinflamatorios; aplicación directa sobre tendón o masaje con copa de hielo

 Pocos estudios para tendinopatía crónica

 Pocos riesgos

• Ejercicios excéntricos:
 La carga en el tendón permite promover la remodelación y reparación estructural

 Buena evidencia de beneficio para la tendinopatía de Aquiles, tendinopatía del manguito rotador, 
epicondilitis lateral y tendinopatía rotuliana

 Pocos riesgos; coste según si es guiado por un fisioterapeuta
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Efectividad de los tratamientos utilizados 
en patologías tendinosas crónicas 
• Ondas de choque extracorpóreas:
 Pulsos de energía de presión de microsegundos dirigidos a áreas de 2 a 8 mm; fuente 

electrohidráulica, electromagnética o piezoeléctrica; mecanismo terapéutico desconocido
 Buena evidencia para la fascitis plantar, el síndrome de dolor en el trocantéreo mayor y la 

tendinopatía calcificada del manguito rotador, pero no para la tendinopatía no calcificada del 
manguito rotador o la epicondilitis lateral

 No invasivo; los efectos adversos son raros, pero incluyen dolor y riesgo de lesión del tendón; el 
equipo es caro

• AINEs:
 Efectos antiinflamatorios y analgésicos; No está claro por qué los AINE son efectivos porque la 

tendinopatía crónica es un proceso degenerativo y no inflamatorio.
 Algunos beneficios para el tratamiento a corto plazo de la tendinopatía crónica, pero la evidencia 

disminuye a medida que aumenta la duración del tratamiento, lo que puede representar casos 
más refractarios; económico y controlado por el paciente

 Riesgos gastrointestinales, renales y cardiovasculares con el uso prolongado
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Efectividad de los tratamientos utilizados 
en patologías tendinosas crónicas 
• Inyecciones de plasma rico en plaquetas:
 Las plaquetas producen factores de crecimiento que son beneficiosos para la reparación y el 

recrecimiento de los tejidos; la actividad es limitada después del procedimiento con un protocolo 
impulsado por fisioterapia

 Resultados contradictorios, algunos expertos piensan que el beneficio podría derivarse de la punción 
seca efectuada.

 Puede ser caro y doloroso

• Ultrasonidos terapéuticos
 Ultrasonidos de alta frecuencia y baja potencia, provoca cavitación (creación de pequeñas burbujas de 

gas) y flujo acústico (remolinos de fluidos cerca de estructuras vibratorias), que afectan la energía a 
través de las membranas celulares. Se cree que estimula los procesos metabólicos que aceleran el factor 
de crecimiento y la síntesis y reparación de colágeno.

 Algunos beneficios para la epicondilitis lateral y la tendinopatía calcificada del manguito rotador; la 
revisión sistemática no mostró ningún beneficio para la tendinopatía del manguito rotador no 
calcificada

 Puede provocar dolor leve
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Dolor articular
• Importancia de un buen refuerzo muscular.
• Evaluar marcha, realización de ejercicio, ergometría.
• Valorar impacto, movimientos repetitivos, fricción.
• Favorecer la regeneración o mantenimiento de estructuras

cartilaginosas.
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Recomendaciones generales

• Es crucial para la salud de los huesos, músculos, tendones y ligamentos
asegurarse de que no haya deficiencias dietéticas, especialmente una
ingesta baja de proteínas o una cantidad inadecuada de vitamina C, D,
cobre, Omega-3 o calcio.

• En caso de lesión, garantizar el mantenimiento de la masa muscular y que
se consuma suficiente energía para permitir la reparación de la lesión, sin
aumentar significativamente la grasa corporal.

• La ingesta de gelatina/colágeno (Tipo I y Tipo II) y Vit C puede mejorar la
síntesis de colágeno, el grosor del cartílago y disminuir el dolor de rodilla.
Además puede reducir el riesgo de lesiones o acelerar la recuperación,
proporcionando un tratamiento profiláctico y terapéutico para la salud de
los tendones, ligamentos y, potencialmente, los huesos.
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Lumbalgias/ciatalgias

• Evaluación e higiene postural.

• Estiramientos.

• Reforzar la musculatura para tener mayor fuerza estructural.

• El ejercicio/movilización aumenta la perfusión pasiva de los
nutrientes a los discos y cartílagos.

(10)
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Estiramientos (11, 12)
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Ejercicios dorso-lumbares (11, 12)



www.ephedraformacion.com

Medicamentos y deporte

• Antiinflamatorios
• Antibióticos / Quinolonas
• Omeprazol
• Medicamentos y dopaje
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Medicamentos y deporte

• Antiinflamatorios:

◦ Uso no indicado en proceso degenerativo
◦ Inhibición de señal de alerta
◦ Efectos secundarios: 

 Gastrointestinales (lesión e hiperpermeabilidad)
 Cardiovasculares (↑TA, riesgo ictus e infarto)
 Musculoesqueléticos (inhiben COX→↓ prostaglandinas que intervienen en síntesis de 

colágeno)
 Renales (hiponatremia asociada al ejercicio): disminución de flujo renal
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Antiinflamatorios y deporte

• riesgo de lesión gastrointestinal: dispepsia, esofagitis, sangrado

• permeabilidad intestinal

• tensión arterial

• riesgo de ictus e infarto

• prostaglandinas que intervienen en síntesis de colágeno

• hiponatremia asociada al ejercicio: disminución de flujo renal
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AINE e hiponatremia asociada al ejercicio 

Ejercicio Ejercicio + AINE

↓ flujo renal ↓ ↓ flujo renal

↑Prostaglandinas ↑Prostaglandinas

↑ Retención Na ↑ Retención Na
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Antibióticos y deporte

• Afectación barrera intestinal
• Afectación sistema inmunológico
• Quinolonas: tendón de aquiles
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Medicamentos y dopaje

• NoDopApp
• NoDopWeb
• WADA: 
https://www.wada-ama.org/es/content/lo-que-esta-prohibido

https://www.wada-ama.org/es/content/lo-que-esta-prohibido
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Gracias ;)
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