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RESUMEN 

 

La presente investigación   abarca  el planteamiento del  problema sobre la 

eficacia del masaje deportivo vs estiramiento en tensión activa post-entrenamiento 

para tratar contracturas musculares en los integrantes del club de natación Flipper 

de la ciudad de Ambato. Se trabajó con un total de 30 personas  en  2 grupos de 15 

pacientes  para cada técnica. 

 

El masaje deportivo mediante manipulaciones a través de varias técnicas favorece 

a que la fatiga se reduzca rápidamente disminuyendo la longitud de contracturas,  

previniendo lesiones ,   y  acelerando la recuperación de las mismas; mientras que 

con  los estiramientos en tensión activa  provocamos una reducción leve del 

diámetro de contracturas y nivel de  dolor  . 
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El objetivo de realizar esta comparación es establecer que técnica  post-

entrenamiento es  más efectiva para tratar y  disminuir la aparición de contracturas  

en los practicantes del deporte de la natación; mejorando su rendimiento 

deportivo. 

 

Dando como resultado un 76% de reducción de dolor con la aplicación del masaje 

deportivo post-entrenamiento a comparación de un 24% de disminución del dolor 

mediante los estiramientos en tensión activa. 

 

Proponiendo al masaje deportivo post-entrenamiento  como el método idóneo para 

la reducción de contracturas musculares y la pronta recuperación del deportista. 

 

 

PALABRAS CLAVES: MASAJE_DEPORTIVO, ESTIRAMIENTO, 

TENSION_ACTIVA, CONTRACTURAS, MUSCULARES, NATACIÓN  
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ABSTRACT 

 

This research covers the problem statement on the effectiveness of sports massage 

stretch in active tension vs. post-workout to treat muscle spasms in the swim club 

members of Flipper in the city of Ambato. We worked with a total of 30 people in 

2 groups of 15 patients each technique. 

 

Sports massage by manipulations through various techniques helps to reduce 

fatigue rapidly decreasing the length of contractures, prevents injuries and speedy 

recovery there; while stretching with active tension provoke a slight narrowing of 

contractures and pain level. 
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The purpose of this comparison is to establish that post-training technique is most 

effective to treat and reduce the appearance of contractures practitioners sport of 

swimming; improving athletic performance. 

 

Resulting in a 76% reduction in pain with the application of post-workout sports 

massage compared to a 24% decrease in pain by stretching in active tension. 

Proposing the post-workout sports massage as the method for reducing muscle 

spasms and early recovery of the athlete. 

 

 

KEYWORDS: SPORTING_MASSAGE, STRETCH, TENSION_ACTIVA, 

CONTRACTURES, MUSCULARES, SWIMMING
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INTRODUCCIÓN 

 

 

Las contracturas musculares son  lesiones muy comunes, no solo en los 

deportistas, sino también entre personas sedentarias, mayores,  o con estrés o que 

adopten malas posturas. Definiéndolas como la contracción continúa e 

involuntaria ya sea del musculo o de algunas de ellas. Estas contracturas suelen  

padecerlas por lo general los deportistas, y pueden aparecer ya sea durante la 

ejercitación o después de ella. 

 

La natación plantea grandes exigencias en los deportistas por lo cual vamos a 

explicar dos técnicas Post- entrenamiento que van a ser de gran utilidad para 

evitar contracturas musculares. 

 

El estiramiento se realiza durante una contracción muscular voluntaria En cuanto 

a los ejercicios en tensión activa puesto que se caracterizan por la actividad 

muscular contráctil, se puede considerar que contribuyen al mantenimiento 

muscular. 

El masaje deportivo es un método reconocido de eliminación de fatiga y 

prevención de lesiones. El masaje incrementa la reabsorción de toxinas, favorece 

el retorno venoso y la difusión del ácido láctico al sistema linfático. Elimina la 

fatiga y relaja al deportista. Es un masaje general pero que trabaja especialmente 

los músculos sobrecargados. Favorece una vuelta al trabajo rápida al acelerar la 

recuperación muscular. 
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CAPÌTULO I 

 

 

EL PROBLEMA 

 

 

1.1 TEMA  

 

“Masaje deportivo vs estiramiento en tensión activa post-entrenamiento para tratar 

contracturas musculares en los integrantes del club de natación Flipper de la ciudad de 

Ambato”. 

 

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.2.1. Contextualización 

 

MACRO 

La natación es uno de los deportes que en la actualidad está ganando espacio en el nivel 

terapéutico, recreacional y de competencia, es el acto motor cuyo objetivo es mantenerse 

a flote sobre una superficie liquida, venciendo la resistencia del agua  mediante una 

adecuada coordinación de movimientos rítmicos y repetitivos del cuerpo humano.  
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 “ La natación es un deporte en el que no existen traumatismos por contacto físico como 

consecuencia del desarrollo de la actividad en sí, sino que las lesiones se deben, en 

general, por sobrecarga de entrenamiento o "síndrome de sobre-utilización", que se dan 

cuando un gesto se repite muchas veces en el tiempo. ” (Escudero, Ibarra, Irarrázabal, 

Nieto, & Vásquez, 2008) 

Por el desconocimiento que existe en general acerca de las distintas maneras de relajación  

después de la actividad, los practicantes de este deporte están más  propensos a sufrir 

lesiones por la constante repetición  que realizan en las distintas técnicas de natación que 

existen. La deficiente práctica de una rutina post-entrenamiento es una realidad escasa por 

la falta de conocimiento en  las distintas técnicas,  por parte de docentes, entrenadores, 

dirigentes y deportistas, en las distintas instituciones deportivas de la Provincia de 

Tungurahua. 

 

MESO 

En la actualidad se ha observado la presencia de contracturas musculares  en los 

deportistas de las diferentes disciplinas de la Federación Deportiva de Tungurahua, las  

mismas que han ocasionado un deterioro paulatino en su rendimiento deportivo, debido a 

la limitación funcional que presentan por el dolor  a causa de las contracturas musculares. 

(Federación Deportiva de Tungurahua, 2013) 

 

MICRO 

“El club de Natación Flipper de la ciudad de Ambato ha  sido reconocida en todo el país 

debido a su larga y exitosa trayectoria como precursora de este deporte”.  Beneficiándose 

al tener entre sus integrantes a grandes exponentes de la natación de Tungurahua. 

(FLIPPER, 2013) 

 

En el Club de Natación FLIPPER perteneciente al Cantón Ambato se debe difundir y 

practicar el adecuado tratamiento post-entrenamiento con el propósito de tratar la 

aparición de contracturas musculares y  promover una correcta fase de desentrenamiento 

luego de culminar  la actividad deportiva, mejorando las diferentes actividades realizadas 

por los deportistas. 
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1.2.2 Análisis Crítico 

 

1.2.2.1 Árbol de Problemas 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

EFECTOS 

PROBLEMA 

Espasmos Musculares 

 Flexores Miembro Superior 

 Extensores Miembro Inferior 

Tendinitis Agudas en 

grandes articulaciones 

Fatiga 

Muscular 

Limitación 

Articular 

CONTRACTURAS  

MUSCULARES 

Falta de estiramiento 

Post-entrenamiento 

Sobreesfuerzo 

Muscular 

Maniobras 

Repetitivas 

Falta de 

calentamiento  

previo 

CAUSA 
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La natación resulta una actividad bastante completa, no solo como entrenamiento sino 

también para mejorar nuestra forma física y tratar nuestras dolencias. Estamos en 

presencia de una lesión muscular cuando existe algún tipo de alteración de la estructura 

del músculo.  

Para estirar un grupo muscular simplemente se deben realizar las acciones antagonistas 

del mismo; que supone la realización conjunta de un estiramiento del músculo y una 

contracción isométrica o excéntrica (Esnault, 1988). 

 

El masaje es un recurso terapéutico que influye en el tono de la piel y  consiste en un 

conjunto de manipulaciones realizadas mediante estímulos de extensión, tracción y 

compresión, de los tejidos corporales blandos. 

 

Ambas técnicas aplicadas Masaje deportivo post-entrenamiento mediante maniobras 

dosificadas trata, previenen y recuperan la musculatura y el Estiramiento en Tensión 

Activa con la combinación de una fuerza externa y  una contracción simultanea que 

elonga la estructura miotendinosa aunque diferentes, son necesarias en el desarrollo de 

esta investigación para establecer su grado de efectividad en cuanto al tratamiento de 

contracturas en los integrantes del Club de Natación FLIPPER. 

 

 

1.2.3. Prognosis 

 

De no aplicarse el Masaje Deportivo o Los Estiramientos post-entrenamiento en tensión 

activa en los Integrantes del club de natación FLIPPER, además de las molestias y el 

dolor que afectara su práctica deportiva, a largo plazo serán evidentes los efectos 

negativos a nivel muscular  que incidirán en estados patológicos más complejos como la 

persistencia de contracturas,  limitación funcional y  el sese o abandono de la actividad 

deportiva. 
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1.2.4. Formulación del Problema 

 

¿Qué tratamiento es más  eficaz el masaje deportivo o estiramiento en tensión activa post-

entrenamiento para tratar las contracturas musculares en los integrantes del Club de 

Natación FLIPPER de la ciudad de Ambato? 

 

1.2.5 Preguntas Directrices 

 

 ¿Cómo se valora el dolor, fuerza y longitud de las contracturas musculares, de los 

grupos musculares involucrados en los integrantes del club de Natación FLIPPER 

de la Ciudad de Ambato? 

 

 ¿Cuál es la frecuencia, tipo e intensidad de  las Técnicas adecuadas en el 

tratamiento Post-Entrenamiento de las contracturas musculares  en los integrantes 

del club de Natación FLIPPER de la Ciudad de Ambato? 

 

 ¿Qué tratamiento es más efectivo el masaje deportivo o el estiramiento en tensión 

activa en los integrantes del club de Natación FLIPPER de la ciudad de Ambato? 

 

1.2.6. Delimitación del Objeto de la Investigación. 

 

DELIMITACIÓN DEL CONTENIDO 

Campo: Salud     

Área: Terapia Física 

Aspecto: Tratamiento 
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DELIMITACIÓN ESPACIAL 

Se desarrollará en los integrantes del Club de Natación, localizado en la República del 

Ecuador, Provincia de Tungurahua, Cantón Ambato. 

 

DELIMITACIÓN TEMPORAL 

 El Trabajo de Investigación se desarrollará en el período de Octubre 2014 – Marzo 2015. 

 

OBJETO DE ESTUDIO 

Masaje deportivo vs estiramiento en tensión activa post-entrenamiento para tratar 

contracturas musculares en los integrantes del club de natación Flipper. 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

El presente estudio investigativo en el ámbito deportivo tiene gran importancia en el Club 

de Natación FLIPPER ya que varios de sus integrantes han presentado contracturas 

musculares, lo que les impide desempeñarse con éxito en su actividad. 

 

El interés de realizar este trabajo se debe a la necesidad de demostrar el tratamiento más 

adecuado para tratar contracturas musculares, disminuyendo la sintomatología asociada, 

como cansancio, dolores  y  limitación funcional. 

 

Es importante el tema de investigación porque a través de él se va a conocer más de cerca  

las distintas técnicas post-entrenamiento adecuadas para cada uno de los deportistas, 

difundiendo más sobre  la práctica de las mismas para prevenir la aparición de lesiones 

como las contracturas.  
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La factibilidad para realizar la investigación se da por la predisposición de los integrantes,  

personal del Club de Natación FLIPPER y del Fisioterapeuta investigador; en que la 

técnica es manual, y no requiere equipo costoso, siendo esta la mejor forma de brindar el  

tratamiento adecuado. 

 

Los beneficiarios de esta investigación serán los integrantes del club de natación, ya que 

uno de los objetivos de dicho club es brindar un ambiente óptimo para la práctica del 

deporte de la natación. 

 

1.4. OBJETIVOS 

 

1.4.1. Objetivo General 

 

Determinar la eficacia del Masaje deportivo Vs Estiramiento en Tensión Activa post-

entrenamiento para tratar contracturas musculares en los integrantes del club de natación 

Flipper de la ciudad de Ambato. 

 

1.4.2. Objetivos Específicos 

 

 Valorar el dolor y longitud de las contracturas musculares, de los grupos 

musculares involucrados en los  integrantes del club de natación FLIPPER de la 

ciudad de Ambato. 

 

 Determinar la frecuencia, tipo e intensidad de Masaje Deportivo o estiramiento 

en Tensión Activa es más eficaz para tratar contracturas musculares en los 

integrantes del Club de Natación FLIPPER de la Ciudad de Ambato. 
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 Comparar los resultados obtenidos de la aplicación del masaje deportivo y 

estiramiento en tensión activa en los integrantes que presenten contracturas 

musculares. 

 

 Aplicar el masaje deportivo post-entrenamiento para prevenir la aparición de 

contracturas musculares en los integrantes del Club de Natación Flipper de la 

Ciudad de Ambato. 

  



10 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

 

 

MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

La presente investigación está basada en  comprobar la efectividad del masaje deportivo 

vs el estiramiento en tensión activa post entrenamiento en el tratamiento de contracturas 

musculares en los integrantes del club de natación FLIPPER de la ciudad de Ambato, tras 

haber realizado un exploración por las  Bibliotecas de la Ciudad de Ambato se pudo 

encontrar la siguiente información en relación al tema propuesto: 

 

DELEXTRAT, A., HIPPOCRATE, A., LEDDINGTON-WRIGHT, S., & CLARKE, N. 

D. (2014). INCLUDING STRETCHES TO A MASSAGE ROUTINE IMPROVES 

RECOVERY FROM OFFICIAL MATCHES IN BASKETBALL 

PLAYERS. Concluyen que “El artículo hace un informe sobre la investigación que fue 

conducida para investigar el efecto de incorporar períodos en un tratamiento de 

recuperación de masaje después de un partido de baloncesto competitivo sobre perceptual 

y los marcadores físicos de recuperación. Los investigadores evaluaron a nueve hombres 

y ocho jugadores de baloncesto de nivel femeninos nacionales que recibieron un masaje, 

un masaje y el estiramiento, o ningún tratamiento inmediatamente después de un partido 

competitivo. Ellos encontraron que las mujeres se benefician ligeramente más del 

tratamiento de combinación que hombres.” 
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Dicho artículo contribuye en demostrar los beneficios que brinda el masaje después de la 

actividad deportiva, variable presente en esta investigación. 

 

Draper, D. O., & Tessier, D. G. (2005). Sports Massage Concluyeron que Hay una gran 

cantidad de controversia en torno a la eficacia y la importancia de masaje deportivo, ya 

que se refiere a una variedad de factores fisiológicos y terapéuticos. No se puede negar, 

sin embargo, que el masaje da al atleta un impulso psicológico, proporcionando un mejor 

conocimiento del cuerpo y generando una mayor confianza en sí mismo. El masaje puede 

dar al deportista una sensación de calma después de la competencia o una sensación 

estimulante de pre-competencia  llenándolo  de energía. Por lo tanto, es importante que 

los entrenadores de atletismo y terapeutas  entiendan y sepan cómo realizar los 

componentes importantes de masaje deportivo 

Tomándolo como referencia para esta investigación por la importancia entorno a la 

eficacia del masaje deportivo. 

  

Stafilidis, S., & Tilp, M. (2015). Effects of short duration static stretching on jump 

performance, maximum voluntary contraction, and various mechanical and 

morphological parameters of the muscle-tendon unit of the lower 

extremities. Concluyeron que “El estiramiento estático es utilizado en la práctica del 

deporte, pero se ha asociado con disminuciones en la fuerza y el rendimiento. Por lo 

tanto, hemos examinado el efecto de corta duración estiramiento estático sobre las 

propiedades mecano-morfológica del m. vasto lateral (VL) unidad de tendón del músculo 

(MTU) y sobre el rendimiento de salto. ” 

Conclusiones: Los estímulos de estiramiento aplicadas (15 o 60 s) no fueron 

suficientes para desencadenar adaptaciones en las propiedades mecano-

morfológica de las extremidades inferiores MTU que por lo tanto hicieron ni 

afectan al rendimiento de salto ni MVC. Como un posible mecanismo, la hipótesis 

de que el efecto de dependencia de tiempo de dosis de estiramiento estático podría 

tener implicaciones importantes en la medición de los parámetros funcionales de 

la MTU y el rendimiento. Un examen más detallado es necesario para dilucidar su 
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impacto en el examen de las propiedades mecano-morfológica MTU. Stafilidis, S., 

& Tilp, M. (2015). 

 

Aportando a esta investigación la necesidad de la práctica de estiramientos  para 

determinar los efectos que se obtiene con la realización de esta técnica.  

 

Waters-Banker, C., Dupont-Versteegden, E. E., Kitzman, P. H., & Butterfield, T. A. 

(2014). Investigating the Mechanisms of Massage Efficacy: The Role of Mechanical 

Immunomodulation. Determinan que “Masaje tiene el potencial para atenuar el 

proceso inflamatorio, facilitar la recuperación temprana, y aliviar el dolor de las 

lesiones musculares. En este trabajo la hipótesis impulsada, integramos el 

concepto de mecanotransducción con la aplicación de masajes para explorar 

mecanismos beneficiosos. Mediante la alteración de las vías de señalización 

implicadas con el proceso inflamatorio, el masaje puede reducir la lesión 

secundaria, la sensibilización del nervio, resultando en una mayor recuperación de 

los daños y la reducción o prevención del dolor. Nuestro objetivo es proporcionar 

un marco que describe nuestra actual comprensión de los mecanismos por los que 

la terapia de masaje activa vías inmunomoduladores potencialmente beneficiosas”  

 

Contribuyendo a esta investigación la exploración de los mecanismos beneficiosos que se 

consiguen mediante el masaje. 

 

Post-Race Massage--Does It Do Any Good. (2014). Determina que “El artículo mira a 

las conclusiones de estudios sobre la eficacia de masaje de postraza para 

corredores. La investigación publicada en el Diario de Educación Atlética muestra 

que el masaje puede ofrecer el alivio del dolor de músculo de inicio retrasado 

(DOMS), mientras un estudio 2012 en la Ciencia y la Medicina De translación 

confirma que las sesiones de masaje de post-ejercicio pueden ayudar a reducir la 

inflamación y mejorar la biogénesis mitocondrial.” 
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Aportando a esta investigación la eficacia del masaje post-ejercicio en la reducción del 

dolor e inflamación en los deportistas. 

 

2.2 FUNDAMENTACIÓN FILOSÓFICA 

 

La presente investigación se fundamentó en el paradigma critico-propositivo ya que tiene 

como finalidad  tratar  la aparición de contracturas musculares en los integrantes del Club 

de Natación Flipper de la Ciudad de Ambato, con el objetivo de promover y concientizar 

a los practicantes de natación al uso y practica de Técnicas manuales (Masoterapia y 

Estiramientos) con la finalidad de que no exista molestia alguna al practicar este deporte. 

 

2.2.1 Fundamentación Ontológica 

 

 Las contracturas muscular en los practicantes de natación disminuye la capacidad física  

por lo que no van a obtener los resultados deseados en la práctica deportiva, por lo cual 

debemos obtener resultados por medio de la utilización del masaje deportivo o 

estiramiento en tensión activa post entrenamiento para tratar la aparición de contracturas. 

 

2.2.2 Fundamentación Axiológica 

 

Esta investigación pretende probar el tratamiento en contracturas musculares en los 

practicantes del deporte de la Natación, ofreciendo al deportista múltiples beneficios, 

brindando al deportista respeto, amabilidad, consideración y profesionalismo en las 

técnicas que aplicaremos en los mismos. 

 

2.2.3 Fundamentación Epistemológica 
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En la presente investigación  pondremos en práctica todos nuestros conocimientos en las 

distintas técnicas propuestas. 

 

Inculcando a los deportistas e instructores la realización de tratamientos nuevos para que 

el deportista se sienta conforme y siga practicando la natación. 

 

2.2.4 Fundamentación Ética 

 

 Los tratamientos se aplicaran con ética profesional, responsabilidad moral, en forma 

adecuada y con mucha paciencia para obtener los resultados buscados con el fin de 

ayudar a los deportistas que lo necesiten. 

 

2.3 FUNDAMENTO LEGAL  

 

“LEY DEL EJERCICIO Y DEFENSA ÉTICA PROFESIONAL DE LOS 

FISIOTERAPISTAS” 

 

TITULO I GENERALIDADES 

Artículo 1: La Fisioterapia.- Es una profesión liberal del área de Salud con formación 

superior, cuyos sujetos de atención son los individuos, la familia y la comunidad.  

 

Artículo 2: Finalidad.- Normar y regular el ejercicio de la profesión de fisioterapia en el 

país, según los principios que inspira al Estado Ecuatoriano, de conformidad con lo 

establecido con la Constitución política y demás leyes de la Republica.  (Francisca, 2012) 

 

TITULO II 
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“DE LOS OBJETIVOS” 

Artículo 4.- La presente Ley tiene por objeto:  

a) Propender al estudio perfeccionamiento y unión de los profesionales en fisioterapia del 

país  

b) Fomentar, defender y vigilar el cumplir de los derechos y obligaciones profesionales 

de sus miembros.  

c) Promover una “equitativa distribución de los profesionales fisioterapeutas en el país”  

d) Cooperar en todos los programas de prevención y rehabilitación funcional y 

ocupacional de “personal especiales” en el País”  

e) Colaborar en los servicios de salud del país tanto públicos como privados. Para que 

presten una atención más eficiente. (Francisca, 2012) 

 

 Artículo 5. - El fisioterapeuta tendrá como principio:  

a) Un profundo respeto por la dignidad de la persona humana, por sus fuerzas y derechos 

individuales, sin distinción de edad, sexo, raza, religión o posición económica, política, 

cultural u nacionalidad.  

 

“PRINCIPIOS GENERALES” 

 Art. 1.- El/la fisioterapeuta rechazará toda clase de impedimentos o trabas a su 

independencia profesional y al legítimo ejercicio de su profesión, dentro de marco de 

derechos y deberes que trata el presente Código.   

 Art. 2. -La Fisioterapia es el arte y la ciencia del tratamiento físico; es decir, el conjunto 

de métodos, actuaciones y técnicas, que mediante la aplicación de medios físicos curan, 

previenen las enfermedades, promueven la salud, recuperan, habilitan y readaptan a las 

personas afectas de disfunciones somáticas o a las que desean mantener un nivel 

adecuado de salud. (Francisca, 2012) 

Además incluye la ejecución de pruebas eléctricas y manuales precisas para determinar el 

valor de la afectación de la inervación y fuerza muscular, pruebas para determinar las 
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capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad 

vital, así como ayudas diagnósticas para el control de la evolución. (Francisca, 2012) 

  

Art.3.- Son funciones de los fisioterapeutas, entre otras, la aplicación de tratamientos con 

medios físicos que se prestan a los enfermos de todas las especialidades de medicina y 

cirugía donde sea necesaria la aplicación de dichos tratamientos, entendiéndose por 

medios físicos: eléctricos, térmicos, mecánicos, hídricos, manuales y ejercicios 

terapéuticos con técnicas especiales en: patologías respiratorias, parálisis cerebral, 

neurología y neurocirugía, reumatología y ortopedia, coronariopatías, lesiones medulares, 

ejercicios maternales pre y post parto y cuantas técnicas fisioterápicas puedan utilizarse 

en el tratamiento de enfermos o en la prevención y la promoción de la salud. (Francisca, 

2012) 

 

 Art. 4. – La principal lealtad del fisioterapeuta es la que debe a su paciente y la salud de 

éste debe anteponerse a cualquier otra conveniencia. En la prestación de sus servicios 

el/la fisioterapeuta no hará ninguna discriminación de personas por razón  de nacimiento, 

edad, raza, sexo, credo, ideología, nacionalidad clase social o cualquier otra diferencia. 

(Francisca, 2012) 

 

“RELACIONES CON EL USUARIO/PACIENTE.” 

Art. 1. - Los pacientes tienen derecho a recibir información sobre el diagnóstico 

fisioterápico, pronóstico y posibilidades terapéuticas de su enfermedad; y el fisioterapeuta 

tiene el deber de facilitárselas con las palabras más adecuadas y comprensibles, 

respetando el derecho del paciente a rechazar total o parcialmente el tratamiento. 

(Francisca, 2012) 

 

 Art. 2. - El/la fisioterapeuta respetará el derecho de los pacientes a la intimidad y 

mantendrá en secreto toda la información que reciba en razón de su actuación profesional 

y sólo podrá utilizarla, sin divulgar los datos personales que conozca. (Francisca, 2012)
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VARIABLE DEPENDIENTE VARIABLE INDEPENDIENTE 

2.4. CATEGORIAS FUNDAMENTALES 

 

                               

Gráfico N°1: Variables Dependiente e Independiente 

Realizado por: Fernanda Moposita
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Fundamentación Científica: 

FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA DE VARIABLE INDEPENDIENTE 

 

2.4.1.- Terapia Física 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a la Fisioterapia como: "El 

arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frío, luz, agua, 

masaje y electricidad. Además, la Fisioterapia incluye la ejecución de pruebas eléctricas y 

manuales para determinar el valor de la afectación y fuerza muscular, pruebas para 

determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas 

de la capacidad vital, así como ayudas diagnósticas para el control de la evolución". 

(OMS, 1958) 

 

Por su parte, la Confederación Mundial de la Fisioterapia (W.C.P.T.) realiza la siguiente 

definición, que fue suscrita por la Asociación Española de Fisioterapeutas en 1987: "La 

Fisioterapia es el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la aplicación 

de medios físicos, curan previenen, recuperan y adaptan a personas afectadas de 

disfunciones somáticas o a las que se desea mantener en un nivel adecuado de salud". 

(Fisioterapia, 1987) 

 

Funciones: 

Son funciones de los fisioterapeutas, entre otras, el establecimiento y la aplicación de 

cuantos medios físicos puedan ser utilizados con efectos terapéuticos en los tratamientos 

que se prestan a los usuarios de todas las especialidades de medicina y cirugía donde sea 

necesaria la aplicación de dichos medios, entendiéndose por medios físicos: la 

electricidad, el calor, el frío, el masaje, el agua, el aire, el movimiento, la luz y los 

ejercicios terapéuticos con técnicas especiales, entre otras, en cardiorrespiratorio, 

ortopedia, coronarias, lesiones neurológicas, ejercicios maternales pre y post-parto, y la 

realización de actos y tratamientos de masaje, osteopatía, quiropraxia, técnicas 

terapéuticas reflejas y demás terapias manuales específicas, alternativas y/o 
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complementarias afines al campo de competencia de la fisioterapia que puedan utilizarse 

en el tratamiento de usuarios. (Fisioterapia, 1987) 

 

Etimológicamente la palabra FISIOTERAPIA deriva de los vocablos griegos Physis que 

significa “Natural”, o “Naturaleza”, y Therapéia que significa “Terapéutica”, 

“Tratamiento”, o “Curación”. 

Esto es precisamente lo que el nombre técnico de Fisioterapia quiere expresar: Terapia 

mediante, o por la naturaleza. (org) 

 

2.4.2.-Terapia Deportiva 

 

La terapia deportiva o del movimiento es aquella que utiliza el deporte para prevenir y 

tratar lesiones y patologías del aparato locomotor y equilibrar el cuerpo tanto física como 

mentalmente. 

 

Es el conjunto de métodos, técnicas y actuaciones, que mediante el uso y la aplicación de 

agentes físicos previenen, recuperan y readaptan a personas con disfunciones del aparato 

locomotor, producidas por la práctica del deporte o ejercicio físico en sus diferentes 

niveles. (Deporte) 

 

Estos niveles no son otros que el deporte de base, el deporte amateur y el deporte de élite, 

tanto de ocio como de competición. 

 

El Fisioterapeuta en el Deporte tiene como funciones específicas: 

 DIVULGACIÓN: El Fisioterapeuta en el Deporte asesorará a la población 

deportiva y a los profesionales relacionados con ella y llevará a cabo todas 

aquellas actuaciones que contribuyan a mejorar las condiciones de evitación de la 

lesión del deportista. (Castilla, 2014-2015) 
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 PREVENCIÓN: El Fisioterapeuta en el Deporte deberá estar alerta para evitar en 

la medida de lo posible todos aquellos factores que pudieran hacer aparecer 

lesiones producidas por las prácticas deportivas en general y las propias de cada 

deporte en particular, lesiones asociadas y/o secuelas de la lesión primaria, y sus 

posibles recidivas. (Castilla, 2014-2015) 

 

 

 RECUPERACIÓN: El Fisioterapeuta en el Deporte tratará la lesión producida, la 

lesión asociada y la recidiva que pudiera aparecer, procurando apartar al 

deportista de su práctica deportiva el mínimo tiempo posible. (Castilla, 2014-

2015) 

 

 READAPTACIÓN: El Fisioterapeuta en el Deporte, tras la fase de recuperación 

de la lesión, pondrá todos sus conocimientos en lograr que el deportista comience 

su práctica deportiva en las condiciones físicas más adecuadas, y lo más similar 

posible a las que presentaba antes de la lesión. (Castilla, 2014-2015) 

 

2.4.3.-Terapia Manual 

 

Según la definición adoptada en el Congreso de la IFOMPT de 2004: "La Fisioterapia 

Manual/Manipulativa Ortopédica (OMT) es un área especializada de la fisioterapia para 

el tratamiento de las alteraciones neuro-músculo-esqueléticas, basada en el razonamiento 

clínico, y que usa métodos de tratamiento muy específicos, incluyendo técnicas manuales 

y ejercicios terapéuticos. La Fisioterapia Manual/Manipulativa Ortopédica también 

comprende y se rige por la evidencia científica y clínica disponible, y por el concepto 

biopsicosocial de cada paciente de forma individual." (IFOMPT, 2004) 

 

Es una parte de la Fisioterapia constituida por el conjunto de métodos y actos con la 

finalidad terapéutica y/o preventiva que aplicamos manualmente sobre los tejidos 

musculares, óseos, conjuntivos y nerviosos, obtiene de forma directa y/o refleja, 
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reacciones fisiológicas que equilibran y normalizan las diversas alteraciones musculares, 

osteoarticulares, orgánicas y funcionales, así como sus manifestaciones dolorosas. 

(Cofliaroja, s.f.) 

 

Se trata de la utilización terapéutica de las manos de forma rigurosa, metódica, entrenada 

y científica, a partir de la anamnesis minuciosa y detallada, del estudio, exploración y 

valoración del paciente, y a partir de pruebas complementarias; enmarcado todo ello en el 

conocimiento profundo de base fisioterápica de la anatomía, fisiología y del proceso 

fisiopatológico. El gesto y acto manual de objetivo terapéutico pertenece así a la 

terminología y nomenclatura fisioterápica, siendo exclusivamente un “acto fisioterápico”. 

(Cofliaroja, s.f.) 

 

2.4.4.-Estiramiento en Tensión Activa 

 

Esta modalidad combina una fuerza externa de estiramiento con una contracción 

simultánea de la unidad miotendinosa a estirar. El estiramiento se realiza durante una 

contracción muscular voluntaria con este tipo de estiramientos pretendemos elongar la 

estructura tendinosa, incidiendo no solo sobre el cuerpo del tendón, sino también sobre 

sus uniones miotendinosas y tenioperiosticas, (Manual de Fisioterapia. Modulo i Ebook) 

 

Por una acción que tiene como objetivo localizar el estiramiento sobre estructuras 

tendinosas. Para esto en un primer momento se realiza un pre-alargamiento pasivo, en 

longitud media, que debe mantenerse en esta posición para, a continuación, efectuar una 

contracción estática del grupo muscular cuyos tendones se desean estirar. (NEIGER, 

1998) 

 

Se trata de una técnica pasiva-activa del grupo muscular agonista, también llamado 

técnica mixta. El termino Tensión Activa fue introducido por M. Esnault. (Manual de 

Fisioterapia. Modulo i Ebook) 
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Podemos distinguir 2 mecanismos de tensión actica: 

MECANISMO DE ACCION EN TENSION ACTIVA ESTATICA 

-La unidad miotendinosa se coloca en situación de pre-estiramiento, manteniendo el 

musculo o grupo muscular en una longitud media de alargamiento, nunca máxima.  

 

-Se le pide entonces al sujeto una contracción isométrica de dicho grupo muscular. El 

pree estiramiento debe ser pasivo, es decir, realizado por una fuerza externa (otra 

persona) que estabilice el segmento corporal implicado durante la contracción. (Manual 

de Fisioterapia. Modulo i Ebook) 

 

-Combina un estiramiento externo con una contracción estática de la unidad  

miotendinosa agonista. 

 

- Este mecanismo acorta el componente contráctil en situación de pre-estiramiento, 

alargándose preferentemente los extremos tendinosos de la unidad miotendinosa en 

cuestión. (Manual de Fisioterapia. Modulo i Ebook) 

 

En los tres tipos de estiramientos es importante: Colocar el músculo en una posición 

inversa a la acción que realiza. Estirar en todos los planos. No implicar los elementos 

capsulo ligamentosos. Fijación de los segmentos. Observar las compensaciones que 

pueden aparecer en otras zonas del cuerpo. 

 

Las fases del estiramiento son: 

1. Pre estiramiento: colocación previa al estiramiento 

2. Estiramiento final: tiempo que dura el estiramiento 

3. Relajación del estiramiento: tiene que ser progresiva 

4. Relajación antes de hacer otro estiramiento. 
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EJEMPLOS DE ESTIRAMIENTO EN TENSION ACTIVA 

 

Gráfico N°2: Estiramiento en Tensión activa Isquiotibiales 

Fuente: (Laia, 2012) 

 

Gráfico N°3: Estiramiento en Tensión activa Bíceps Braquial 

Fuente: (Laia, 2012) 

 

Gráfico N°4: Estiramiento en Tensión activa Abdominales 

Fuente: (Laia, 2012) 
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En cuanto a los ejercicios en tensión activa puesto que se caracterizan por la actividad 

muscular contráctil, se puede considerar que contribuyen al mantenimiento muscular. 

(NEIGER, 1998) 

 

2.4.5.- Masaje Deportivo Post-Entrenamiento 

 

El masaje deportivo es un método reconocido de eliminación de fatiga y prevención de 

lesiones. Su implantación en el deporte profesional es elevada y progresa en el aficionado 

por sus bondades en la recuperación física. Existen diferentes tipos, según el momento de 

aplicación y sus características, que en todo caso persiguen el estado óptimo del 

deportista. Tras la aparición de una lesión es también un método efectivo para volver a la 

competición en un plazo breve con el tono muscular adecuado (Blanco, 2010) 

 

El deporte implica superación y como tal una exigencia física para conseguir la victoria o 

mejorar nuestra marca. Buscar los límites de nuestra capacidad ocasiona un desgaste que 

puede repercutir en el rendimiento o en la salud del deportista. Con el masaje 

favorecemos que la fatiga se reduzca rápidamente, prevenimos lesiones y si éstas se 

producen acelera la recuperación. Es un medio para ayudar al deportista a alcanzar un 

nivel óptimo, cuidándolo al mismo tiempo. (Blanco, 2010) 

 

Gráfico N°5: Masaje deportivo 

(Blanco, 2010) 

 



25 

 

Ante el musculo que se encuentra hipertónico tras el esfuerzo, está indicado el masaje 

relajante muscular, masaje para eliminar la fatiga muscular, la sensación de piernas 

cansadas, desintoxicar y favorecer el aporte sanguíneo que active los procesos de 

oxigenación, restableciendo el metabolismo, consiguiendo una recuperación muscular 

más rápida. (J. Vasquez Gallego, 2005) 

 

Efectos 

 Puede aumentar y disminuir la sensibilidad, reducir el dolor. 

 Regula el tono muscular. 

 Aumenta el flujo sanguíneo. 

 Aumenta el intercambio de gases. 

 

En relación al sistema nervioso el masaje puede relajar pero también estimula, depende 

de la técnica empleada. 

 Elimina las células muertas de la piel, aumenta temperatura y flujo sanguíneo. 

 Mejora la movilidad de las articulaciones. 

 Disminuye la fatiga muscular. 

 Favorece la eliminación de productos de desecho el organismo 

 Aumenta la eliminación de orina. 

 Favorece la actividad intestinal. 

 Aumenta la oxigenación. 

 Reduce el tiempo de recuperación. 

 Relajación psíquica. (Blanco, 2010) 

 

TIPOS DE MASAJE DEPORTIVO 

Podemos distinguir varios tipos: 
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DE CALENTAMIENTO  

 

Es un masaje estimulante previo a la competición o el entreno, a una cadencia más bien 

rápida para activar la circulación y calentar los músculos. Mejora la elasticidad muscular 

y previene lesiones musculares. (Blanco, 2010) 

 

El masaje es un método de calentamiento pasivo. Es interesante ya que permite reducir el 

gasto de energía que emplea el deportista en un calentamiento activo.  

Se busca aumentar la circulación y la temperatura y se manipularán especialmente los 

grupos musculares que van a intervenir preferentemente en la actividad posterior. Es 

interesante en condiciones de frío o en deportistas que recientemente han superado una 

lesión muscular, aplicar con el masaje algún ungüento que proporcione calor (lo cual hay 

que probar antes en un entrenamiento por si existe reacción adversa o alérgica). (Blanco, 

2010) 

 

La velocidad de maniobra será más o menos rápida y la profundidad media. 

Friccionaremos también las articulaciones porque el masaje estimula la producción de 

líquido sinovial, nutriente de las articulaciones, de tal forma que si existe una sobrecarga 

en la misma con el masaje aumentamos el flujo de sangre y linfa favoreciendo el 

restablecimiento de su función normal. (Blanco, 2010) 

 

El tiempo empleado en el masaje de calentamiento varía entre 5 y 30 minutos, Biriukov 

(1998:188). Este masaje influye en el sistema nervioso: aumenta la velocidad de respuesta 

motora.  

 

El masaje de calentamiento es efectivo si se realiza el entreno o competición en los 10 

minutos siguientes.  

 

Las maniobras empleadas serán: 

 Frotación 

 Amasamiento 

 Percusiones 
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OBJETIVOS 

 

 Preparación física y psíquica de nuestro cuerpo para ese esfuerzo.  

 Aumenta la amplitud de movimiento de las articulaciones. 

 Mejora la oxigenación muscular  

 

DURANTE LA COMPETICIÓN  

Se suele utilizar en el descanso de un partido o entre pausas de eliminatorias. Nos permite 

recuperar los músculos sobrecargados, disminuir la fatiga y mantener en buen estado los 

músculos. Además permite que no se enfríe el deportista en el intervalo entre pruebas. 

(Blanco, 2010) 

 

 OBJETIVOS  

 Relajación psíquica  

 Mantener músculos en buen estado.  

 

MANIOBRAS QUE SE UTILIZAN: 

 Percusiones suaves 

 Vibraciones 

 Amasamientos suaves 

 Estiramientos (Blanco, 2010) 

 

DESPUÉS DE LA COMPETICIÓN (RECUPERACIÓN)  

 

El masaje incrementa la reabsorción de toxinas, favorece el retorno venoso y la difusión 

del ácido láctico al sistema linfático. Elimina la fatiga y relaja al deportista. Es un masaje 

general pero que trabaja especialmente los músculos sobrecargados. Favorece una vuelta 

al trabajo rápida al acelerar la recuperación muscular. Es un masaje lento a profundidad 

media alta. (Blanco, 2010) 
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 MANIOBRAS QUE SE UTILIZAN:  

 Drenaje venoso y linfático 

 Amasamientos 

 Fricciones 

 Presiones 

 Vibración 

 

MANIPULACIONES QUE SE EMPLEAN 

 

FROTACIÓN  

 

Deslizamos las manos sobre la piel provocando afluencia de sangre en la superficie. Se 

trata de una maniobra muy relajante debido al amplio y uniforme contacto de nuestra 

mano sobre la piel. (Blanco, 2010) 

 

Gráfico N°6: Frotación 

(Blanco, 2010) 

 

FRICCIÓN  

 

Las manos no se deslizan sobre la piel sino que es la piel la que se desliza sobre las 

estructuras situadas debajo mediante la presión de la mano y su movimiento. Estimula la 
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circulación y permite eliminar adherencias. El masaje transverso profundo es una 

maniobra de fricción especial que evita que los tejidos de cicatriz de una lesión se 

adhieran a los sanos. (Blanco, 2010) 

 

Gráfico N°7: Fricción  

(Blanco, 2010) 

 

PERCUSIONES  

 

Golpeteos realizados con diferentes partes de la mano que resultan sedantes con poca 

cadencia y estimulantes si aumentamos la velocidad. (Blanco, 2010) 

   Percusión: cóncavo sedante  

 

Gráfico N°8: Percusiones  

(Blanco, 2010)     
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CUBITO RADIAL: ESTIMULANTE  

 

 

Gráfico N°9: Cubito radial: estimulante  

(Blanco, 2010) 

 

PRESIONES  

Se trata de aplicar una presión con nuestras manos en una zona corporal transmitiendo 

una sensación reconfortante y al mismo tiempo apretando el músculo provocamos que 

entre sangre nueva en él. (Blanco, 2010) 

 

Gráfico N°10: Presiones  

 

(Blanco, 2010) 
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AMASAMIENTOS  

Se estruja y retuerce el músculo para eliminar productos de desecho en profundidad. Es 

una maniobra fundamental para eliminar la fatiga muscular. (Blanco, 2010) 

 

Gráfico N°11: Amasamientos  

(Blanco, 2010) 

 

VIBRACIÓN  

Se realiza con una contracción de los músculos del brazo que transmite un cierto temblor 

a nuestra mano y a la masa muscular del deportista. Es una maniobra muy 

sedante. (Blanco, 2010) 

 

Gráfico N°12: Vibración  

(Blanco, 2010) 
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DRENAJE VENOSO Y LINFÁTICO  

Se utilizan movimientos muy suaves y lentos para favorecer el paso de la linfa a los 

ganglios linfáticos y así eliminar productos de desecho. (Blanco, 2010) 

 

Gráfico N°13: Drenaje venoso y linfático  

(Blanco, 2010) 

 

FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA DE VARIABLE DEPENDIENTE 

 

2.4.6.- Lesiones Musculo Esqueléticas 

 

Un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas que afectan a los músculos, 

tendones, articulaciones, ligamentos, nervios. Sus localizaciones más frecuentes se 

observan en cuello, espalda, hombros, codos, muñecas y manos derivando de estos los 

diagnósticos más comunes son tendinitis, tenosinovitis, síndrome del túnel carpiano, 

mialgias, cervicalgias y lumbalgias. (Nicolas Gambin Guerra, 2014) 

 

2.4.7.- Lesión de Partes Blandas 

 

Las lesiones de los tejidos blandos es uno de los más complejos problemas encontrados 

en la Medicina del deporte y se define como; las lesiones de los tejidos blandos inducidas 

por actividades deportivas y caracterizadas por una respuesta de la matriz celular durante 

el proceso de inflamación, separación y degeneración. (Álvarez Cambras, 1999) 
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Las lesiones de partes blandas pueden ocurrir a nivel de músculos, tendones, ligamentos, 

bolsas serosas, fascias y cartílagos. (CLINICA CEMTRO) 

 

2.4.8.-Lesiones Musculares 

  

Las lesiones musculares se deben principalmente a dos mecanismos que son: la distensión 

o estiramiento muscular y los traumatismos directos que producen contusión o desgarro 

del tejido muscular. (Bahr, 2007). 

Según la Real Academia de la Lengua Española (RAE), “lesión” es el daño o detrimento 

corporal causado por una herida, un golpe o una enfermedad. Según esta definición 

podemos decir que una lesión deportiva es el daño que se produce en el cuerpo humano 

como consecuencia de la práctica deportiva. (Trujillo, 2009) 

 

La definición de lesión deportiva sería el daño que se produce en un determinado tejido 

como resultado de la práctica deportiva o la realización de ejercicio físico. En función del 

mecanismo de lesión y del comienzo de los síntomas se pueden clasificar en agudas o por 

uso excesivo. (Trujillo, 2009) 

 

Tipos de lesiones más frecuentes producidas en la práctica de actividad física 

Hay muy diversos tipos de lesiones deportivas según el parámetro que analicemos. Tras 

analizar a diferentes autores tales como De la Cruz (1997), Mariscal (1987) o Weineek, J. 

(1995), las lesiones deportivas más frecuentes son: (Trujillo, 2009) 

 

LESIONES MUSCULARES 

Se distinguen dos tipos de lesiones según el tipo de traumatismo: 

- Por traumatismo directo: producida de forma accidental causada generalmente por 

agentes externos y pueden ser: contusiones y/o heridas. 
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a) Contusión: traumatismo cerrado sin rotura de piel, que es producido por el choque de 

una superficie corporal contra un agente externo que actúa por presión ocasionando 

aplastamiento cuando la musculatura se encuentra en tensión. Afecta desde la piel y tejido 

subcutáneo hasta huesos según la intensidad del traumatismo. (Trujillo, 2009) 

 

b) Herida: lesión traumática con rotura de piel producida por un golpe o choque violento. 

Se presenta peligro de infección. Las heridas pueden ser punzantes, incisas o contusas 

según el agente que la provoca. (Trujillo, 2009) 

 

- Por traumatismo indirecto: producidas principalmente por factores internos y pueden 

ser: Elongaciones y/o distensiones, Tirón, Desgarro, Ruptura muscular. 

 

c) Elongación/distensión: estiramiento en el músculo sin que se produzca rotura de fibras 

musculares ni lesiones anatómicas musculares localizadas. Provoca un dolor difuso en 

todo el músculo cuando se le solicita para una acción. (Trujillo, 2009) 

 

d) Tirón: lesión de mayor afectación que la elongación, produciéndose rotura de fibrillas 

musculares, produciendo un pequeño hematoma debido a la rotura de vasos localizándose 

el dolor en esa zona concreta del músculo. (Trujillo, 2009) 

 

e) Desgarro: lesión similar al tirón pero con mayor afectación aumentando la sensación de 

dolor, apareciendo hinchazón. Si el desgarro es grande es necesaria la intervención 

quirúrgica. (Trujillo, 2009) 

 

f) Rotura muscular: es la lesión muscular más grave producida por ausencia de 

sinergismo entre los músculos agonistas y antagonistas, o por contracción extremas del 

músculo. Produce un dolor brusco que se acentúa cuando el músculo se contrae y se 

alivia en situación de reposo. La rotura puede ser parcial si sólo afecta a haces o fibras 

musculares total si hay separación entre los haces musculares. (Trujillo, 2009) 
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2.4.9.- Contracturas Musculares: 

 

Es el aumento del tono muscular de manera continuada e involuntaria. 

Cuando una musculo o grupo muscular está sometido a un intenso trabajo y llega a la 

fatiga, no le da tiempo entre contracción y contracción a relajarse, apareciendo primero 

los temblores y luego la contractura. Como define el especialista Gómez Sevilla: “La 

contractura, es un estado de endurecimiento en que se encuentra el musculo, que no llega 

a relajarse como debiera, ocasionado por la fatiga, a consecuencia de la suma de 

estímulos que le llegan continuamente.” (García, s.f.) 

Tenemos también que distinguir entre lo que es una contractura y lo que es un calambre 

(o rampa en algunos países) 

Se distinguen dos tipos de contracturas musculares, generales o nódulos contracturados. 

Todas las contracturas tienen los siguientes síntomas. 

 Incremento del tono muscular. 

 Acortamiento del músculo. 

 Minimización del metabolismo. 

 Reducción de la capacidad de rendimiento. 

 Dolor a la presión y/o a la tensión por contracción. 

 Inflamación de la zona afectada. (García, s.f.) 

 

CONTRACTURAS MUSCULARES LOCALIZADAS 

 

 Contracturas generales (hipertonía muscular localizada) 

Son clasificadas así cuando se trata de un grupo muscular o grupos musculares que 

abarcan toda una superficie o articulación. Por ejemplo cuando se producen los tortícolis, 

es normalmente una contractura general del hombro y la nuca. Cuando padecemos 

lumbago, suele ser la musculatura de la cintura pélvica. (García, s.f.) 
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 Nódulos contracturados 

 

Denominados médicamente “miogelosis tendomiosis”. Suelen ser palpables hasta para 

inexperto. Suelen formarse redondas como un guisante o largas como un lápiz. (García, 

s.f.) 

 

POR QUE SE PRODUCEN LAS CONTRACTURAS 

 

 Por una sobrecarga del músculo. (por ejemplo un entrenamiento excesivo) 

 Por una continuada tensión isométrica. (por ejemplo una postura inadecuada) 

 Son estrés, miedo, nerviosismo. (García, s.f.) 

 

COMO EVITAR LAS CONTRACTURAS MUSCULARES 

*- Realizando calentamiento generales y específicos. 

*- Progresividad en las cargas. 

*- Realizando trabajos de flexibilidad. 

*- Realizando trabajos de vuelta a la calma. 

*- Estirando después de los entrenamientos. 

*- Fortaleciendo la musculatura. 

*- Cambiando de postura (en caso de tensión postural) (García, s.f.) 
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2.5 HIPOTESIS 

 

El masaje deportivo es mejor frente al estiramiento en tensión activa post-entrenamiento 

para tratar contracturas musculares. 

 

2.6  SEÑALAMIENTO DE VARIABLES DE LA HIPÓTESIS 

 

Unidad de Observación 

 

 Integrantes del Club de Natación 

 

Variable Independiente:  

 

 Masaje Deportivo y Estiramiento en tensión Activa 

 

Variable Dependiente 

 

 Contracturas Musculares 

 

Termino de relación 

 

 Tratar 
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CAPÍTULO III 

 

 

METODOLOGÍA 

 

 

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

 

La problemática formulada es predominante cualitativo debido a que se analizan y 

evalúan las características y efectos del Masaje Deportivo y Estiramiento en Tensión 

Activa Post-Entrenamiento mediante su aplicación a los integrantes del Club de Natación 

FLIPPER de la ciudad de Ambato. 

 

3.2. MODALIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

De campo: Ya que la información fue recolectada en las instalaciones del Club De 

Natación FLIPPER; dicha  modalidad de  investigación es de gran ayuda para la 

adquisición de elementos de juicio necesarios para el desarrollo de la investigación. 

 

De acción.  El investigador es el facilitador, ayudando a solucionar el problema y buscar 

soluciones, mejorando los hábitos y costumbres, sobre su bienestar físico, mejorando la 

postura. Siendo cada paciente quien tome las decisiones sobre su estado de salud. 

 

Descriptiva. La presente investigación esta direccionada a conocer la situación de las 

variables  en este caso del Masaje Deportivo Vs Estiramiento en Tensión Activa Post-
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Entrenamiento para así poder tratar contracturas musculares que presentan los integrantes 

del Club de Natación FLIPPER. 

Para este trabajo de investigación se empleara la modalidad de campo, ya que la 

información será recolectada en las instalaciones del Club de Natación FLIPPER de la 

ciudad de Ambato(Instituto Técnico Superior Bolívar Campus Huachi); dicha  modalidad 

de  investigación es de gran ayuda para la adquisición de elementos de juicio necesarios 

para el desarrollo de esta investigación. 

 

3.3. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El proceso de investigación a seguir pasará por el nivel descriptivo, lo que permite 

deducir y detallar la eficacia de las técnicas; nivel exploratorio pues fue preciso el 

seguimiento de la evolución de cada uno de los pacientes que forman parte de la 

población y a nivel explicativo ya que gracias a los métodos inductivo y deductivo se 

llega a determinar el tratamiento oportuno para las Contracturas Musculares. 

 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Para realizar esta investigación se tomara en cuenta como universo a los integrantes del 

Club de Natación Flipper de la Ciudad de Ambato durante el periodo 2014. 

 

Son 30 deportistas que se encuentran entrenando alrededor de 1 año, están en edades 

comprendidas entre los 7 y 16, 15 de ellos(a) hacen uso del Masaje deportivo post-

entrenamiento y los 15 restantes mediante el Estiramiento en Tensión Activa Post-

entrenamiento. 

N° POBLACIÓN TOTAL 

1 ESTIRAMIENTO 15 

1 MASAJE 15 

 TOTAL 30 

Tabla  N°1: Tema: Población y muestra 

Elaborado por: Fernanda Moposita
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3.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

3.5.1. Variable Independiente: Masaje deportivo Vs Estiramiento en Tensión Activa Post-entrenamiento 

 

CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS BÁSICOS TÉCNICAS   

 

 

Masaje Deportivo es el medio físico manual 

que consiste en una serie de maniobras, 

dosificadas, que se llevan a cabo como método 

de preparación de los tejidos, prevención de 

lesiones  y recuperación de la musculatura. 

 

 

 

 

Maniobras dosificadas 

empleadas. 

 

 

Recuperación de tejidos. 

 

 

Recuperación Muscular 

 

Roce 

Fricción 

Amasamiento 

Vibración 

Percusión 

Masaje superficial 

Masaje profundo 

 

Vasodilatación 

Aumento del flujo de 

sangre 

Que maniobras dosificadas 

empleare en el Masaje 

Deportivo? 

 

Qué tipo de masaje empleare 

para lograr la recuperación 

de tejidos  ? 

 

Que efectos fisiológicos 

encuentro en la recuperación 

muscular? 

 

Palpación 

 

 

Observación 

 

Medición 
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El estiramiento en Tensión Activa es la 

realización conjunta de un estiramiento del 

musculo y una contracción isométrica o 

excéntrica 

 

Ejercicios de estiramiento 

 

 

Ejercicios Isométricos 

 

Ejercicios Isotónicos 

 

 

 

Excéntricos 

Concéntricos 

 

 

Troiser 

Muller 

Couter 

 

 

Concéntricos 

Excéntricos 

 

 

 

Qué tipo de estiramientos 

realizaremos? 

 

Que técnica de ejercicios 

isométricos utilizaría? 

 

Qué tipo de ejercicios 

Isotónicos empleare? 

 

 

 

 

 

 

Palpación 

 

Medición 

 

 

Observación 

Tabla N°2: Variable Independiente 

Realizado por: Fernanda Moposita 
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3.5.2. Variable Dependiente: Contracturas Musculares 

 

CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS BÁSICOS TÉCNICAS  

 

Una contractura muscular es, una contracción 

continuada e involuntaria del músculo o 

algunas de sus fibras que aparecen al realizar un 

esfuerzo inapropiado en intensidad o en 

función., es un abultamiento de la zona, que 

implica dolor y alteración de la función . 

Contracción continua 

 

 

 

 

Alteración de la longitud 

muscular 

 

 

E.V.A 

1 – 10 

 

 

Palpación y 

medición con 

cinta métrica 

 

Como determino la contracción 

muscular? 

 

 

Como determino la alteración de 

longitud muscular? 

 

 

 

 

 

 

 

E.V.A 

 

Palpación y medición 

con cinta métrica 

 

Tabla N°3: Variable Independiente 

Realizado por: Fernanda Moposita
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3.6. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

El investigador  lleva a cabo este trabajo de investigación con la finalidad de determinar 

la eficacia del masaje deportivo vs estiramiento en tensión activa post-entrenamiento para 

tratar contracturas musculares en los integrantes del club de natación Flipper de la ciudad 

de Ambato. 

Por lo que es necesario acudir a este club de natación para identificar el grado de dolor 

que provoca las contracturas musculares después del entrenamiento, mediante la Escala 

de E.V.A; elementos necesarios para efectuar la comparación de resultados obtenidos de 

la aplicación de ambas técnicas en el tratamiento de contracturas musculares. Y 

finalmente elaborar un plan de prevención y tratamiento de contracturas musculares, 

basado en la técnica que proyecte mejores resultados. 

 

3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS 

 

 Revisión crítica de la información recogida. 

 

 Tabulación de  los resultados según las variables de la hipótesis propuesta  

 

 Análisis de los resultados estadísticos de acuerdo  con los objetivos e hipótesis 

planteadas. 

 

 Comprobación y verificación de la hipótesis 
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CAPÍTULO IV 

 

 

ANÁLISIS ES INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

 

4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

Para el presente proyecto; la muestra que se utilizó pertenece a 30 de los integrantes del 

Club de Natación FLIPPER de la ciudad de Ambato los mismos que presentan 

contracturas musculares dado por el entrenamiento continuo que realizan. La muestra de 

dicha población fue dividida en 2 grupos de 15 integrantes cada uno   con edades 

comprendidas entre (7 y 16 años) las cuales a cada grupo se le realizo Masaje Deportivo y 

Estiramiento en Tensión Activa respectivamente. 

 

Gráfico N°14: Dolor 

Fuente: Datos Estadísticos del Grupo 

Estiramiento 
24% 

Masaje 
76% 

DOLOR 

Estiramiento

Masaje
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Análisis: De los resultados obtenidos en la media de dolor se puede decir que el 76% de 

los integrantes del club de natación Flipper presentaron una mejoría notable en su escala 

de dolor mediante el masaje deportivo, mientras que el 24% de los integrantes dice que su 

escala de dolor no ha variado con el estiramiento. 

 

Interpretación: esto nos demuestra que el  Masaje Deportivo Post-entrenamiento es la 

más eficaz para disminuir el dolor.  

 

MUSCULOS INVOLUCRADOS 

 

Gráfico N°15: Medición Esternocleidomastoideo 

Fuente: Datos Estadísticos del Grupo 

 

Análisis: De los datos obtenidos se determina que el 80% de los integrantes presentaron 

una reducción en la longitud de la contractura del musculo esternocleidomastoideo con la 

aplicación del masaje deportivo, mientras que el 20% de los integrantes no presentan una 

reducción en la longitud de su contractura con el estiramiento. 

 

Estiramiento 
20% 

Masaje 
80% 

MEDICION 
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO 

Estiramiento

Masaje
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Interpretación: Esto nos indican que el masaje deportivo disminuye evidentemente la 

longitud de la contractura. 

 

Gráfico N°16: Medición Serrato Mayor 

Fuente: Datos Estadísticos del Grupo 

 

Análisis: De los datos obtenidos se determina que el 87% de los integrantes presentaron 

una reducción en la longitud de la contractura del musculo serrato mayor con la 

aplicación del masaje deportivo, mientras que el 13% de los integrantes no presentan una 

reducción en la longitud de su contractura con el estiramiento. 

 

Interpretación: Esto nos indican que el masaje deportivo disminuye la longitud de la 

contractura  del musculo serrato mayor de  forma notable,  mejorando el rendimiento 

deportivo. 

 

Estiramiento 
13% 

Masaje 
87% 

MEDICION SERRATO MAYOR 

Estiramiento

Masaje
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Gráfico N°17: Medición Isquiotibiales 

Fuente: Datos Estadísticos del Grupo 

 

Análisis: De los datos obtenidos se determina que el 91% de los integrantes presentaron 

una reducción en la longitud de la contractura de los músculos isquiotibiales con la 

aplicación del masaje deportivo, mientras que el  9% de los integrantes no presentan una 

reducción en la longitud de su contractura con el estiramiento. 

 

Interpretación: Esto nos indican que el masaje deportivo disminuye la longitud de la 

contractura  de los músculos isquiotibiales de  forma notable,  mejorando el rendimiento 

deportivo. 

 

 

 

Estiramiento 
9% 

Masaje 
91% 

MEDICION ISQUIOTIBIALES 
 

Estiramiento

Masaje
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Gráfico N°18: Medición Glúteo 

Fuente: Datos Estadísticos del Grupo 

 

Análisis: De los datos obtenidos se determina que el 89% de los integrantes presentaron 

una reducción en la longitud de la contractura del musculo glúteo con la aplicación del 

masaje deportivo, mientras que el 11% de los integrantes no presentan una reducción en 

la longitud de su contractura con el estiramiento. 

 

Interpretación: Esto nos indican que el masaje deportivo disminuye la longitud de la 

contractura  del musculo glúteo de  forma notable,  mejorando el rendimiento deportivo. 

 

 

 

 

 

 

Estiramiento 
11% 

Masaje 
89% 

MEDICION GLUTEO 
 

Estiramiento

Masaje
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4.2.- VERIFICACIÓN DE  HIPÓTESIS  

 

Tabla N°4:     Datos Estadísticos de Grupo 

Realizada por: Fernanda Moposita 

  

ESTADÍSTICOS DE GRUPO 

 PACIENTES N Media Desviación 

típ. 

Error típ. de 

la media 

DOLOR Estiramientos 15 1,4667 ,51640 ,13333 

Masaje 15 4,7333 1,38701 ,35813 

ESTERNOC

LEIDOMAS

TOIDEO 

Estiramientos 15 ,4000 ,50709 ,13093 

Masaje 15 1,6000 ,63246 ,16330 

SERRATO 

MAYOR 

Estiramientos 15 ,5333 ,51640 ,13333 

Masaje 15 3,4667 ,99043 ,25573 

ISQUIOTIBI

ALES 

Estiramientos 15 ,4000 ,63246 ,16330 

Masaje 15 4,0667 1,22280 ,31573 

GLÚTEO Estiramientos 15 ,3333 ,48795 ,12599 

Masaje 15 2,6667 ,81650 ,21082 
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 Prueba de 

Levene para 

la igualdad 

de varianzas 

Prueba T para la igualdad de medias 

F Sig. T Gl. Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medidas 

DOLOR Se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

6,105 ,020 -8,548 28 ,000 -3,26667 

No se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

  -8,548 17,808 ,000 -3,26667 

ESTERNO- 

CLEIDO-

MASTOIDEO 

Se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

1,292 ,265 -5,733 28 ,000 -1,20000 

No se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

  -5,733 26,736 ,000 -1,20000 

SERRATO 

MAYOR 

Se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

6,491 ,017 -10,171 28 ,000 -2,93333 

No se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

  -10,171 21,088 ,000 -2,93333 

ISQUIO- 

TIBIALES 

Se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

2,741 ,109 -10,315 28 ,000 -3,66667 

No se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

  -10,315 20,990 ,000 -3,66667 

GLUTEO Se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

7,049 ,013 -9,501 28 ,000 -2,33333 
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No se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

  -9,501 22,869 ,000 -2,33333 

 

Tabla N°5: Prueba de muestras independientes 

Realizado por: Fernanda Moposita 

 

 Se planteó la hipótesis de que  “El masaje deportivo es mejor frente al 

estiramiento en tensión activa post-entrenamiento para tratar contracturas 

musculares”, para  lo cual se estructuró dos grupos de pacientes con 

contracturas musculares,  el uno recibió  estiramiento en tensión activa durante 

5 sesiones pasando un día  y  el otro  cinco sesiones  de tratamiento con 

masaje deportivo. 

 

 Se tomó las medidas de dolor con la escala de EVA y se realizó la medición 

de la longitud de  las contracturas de los músculos esternocleidomastoideo, 

serrato mayor, isquiotibiales y glúteos , en los dos grupos antes del tratamiento 

y después del mismo, de los datos obtenidos se restó ambas  medidas para 

encontrar  el puntaje de mejoría en dolor y disminución de la contractura. 

 

 

 Encontrando  que el promedio de mejoría en dolor en el grupo que recibió 

tratamiento estiramiento fue  1,4667y del grupo del tratamiento con masaje  

deportivo   fue  4,7333,  sin embargo con la aplicación de la prueba t de 

student se encuentra que esta diferencia es estadísticamente significativa    

(t(28)= -8,548, p < 0,05). 

 

 

 Por otro lado el promedio de disminución de la contractura  del 

esternocleidomastoideo en el grupo que recibió estiramiento en tensión activa 

fue de 0, 4000 y en el grupo del masaje deportivo  fue de 1,600, esta diferencia 
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con la aplicación de t sudent se encontró que es  estadísticamente 

representativa  (t(28)= -5,733, p <0,05), 

 

 

 

 Se valoró también el promedio de disminución de la contractura  del serrato 

mayor ,  en donde los valores del grupo que recibió estiramiento en tensión 

activa fue de  ,5333 y en el grupo del masaje deportivo  fue de 3,4667 esta 

diferencia con la aplicación de t sudent se encontró que era estadísticamente 

significativa  (t(28)=-10,171, p <0,05),  

 

 Se valoró también el promedio de disminución de la contractura  de los 

isquiotibiales  ,  en donde los valores del grupo que recibió estiramiento en 

tensión activa fue de  ,4000y en el grupo del masaje deportivo fue de 4,0667  

esta diferencia con la aplicación de t sudent se encontró que era 

estadísticamente significativa  (t(28)= -10,315, p <0,05), 

 

 

 Se valoró también el promedio de disminución de la contractura  del glúteo ,  

en donde los valores del grupo que recibió estiramiento en tensión activa  fue 

de  ,3333y en el grupo del masaje deportivo  fue de 2,6667esta diferencia con 

la aplicación de t sudent se encontró que era estadísticamente significativa  

(t(28)=  -9,501, p <0,05), 

 

 

 Por lo que se comprueba que la hipótesis de “El masaje deportivo es mejor 

frente al estiramiento en tensión activa post-entrenamiento para tratar 

contracturas musculares” se cumple, porque el grupo que recibió el 

tratamiento con masaje deportivo  tuvo una disminución de la longitud de las  

contracturas y disminución del dolor  que el grupo que hiso los estiramientos 

en tensión activa. 
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CAPÍTULO V 

 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

5.1 CONCLUSIONES 

 

Después de realizada la investigación se concluyó con lo siguiente: 

 

 Se  determinó  la eficacia del Masaje deportivo  en la reducción de dolor en los 

integrantes con contracturas, mientras que los tratados mediante estiramiento en 

Tensión Activa encontramos una reducción menor. 

 

 Se valoró el dolor a través de la  Escala de E.V.A. y la longitud de las 

contracturas antes y después del tratamiento de los músculos involucrados dando 

como resultado lo siguiente: Mediante el masaje deportivo observamos una 

reducción superior a comparación del estiramiento en tensión activa en los 

músculos involucrados. 

 

 Se aplicó las técnicas post-entrenamiento a un total de 30 integrantes dividiendo 

en 2 grupos de 15 personas entre hombres y mujeres el tiempo de tratamiento fue 

de 15 min. en masaje deportivo pasando un día por una semana, mientras que el 

segundo se le aplicó  Estiramiento en Tensión activa pasando un día con tres 

ejercicios de 10 repeticiones con 5 segundos de contracción por una semana  ; 

además de realizar una rutina de calentamiento de 20 minutos y la práctica misma 

de natación de 1 hora y 30 minutos .  
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5.2 RECOMENDACIONES 

  

Para el Masaje Deportivo: 

 

 Realizar una correcta palpación en los distintos grupos musculares para poder 

identificar las contracturas musculares. 

 

 El lugar ideal para la ejecución del masaje debe ser una habitación ventilada y 

silenciosa para que el deportista pueda relajarse después de haber culminado con 

su entrenamiento. 

 

 La mesa de masaje debe ser ajustable dotada con los implementos necesarios para 

alojar el cuerpo del deportista. 

 

 Colocar una almohada(decúbito prono) debajo de la articulación del tobillo, para 

relajar las piernas y prevenir calambres en las  pantorrillas y los pies, (decúbito 

supino)almohada debajo de las rodillas para mantener piernas y abdomen 

relajados. 

 

 Utilizar lubricante o aceite para permitir el deslizamiento de las manos con 

facilidad. 

 

Para el Estiramiento en Tensión Activa: 

 

 Realizar el estiramiento en forma lenta. 

 

 Saber la postura correcta para cada estiramiento. 

 

 Evitar posturas forzadas durante el estiramiento. 

 

 Cuando  los músculos están doloridos después de la actividad , practicar  

estiramientos ligeros dos o tres veces, de 5 a 10 segundos para cada uno de ellos. 
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CAPÍTULO VI 

 

 

PROPUESTA 

 

 

6.1. DATOS INFORMATIVOS 

 

Título: Aplicación de masaje deportivo post-entrenamiento como método de prevención 

en contracturas musculares de los integrantes del Club de Natación FLIPPER de la 

Ciudad de Ambato. 

Institución ejecutora: Club de Natación FLIPPER de la Ciudad de Ambato.  

Beneficiarios: Integrantes del Club de Natación FLIPPER de la Ciudad de Ambato  que 

presenten contracturas  

Ubicación: Av. Quiz y Quiz entre Atahualpa y los Shiris. 

Tiempo estimado para la ejecución: 

Inicio: Enero 2015 Fin: Febrero 2015  

Equipo Técnico responsable: Moposita Proaño María Fernanda. 

Costo: $25 
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6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA  

 

De los resultados obtenidos como producto de la presente  investigación  realzamos  la 

importancia del masaje deportivo post-entrenamiento en el tratamiento y prevención de 

contracturas musculares ya que después de haber realizado una investigación se llegó a la 

conclusión que el dolor se redujo en un porcentaje superior . 

 

A través de la escala de EVA  aplicada  a los deportistas de 7 a 16 años, observamos   que 

el dolor disminuye  con la aplicación de masaje deportivo post-entrenamiento en un 76% 

observando una mejoría  notable, por lo cual demostramos que la aplicación de masaje 

deportivo  es  más eficaz y rápida para la disminución de dolor. 

 

Estos resultados obtenidos a través de diferentes valoraciones demuestran que los 

porcentajes en cuanto a recuperación son significativos con la aplicación de masaje 

deportivo post-entrenamiento. 

 

6.3. JUSTIFICACIÓN 

 

La presente propuesta tiene por finalidad  la aplicación del masaje deportivo post-

entrenamiento en los integrantes del club de Natación  Flipper de la ciudad  de Ambato, 

dado al gran aporte que brinda este método para el tratamiento y prevención de 

contracturas musculares   el interés de que se aplique al final de cada entrenamiento  

complementándolo con un adecuado caliento antes de ejecución misma del deporte.  

 

La práctica de cualquier deporte contribuye a la aparición de contracturas musculares si 

no se practican las técnicas adecuadas para pre y post actividad facilitando la aparición de 

las mismas las cuales limitan a una buena práctica del deporte. 
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 Es importante la aplicación del masaje deportivo post-entrenamiento  ya que es un 

tratamiento en el cual se puede constatar la disminución del dolor  desde la primera 

aplicación de masaje deportivo, brindando de esta manera  una recuperación rápida 

optimizando la práctica de la  natación. 

 

6.4. OBJETIVOS 

 

6.4.1 Objetivo general 

 

Implementar el masaje deportivo post-entrenamiento para prevenir la aparición de 

contracturas musculares en los integrantes del Club de Natación Flipper de la Ciudad de 

Ambato. 

 

6.4.2 Objetivos específicos 

 

 Socializar a los entrenadores que trabajan en el Club de Natación Flipper  acerca 

de la eficacia y beneficios del masaje deportivo post-entrenamiento en sus 

practicantes. 

 

 Explicar a los integrantes del Club de Natación Flipper  los beneficios del masaje 

deportivo post-entrenamiento para tratar y prevenir las contracturas musculares. 

 

6.5. ANÁLISIS DE FACTIBILIDAD  

 

6.5.1.-Politica  

 

El objetivo primordial del Club de Natación Flipper  es aportar con sus conocimientos 

acerca de la ejecución de uno de los deportes más completos como es la natación , 

brindando a sus practicantes los instrumentos necesarios para un adecuado 

desenvolvimiento  en el mismo.  
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6.5.2.-Socio-Cultural 

 

Es factible ya que servirá como fuente de información para los estudiantes de la carrera 

de Terapia Física y Educación  Física de la Universidad Técnica de Ambato ,  y en  si 

para las personas que requiera conocer del tema. 

  

6.5.3.-Tecnologico 

 

No se necesitara de equipos ya que nuestro principal recurso será humano y con la ayuda 

de  una camilla. 

 

6.5.4.-Organizacional 

 

Para la ejecución de este proyecto se necesitara de la cooperación de los Instructores, 

Preparador Físico, Padres de familia e integrantes del Club de Natación Flipper. 

 

6.5.5.-Equidad de Género 

 

La aplicación del masaje deportivo post-entrenamiento será para hombres y mujeres de 

manera equitativa. 

 

6.5.6.-Ambiental 

 

El proyecto al ser una técnica manual, no influye en la contaminación  al medio ambiente. 
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6.5.7.-Economico-Financiera 

 

Sera factible debido a que se necesita de una camilla , lubricante  y las manos del 

fisioterapeuta . 

 

6.5.8.-Legal  

 

Sera factible ya que no atenta a las leyes establecidas en el Código de la Salud.  

 

6.6. FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO- TÉCNICA 

 

El masaje deportivo es un método reconocido de eliminación de fatiga y prevención de 

lesiones. Su implantación en el deporte profesional es elevada y progresa en el aficionado 

por sus bondades en la recuperación física. Existen diferentes tipos, según el momento de 

aplicación y sus características, que en todo caso persiguen el estado óptimo del 

deportista. Tras la aparición de una lesión es también un método efectivo para volver a la 

competición en un plazo breve con el tono muscular adecuado (Blanco, 2010) 

 

Efectos 

 Puede aumentar y disminuir la sensibilidad, reducir el dolor. 

 Regula el tono muscular. 

 Aumenta el flujo sanguíneo. 

 Aumenta el intercambio de gases. 

 

En relación al sistema nervioso el masaje puede relajar pero también estimula, depende 

de la técnica empleada. 

 

 Elimina las células muertas de la piel, aumenta temperatura y flujo sanguíneo. 
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 Mejora la movilidad de las articulaciones. 

 Disminuye la fatiga muscular. 

 Favorece la eliminación de productos de desecho el organismo 

 Aumenta la eliminación de orina. 

 Favorece la actividad intestinal. 

 Aumenta la oxigenación. 

 Reduce el tiempo de recuperación. 

 Relajación psíquica. (Blanco, 2010) 

 

Consideraciones Generales: 

 

Antes de iniciar el masaje deportivo tomaremos en cuenta  algunos aspectos importantes 

como:  

 

 El tiempo que se demora en realizar el tratamiento será de 15 minutos. 

 

El lugar en donde se realice el masaje debe ser templado, silencioso y con buena 

ventilación. 

 

Contar con una mesa de masaje ajustable dotada de una cavidad para alojar la cabeza que 

permita al terapeuta cambiar a voluntad la altura dependiendo de la talla del paciente. 

(Cash, 1998) 

 

La posición del paciente será recostado boca abajo con una almohada por debajo de la 

articulación del tobillo relajara las piernas y prevendrá calambres en las pantorrillas y 

pies. (Cash, 1998) 

 

La posición del fisioterapista y la mesa de masaje será recomendable a la altura desde el 

suelo hasta el nivel situado entre la parte central del muslo, colocarse de pie con espalda 

en lordosis con un pie adelante del otro inclinando el cuerpo hacia adelante y utilizando el 

peso de todo el cuerpo para ejercer presión y movimiento. (Cash, 1998) 
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Establecemos una rutina básica acorde con las necesidades del paciente y abarcamos las 

siguientes áreas. 

De cubito prono; 

 Espalda 

 Hombros 

 Cuello 

 Piernas 

 Cada parte es masajeada dos veces; la primera vez es mayormente a efectos de 

determinar las contracturas musculares y para aclimatar al deportista, y la segunda vez es 

con miras a un masaje más profundo y más efectivo. (Cash, 1998) 

 

FRICCION 

 Las manos forman una línea recta con los dedos juntos o con la palma de la mano, 

realizamos un suave movimiento de fricción  de acción suave, fluida y rítmica, 

procurando que la mano se adapte al relieve de los músculos. Tratando de mantener 

contacto con la piel en todo momento, aumentando  gradualmente la presión mientras se 

da el masaje. 

  

La  fricción es la técnica básica  que debe usarse al inicio del tratamiento para dispersar el 

aceite, calentar  la zona, relajar los músculos y aclimatar al paciente. 

 

Es también una buena técnica para identificar áreas generales de tensión que requerirán 

atención especial,(contracturas)  

Empezamos la fricción desde el punto más distante y trabajamos hacia arriba. 

 

Tiempo de aplicación: 3 minutos 
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Gráfico N°19: Fricción 

Fuente: Fernanda Moposita 

PERCUSIONES 

Son técnicas que usan ambas manos alternativamente, accionando rápidamente y a buen 

ritmo. 

Percusión palmaria: las manos se sostienen en una posición ahuecada para ocasionar una 

bolsa de aire que entra en contacto con la piel. 

 

Tiempo de aplicación: 3 minutos 

 

 

Gráfico N°20: Percusiones 

Fuente: Fernanda Moposita 
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Hachazos usamos el borde cubital de la mano para obtener un efecto más penetrante. 

Tiempo de aplicación: 3 minutos 

 

 

Gráfico N°21: Hachazos 

Fuente: Fernanda Moposita 

 

AMASAMIENTO 

Comprimir usando ambas manos simultáneamente para apresar el musculo entre el pulgar 

y los demás dedos. 

 

Tiempo de aplicación: 3 minutos 

 

Gráfico N°22: Amasamiento 

Fuente: Fernanda Moposita 

 



64 

 

VIBRACION 

En esta técnica de masaje podemos utilizar una o ambas manos, apretando suavemente el 

musculo sacudiéndolo de un lado al otro .Es aplicada como movimiento de conclusión de 

un masaje deportivo. 

 

Tiempo de aplicación: 3 minutos 

 

 

Gráfico N°23: Vibración 

Fuente: Fernanda Moposita 

 

Plan de Entrenamiento en Natación: 

 

El  plan de entrenamiento de los integrantes del club de natación Flipper  se plantea de la 

siguiente manera, ya que el masaje deportivo será un complemento para la rutina de los 

deportistas. 

 

 Calentamiento 

 Natación 

 Masaje Deportivo (15 minutos)1 día a la semana por su semana de 

entrenamiento.
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6.7  Modelo operativo 

 

FASES ETAPAS METAS ACTIVIDADES RECURSO PRESUPUESTO RESPONSABLES TIEMPO 

1° SOCIALIZACIÓN Socializar la aplicación de la 

técnica y los resultados obtenidos  

en la investigación 

Exponer los resultados de 

la investigación realizada.  

 

Presentación 

 

Humano 

 

 

$5 

Investigador: 

Fernanda Moposita 

 

 

1 días 

(3 de Febrero del 

2015) 

2° PROPOSICIÓN Proponer al Masaje Deportivo 

Post-Entrenamiento como 

método de tratamiento y 

prevención de contracturas 

musculares 

Proponer a  los integrantes 

del Club de Natación 

Flipper de los beneficios 

del Masaje deportivo Post- 

entrenamiento. 

 

 

Humano 

 

 

$5 

Director del Club FLIPPER 

Mg. Víctor Escorza 

 

Investigador: 

Fernanda Moposita 

 

3 días 

 

(del 4 al 6 de 

febrero del 2015) 

3 

 

 

 

APLICACION 

 

 

Aplicación del masaje deportivo, 

mas calentamiento previo y 

actividad propiamente dicha 

(natación) 

 

Ejecución del Masaje 

deportivo Post-

entrenamiento  

 

Humano 

Camilla 

Aceite 

 

 

$5 

 

Investigador: 

Fernanda Moposita 

 

 

5 días 

(del 9 al 13 de 

febrero del 2015) 

Tabla N°6 : Modelo Operativo   

Realizado por: Fernanda Moposita
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6.8.-ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA 

 

La administración  de la presente  propuesta estará a cargo del Mg. Víctor Escorza, 

Director del Club de Natación FLIPPER; además contaremos con la colaboración de los 

Instructores Lic. Hugo Escorza Entrenador; los cuales notaran algún malestar de los 

deportistas. 

 

También contaremos con la ayuda del instructor y preparador físico; encargados del 

entrenamiento de los deportistas.   

 

6.9.- PLAN DE MONITOREO Y EVALUACIÓN DE LA PROPUESTA  

 

 

El plan de monitoreo y la evaluación de la propuesta se realizara para evaluar la 

aplicación de masaje deportivo  como método de tratamiento y prevención de 

contracturas musculares en los integrantes del club de Natación Flipper de la Ciudad de 

Ambato, la evaluación será llevada a cabo por la investigadora Sra. Fernanda Moposita en 

el mes de Febrero, la evolución del deportista será registrada en una ficha de control y 

valorados a través de la  Escala de EVA (Escala Visual Analógica)  y medición de la 

longitud de contracturas con cinta métrica lo que nos permitirá ver el grado de reducción 

del dolor y longitud de contracturas. 
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Anexo N°1: Aprobación de la realización de la Investigación 
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