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Resumen: Se realizó un ensayo clínico entre jugadoras de 

vóley, el cual reveló que existía una incidencia del 40% de 

lesiones de hombro derecho. Esto incentivó el interés de 

buscar una técnica que permita disminuir el estado agudo 

en el que se encuentran las jugadoras y ofrecerles ejercicios 

preventivos para que no vuelvan a producirse. El objetivo 

consistió en analizar la influencia de la flexibilidad de tórax 

en el dolor y el rango de movilidad de hombro. Se midió el 

Rango de Movimiento de hombro de cada una, a través de 

la Técnica FMS (Functional Movement System), y el dolor 

a través del EVA. Luego se aplicó la técnica de anclaje de 

diafragma y finalmente se testeó tanto la movilidad como el 

dolor. Se incluyó en el estudio a 65 jugadoras de vóley, de 

entre 16 y 25 años. Luego de realizar la técnica de anclaje y 

retestear a cada jugadora se obtuvo, en cuanto a rango de 

movilidad, un total de 53,84% de jugadoras a las cuales les 

aumentó el mismo y un 46,16% a las cuales se mantuvo 

igual. Mientras que, con respecto al dolor, hubo una 

significativa disminución en las 25 jugadoras evaluadas. 
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Title: Decrease of shoulder pain in volleyball players after 

Diaphragm Myofascial Anchoring 

Abstract: A clinical trial was carried out among volleyball 

players, which revealed a 40% incidence of right shoulder 

injuries. This encouraged the interest in searching for a 

technique to reduce the acute state in which the players find 

themselves and to offer them preventive exercises so that 

they do not reoccur. The objective was to analyze the 

influence of thoracic flexibility on pain and shoulder range 

of motion. The shoulder range of motion of each one was 

measured through the FMS (Functional Movement System) 

Technique, and pain through the EVA. Then the diaphragm 

anchor technique was applied and finally both mobility and 

pain were retested. The study included 65 female volleyball 

players between 16 and 25 years of age. After performing 

the anchorage technique and retesting each player, a total of 

53,84% of players had increased range of motion and 

46,16% had the same range of motion. Meanwhile, with 

respect to pain, there was a significant decrease in the 25 

players evaluated. 

Keywords: Shoulder injuries, Volleyball, Diaphragm 

Myofascial Anchorage Technique, Osteopathic Manual 

Techniques, Osteopathy

En el voleibol los gestos de ataque y saque 

son movimientos de alta velocidad y frecuencia 

que pueden alcanzar las 40.000 repeticiones al 

año en jugadores profesionales. Esta disciplina 

está considerada dentro de los deportes de "gestos 

por encima de la cabeza" (overhead), donde se 

incluyen movimientos supra cefálicos repetitivos, 
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cíclicos y que pueden desencadenar lesiones 

específicas en el hombro.  

Lanzar por encima de la cabeza consiste en 

un movimiento altamente cualificado que se 

realiza a muy alta velocidad, y requiere 

flexibilidad, fuerza muscular, coordinación, 

sincronicidad y control neuromuscular. El 

lanzamiento genera una extraordinaria demanda 

sobre la articulación del hombro. Para que el 

movimiento se pueda realizar eficientemente en 

la articulación glenohumeral, se debe contar con 

una correcta integración entre las estructuras 

estáticas (sistema capsuloligamentario), 

dinámicas (músculos inferiores del manguito 

rotador y porción larga del bíceps) y neurales del 

mismo, en conjunto con la cadena cinemática que 

involucra el gesto deportivo. Entre el 50% y el 

55% de la fuerza generada en un golpe, como 

puede ser el gesto de ataque en el caso de vóley, 

es provista por la estabilidad del tronco; siendo el 

miembro superior el encargado de direccionar el 

movimiento actuando específicamente la 

escápula como un embudo que distribuye la 

energía del golpe [1-3]. 

Para Souchard un músculo no es más que un 

cuerpo elástico y al igual que cualquier cuerpo 

elástico, solo será capaz de reducir su longitud si 

previamente ha sido estirado suficientemente. Por 

lo tanto, la fuerza es directamente proporcional a 

la flexibilidad y a la extensibilidad. Por 

paradójico que pueda parecer un músculo rígido 

se debilita. Toda actividad deportiva utiliza 

sistemáticamente tanto músculos dinámicos 

como estáticos [4]. 

El hombre en bipedestación se tendrá que 

adaptar a la gravedad, asegurar su equilibrio, 

programar su gesto, para tomar, para dar, para 

crear, las cadenas musculares aseguran estas 

funciones y la buena coordinación de la 

organización general pasará por la fascia. Toda 

demanda de longitud en un sentido necesitará un 

préstamo del conjunto de la tela de fascia, si la 

longitud no se puede conceder, se produce una 

tensión dolorosa. 

La fascia liga las vísceras al cuadro músculo 

esquelético y este lo hace por intermedio del 

diafragma que es el músculo clave de la vida y 

clave en la estática del cuerpo, este músculo está 

en relación estrecha con el plano parietal y 

visceral, sufrirá todas las disfunciones de uno y 

otro. El centro frénico es un punto de confluencia 

en el que todas las cadenas musculares se 

encuentran en interconexión y va a controlar con 

su forma circular, el movimiento de torsión con 

relación a la línea de gravedad y a su apoyo 

abdominal [5]. 

El diafragma es sensible a todos los 

movimientos del hombro ya que la cadena recta 

anterior puede continuar después de los rectos del 

abdomen por el fascículo anterior y terminar a 

nivel de centro frénico. La cadena recta posterior 

puede continuar por los pilares del diafragma y 

terminar a nivel del centro frénico. Las cadenas 

cruzadas anteriores pueden continuar después de 

los oblicuos mayores por los fascículos laterales 

y terminar a nivel del centro frénico. Las cadenas 

cruzadas posteriores, después de los serratos 

posteroinferiores menores, pueden continuar por 
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los fascículos laterales y terminar a nivel del 

centro frénico [3,7]. 

La pérdida de movilidad repercute en todas 

las demás funciones. El diafragma debe facilitar 

las vías de comunicación entre los niveles 

torácico y abdominal, a la vez que los separa de 

forma eficaz. 

La técnica que se utilizó es de anclaje 

miofascial que es una variedad de estiramiento, 

con participación activa del paciente y en carga, 

lo que involucra una gran cantidad de receptores. 

Esta metodología presenta una alta y rápida 

eficacia en el tratamiento de los procesos de dolor 

y restricción de movilidad en general. La técnica 

consiste en buscar un punto de apoyo (lo que 

inspiró al autor a nominarla como “Anclaje”), 

donde el profesional afirma el contacto. A 

continuación, se le pide al paciente la acción 

contraria del músculo o conjunto miofascial sobre 

el cual se quiere influir. 

Las repercusiones sobre el tejido conectivo 

son de características sistémicas, dado que al 

aplicar una presión sobre una estructura fascial se 

afecta piel, tejido celular subcutáneo, 

aponeurosis, músculo y periostio, cuando el 

anclaje se realiza en un jalón óseo. Por lo tanto, 

son muchos los receptores estimulados y van a ser 

muchas las respuestas generadas. El Anclaje 

Miofascial va a tener efectos que mejoran el 

movimiento, disminuyen el dolor y activan la 

circulación. 

Este trabajo intenta resaltar la aplicación de 

la técnica de anclaje del diafragma como 

tratamiento del dolor y rango de movilidad del 

hombro derecho en jugadoras de vóley. 

 

Método 

Diseño 

Se midió el Rango de Movimiento de hombro 

a través de la Técnica FMS (Funtional Movement 

System), y el dolor a través de EVA. 

Participantes 

En el ensayo clínico controlado incluimos a 

25 jugadoras, las cuales cumplían con los 

siguientes criterios: 

1. Criterios de inclusión 

- Presencia de dolor en hombro derecho 

- Disminución del rango de movilidad del hombro 

derecho. Además, las jugadoras no presentaban 

ninguno de los  

2. Criterios de exclusión 

- Cirugías de hombro 

- Fractura de clavícula derecha. 

La característica de los entrenamientos que 

realizan, pese a formar parte de distintos clubes, 

es igual en cantidad de estímulos semanales y 

nivel de categoría. 

Instrumentos 

La evaluación de movilidad que se realizó 

para el hombro fue el FMS que está compuesto de 

siete patrones de movimiento 

fundamentales/básicos (tests) que requieren un 

equilibrio entre movilidad y la estabilidad 
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(incluyendo control motor). Según sus autores, 

estos patrones de movimiento fundamentales 

están diseñados para proporcionar un rendimiento 

observable de determinados movimientos básicos 

locomotores, manipulativos y de estabilización. 

La forma en que el FMS se puntúa es la 

siguiente: cada uno de los siete tests es valorado 

numéricamente de cero (0) a tres (3) según 

determinados marcadores observables y 

establecidos de la calidad del movimiento, siendo 

3 la mejor puntuación posible y 0 la peor cuando 

se manifiesta dolor en cualquier parte del cuerpo 

durante la realización de cada uno de los test. El 

valor o puntuación uno (1) sucede cuando la 

persona es incapaz de realizar correctamente el 

patrón de movimiento (test) o de adoptar la 

posición correcta del mismo. La puntuación de 

dos (2) se da cuando el sujeto es capaz de 

completar el movimiento, pero debe compensar 

de algún modo la posición. Y por último, si el 

sujeto realiza correctamente el movimiento sin 

ningún tipo de patrón compensatorio entonces 

obtiene la mejor puntuación posible: 3 [7-9]. 

Figura 1. Puntuación FMS.

Para este estudio designamos, de los siete test 

de FMS, la valoración del rango de movimiento 

de la movilidad del hombro bilateral, la cual 

combina la rotación interna con la aducción de 

hombro y la rotación externa con la abducción. 

Esta prueba también requiere de una movilidad 

escapular y una extensión de la columna dorsal 

normales. Primero el evaluador debe determinar 

la longitud de la mano mediante la medición de la 

distancia desde el pliegue de la muñeca hasta la 

punta del dedo mayor. Luego el jugador debe 

cerrar el puño de cada mano, colocando el pulgar  

dentro del puño. Luego se les pide que realice una 

máxima aducción, extensión, y rotación interna 

con un hombro y una, máximo abducción, flexión 

y rotación externa de posición con el otro hombro. 

Durante la prueba, las manos deben permanecer 

con el puño cerrado y se deben colocar en la parte 

de atrás con un movimiento suave. El evaluador 

deberá medir la distancia entre las prominencias 

óseas de los puños, más cercanas. Hay que 

realizar la prueba de la movilidad del hombro tres 

veces bilateralmente [7-9]. 
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Para determinar el dolor del paciente se 

utilizó la Escala Visual Analógica (EVA) que 

permite medir la intensidad del dolor que describe 

el paciente con la máxima reproducibilidad entre 

los observadores. Consiste en una línea horizontal 

de 10 centímetros, en cuyos extremos se 

encuentran las expresiones extremas de un 

síntoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o 

menor intensidad y en el derecho la mayor 

intensidad. Se pide al paciente que marque en la 

línea el punto que indique la intensidad. La 

valoración será: 

- Dolor leve si el paciente puntúa el dolor como 

menor de 3. 

- Dolor moderado si la valoración se sitúa entre 4 

y 7. 

- Dolor severo si la valoración es igual o superior 

a 8. 

Figura 2. FMS antes de Anclaje. 

 

 

Procedimiento 

La metodología utilizada en este trabajo es la 

de Anclaje Miofascial del músculo diafragma, 

donde el terapeuta se coloca por detrás del 

paciente, con ambas manos colocadas por debajo 

del diafragma. El paciente realiza en un primer 

momento una flexión del tronco hacia adelante y 

luego, cuando el terapeuta le avise, realizará una 

extensión de columna. El terapeuta, genera un 

anclaje sobre el diafragma cuando el paciente 

realiza la flexión, y mantiene ese punto mientras 

se produce la extensión. Luego de realizar el 

anclaje del diafragma a todas las jugadoras se 

procedió a retestear en cada una el rango de 

movilidad y el dolor que manifestaban en el 

hombro derecho. 

Figura 3. Anclaje Miofascial del músculo diafragma.

 

Análisis de Datos 

El estudio realizado es de tipo experimental 

pre/post ensayo. Se utilizó el T de Student como 

test estadístico para evaluar la diferencia entre 

ambos grupos. 

 

Resultados 

Los resultados obtenidos fueron los que se 

observan a continuación: 



Disminución del dolor de hombro en jugadoras de vóley tras Anclaje Miofascial de Diafragma 

- 7 - 
 

Gráfico 1. Evaluación FMS en hombro derecho. 

 

Gráfico 2. Evaluación dolor en hombro derecho.

 

El resultado del estudio marca que la 

diferencia de la movilidad del grupo luego de 

recibir el tratamiento es relevante. También, se 

muestra que la diferencia es estadísticamente 

significativa con mayor margen de mejora en el 

EVA post intervención. 

 

Discusión 

El estudio revela, a partir del análisis de los 

resultados, que el 100 % ha mejorado su dolor 

luego de la maniobra, un 53,84% de jugadoras 

aumentó el rango articular del hombro y un 

46,16% se mantuvo igual. Se observa que hubo 

una mayor mejoría a la hora de disminuir el dolor. 

Existen estudios previos, para disminución 

de dolor de hombro en jugadoras de vóley, en los 

cuales el tratamiento recibido por los jugadores 

fueron ejercicios preventivos, ultrasonido, terapia 

combinada magneto, láser con ejercicios, técnica 

de thrust y energía muscular, pero no se ha 

encontrado la utilización del anclaje miofascial en 

el diafragma [10-15]. 

Se puede afirmar que la aplicación de la 

técnica de anclaje miofascial del diafragma 

favorece en la disminución de dolor de hombro en 

jugadoras de vóley. 
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