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Conclusiones: La mayoria de la informacion extraida de Twitter
respecto a los efectos de la HIE es consistente con la evidencia
cientifica actual. En los mecanismos, el error mas frecuente fue
atribuir la HIE a vias opioides exclusivamente. La relacion entre
mayor intensidad del ejercicio y mayor HIE coincide con los resul-
tados de la RP. Respecto la localizacion de la hipoalgesia y la in-
fluencia de los factores psicolégicos, los resultados son
controversiales.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La interpreta-
cion errénea de la evidencia sobre HIE puede implicar una incorrec-
ta aplicacion de la prescripcion de ejercicio en pacientes con dolor,
pudiendo generar efectos adversos.
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Introduccion: La prevalencia del dolor del hombro (DH) es un tema
bien estudiado en diferentes ambitos deportivos, siendo una pro-
blematica comin en el baloncesto en silla de ruedas (BSR).
Objetivos: Determinar la eficacia de un programa de ejercicio para
la prevencion del dolor del hombro en jugadoras de maximo nivel
de BSR tras 12 semanas de intervencion.

Metodologia: La muestra estuvo compuesta por 13 jugadoras de
BSR de la preseleccion espaiiola femenina con un rango de edad
entre 18 y 37 afos (26,62 + 6,09). Se realizd un disefio pre-posinter-
vencion con mediciones al inicio del estudio y luego de 12 semanas
de un programa de ejercicio. Se utilizé el Cuestionario del Dolor de
Hombro en jugadores de baloncesto en silla de ruedas (CDH-BSR),
mediciones goniométricas y las pruebas clinicas. Para el analisis de
los datos, se utiliz6 pruebas no paramétricas como la prueba de
Wilcoxon y correlacion de Spearman. Se evalué el tamano del efec-
to y nivel de significacion p < 0,05.

Resultados: Al inicio del programa, el 53,8% de las jugadoras utilizo
la silla de ruedas para las AVD, mientras que el 46,2% utilizo la silla
solo para la practica deportiva. El 53,2% presenté DH en el momen-
to de aplicacion previo al desarrollo del programa de ejercicio. Sin
embargo, el DH se redujo significativamente después de la inter-
vencion de 12 semanas de acuerdo a la puntuacion total del cues-
tionario (CDH-BSR, Z = -2,93, p = 0,03, d = 0,67). En ese sentido, al
realizar el analisis por items relacionados con las transferencias
(Z =-2,20, p=0,028, d = 0,26), las AVD (Z = -2,31, p = 0,021,
d =0,30) y la practica de BSR (Z = -2,23, p = 0,026, d = 0,52), se
encontro una disminucion significativa del DH tras la aplicacion del
programa. Por otro lado, no hubo cambios significativos en funcion
a los datos relacionados a las pruebas funcionales (p > 0,05) y me-
diciones goniométricas (p > 0,05). Sin embargo, existid una corre-
lacion inversa entre el dolor y la aduccion del hombro (r = 0,59,
p < 0,05, d = 0,59), es decir a mayor DH, menor RM. En funcion a las
pruebas clinicas, existio una correlacion inversa entre la prueba de
Neer y la aduccion del hombro (r = 0,60, p < 0,05, d = 0,60).
Conclusiones: Un programa de ejercicio para la prevencion de le-
siones y mantenimiento de la condicion del hombro se mostro efec-
tivo para la reduccion significativa del DH durante la actividad
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deportiva y diaria en jugadoras de BSR durante la preparacion para
una competicion internacional de primer nivel, garantizando la mo-
vilidad y aumentando la funcionalidad. Estos resultados refuerzan
la importancia del trabajo interdisciplinar en salud y deporte en el
contexto precompetitivo del BSR.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La informacion
obtenida mediante el mismo puede ser de gran utilidad para los fi-
sioterapeutas y entrenadores a los fines de desarrollar programas
de entrenamiento especificos del hombro, pues evidencia la facti-
bilidad de este tipo de programa en el marco de la preparacion de
competiciones de alto nivel, y especialmente, su eficacia a la hora
de evitar la aparicion de lesion y mitigar el DH.
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Introduccién: Pocos estudios analizan los efectos de componentes
estaticos y dinamicos en el calentamiento en deportistas.
Objetivos: Analizar posibles cambios en factores de riesgo extrin-
secos modificables tras un programa de calentamiento estatico vs
dinamico en deportistas amateurs con lesion previa isquiosural.
Metodologia: 62 participantes fueron asignados al azar en 2 grupos:
calentamiento estatico (CE) (n = 31) o calentamiento dinamico (CD)
(n = 31). La tolerancia al estiramiento, el umbral de presion-dolor, el
rango de movimiento (RoM) y la propiocepcion se evaluaron al inicio
del estudio, inmediatamente después y tras seguimiento de 10 minu-
tos. La intervencion mediante CE consistio en aplicar compresas ca-
lientes en ambos isquiosurales durante 20 min. La intervencion
mediante CD consistio en carrera sobre cinta durante (10 min).
Resultados: Ambos grupos mostraron cambios estadisticamente sig-
nificativos (p < 0,05) en variables primarias (dolor percibido y umbral
presion-dolor) en los tres momentos de medicion. Ademas, el grupo
CE también mostro para RoM diferencias estadisticamente significa-
tivas entre el momento inicio y seguimiento a 10 minutos (p < 0,05).
Las variables secundarias no mostraron cambios estadisticamente
significativos intragrupos (p > 0,05) en ambos grupos (excepto para el
periodo desde el inicio hasta inmediatamente después en grupo CD).
La comparacion entre grupos no mostré diferencias estadisticamente
significativas para ninguna de las variables analizadas.
Conclusiones: Los hallazgos sugieren que ambas modalidades de
calentamiento parecen beneficiosas en la tolerancia al estiramien-
to y el umbral de presion-dolor. Sin embargo, la reduccion significa-
tiva en el error propioceptivo y los mayores efectos observados en
el grupo CD sugieren que esta modalidad presenta mayor impacto
en deportistas amateurs con antecedentes de lesion isquiosural.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Los efectos ob-
servados en CD podrian tener implicaciones practicas significativas
en el disefio de programas de calentamiento especificos para esta
poblacion, ayudando asi a reducir el riesgo de futuras lesiones.
Palabras clave: Calentamiento estatico. Calentamiento dinamico.
Lesion isquiosural. Deportista amateur.
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