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Resumen

El motocross es un deporte derivado del motociclismo deportivo, que combina la
velocidad con la destreza necesaria para controlar la motocicleta, éste deporte demanda una
resistencia y fortaleza fisica extrema del piloto.

La zona lumbar es la zona de mayor soporte del tronco y muy requerida por el piloto de
motocross en las técnicas de frenaje y salto, ya que debe soportar cargas y movimientos
relacionados a las correcciones de los miembros inferiores y superiores, generando asi el
desarrollo de patologias como la lumbalgia o contractura muscular, como mas destacadas.

Objetivo: Evaluar el grado de dolor a nivel lumbar que reconocen los pilotos de
motocross que participan en un campeonato provincial de Buenos Aires en el afio 2015 y que
gestos deportivos identifican como responsable del mismo.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal que corresponde a
un disefio no experimental. Se entrevist6 a 39 pilotos de las categorias sénior, junior y
promocional de un campeonato provincial de motocross el mes de Noviembre del afio 2015.
Los datos que conforman la base de esta investigacion se recolectaron mediante encuesta y
observacion.

Resultados: Se han tomado 39 casos de pilotos, donde se observa una distribucion
de 46% en el rango entre 2 y 10 afios de antigliedad y un maximo de 24 afos de practica
deportiva, también se detectd que realizaban dicha practica en su mayoria de 1 a 2 veces por
semana, la presencia de dolor lumbar posterior a la practica deportiva es maximo en un 36%
y severo en un 38 %.El gesto biomecanico que tuvo mayor influencia en producir una
modificacion en las curvaturas de la columna lumbar y por lo tanto en incidir en lesiones fue
el frenaje, el 72% de los pilotos generan rectificacion de la columna lumbar y el 67% de los
pilotos generan hiperlordosis en la técnica de salto. Las patologias prevalentes en pilotos de
motocross fueron la lumbalgia (51%) y la contractura muscular (38%).

Conclusidn: las patologias mas frecuentes que se destacaron tienen relacién directa
con los gestos deportivos, con este fin es necesaria la educacién en el movimiento de gestos
correctos. Es necesario destacar el rol kinesiolégico para prevenir las diversas lesiones
asociadas a la columna ya que son diversos los factores que las causan, de esta manera
quizas se pueden evitar y disminuir los riesgos.

Palabras Claves: motocross, lesion, lumbar, frenaje, aceleracion, protocolo de

prevencion.



Abstract

Motocross as a sport has two important functions. Speed and skills which are necessary
to control the motorbike. This sport demands much strength from the pilot.

The lumbar area is the area of major support of the trunk which is very usual by the pilot of
motocross in some techniques such as: jump and braking as he has to support movements
related to some checkings.

Objectives: to asses the pain at a lumbar level which can recognize the motocross pilots
who participate in a provincial championship of Buenos Aires in 2015 an ways that identify as
responsible of the sport it self.

Material and methods: a study showed a non-experimental design. Thirty pilots were
interviewed in three categories: senior,junior and promotional of motocross, in November
2015. The data was collected by survey and observation.

Results: thirty-nine swimmers were observed in a 46%, between 2 and 10 years
swimming, and a maximum of 24 years of practice, they practiced mostly once or twice a week,
and the lumbar pain afterwards the practice was 36% to 38%. The biomechanics gesture which
has major influence to produce a change in the curvature of the lumbar spine, so it affects in
some injuries of 72% of the pilots and produce a rectification of the 67% made hiperlordosis in
the jump technique.

The mostly injuries in pilots of motocross were lumbalgia (51%) and the muscle contracture
(38%).

Conclusion: the most common iliness which are directly with sports, it is necessary the
education in the movement of the right gestures. The kinesiology role to warn the different
injuries to the spine is important. As there are many injuries the factors that produce them

Key words: Motocross, Injury, lumbar, braking, acceleration, protocol, and warning.
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Introduccion

El motocross es un deporte derivado del motociclismo deportivo, que combina la
velocidad con la destreza necesaria para controlar la motocicleta, éste deporte demanda una
resistencia y fortaleza fisica extrema del piloto.

Una motocicleta Cross de competicion es capaz de desarrollar aceleraciones en tramos
cortos comparables con la de los mejores automdviles deportivos, esto se realiza sin ir sentado
y sobre un terreno con irregularidades, curvas cerradas, saltos, pozos y cambios bruscos.

Debido a las continuas vibraciones fuerzas, generalmente isométricas, de continua
transicion del peso corporal y los gestos propios del deporte que son originados a través de
la motocicleta y de ir rodando sobre suelos irregulares, generan una repercusion a nivel del
raquis en su conjunto.

La columna vertebral humana esta disefiada para sostén del cuerpo, permitiendo el
movimiento y manteniendo estable el centro de gravedad, todo ello protegiendo la médula que
discurre a través de esta. (Minarro,2000) ?

El motociclismo aumenta el riesgo de padecer contusiones de columna porque conlleva
la exposicion a vibracién en una postura de flexion, lo que facilita la aparicion de Contracturas
musculares, principalmente en los muasculos para vertebrales profundos y superficiales,
también facilita la sobrecarga o lesién del disco intervertebral. (Berbel Ferrer, 2009). 2

La curvatura de la columna vertebral en esa posicion es totalmente erronea, los pilotos
circulan en contra de su postura natural, en contra del viento, en contra de la estatica de la
columna. La lordosis natural, tiende a la rectificacion, e incluso llega a invertir la curva, a
medida que el piloto se flexiona hacia delante, provocando con ello mayor presion en el disco
intervertebral hacia delante, induciendo al ntcleo pulposo hacia atras. (Crespo, 2007).2

Hay numerosos estudios que respaldan el papel fundamental de los musculos de la
pared abdominal en el control y la estabilizacién de la columna vertebral, asi como la
necesidad del desarrollo de sus capacidades funcionales para la mejora de la calidad de vida
(Norris, 2007).4

1 El autor menciona que las estructuras raquideas, visto desde una perspectiva preventiva, necesitan
una atencién especial, ya que son inherentemente inestables por la falta de tonicidad de las estructuras
musculares raquideas. Si  desea ampliar la informacibn se sugiere consultar
http://www.sergioarafo.com/web/sites/default/files/field/archivos/fortalecimiento_de_la_musculatura_d
el_tronco.pdf.
2Berbel sefiala que, en algunas especialidades, como el trial o el motocross, las vibraciones, el
mantenimiento de posturas y/o el esfuerzo muscular es todavia mayor. Para mayor informacion se
sugiere visitar: La preparacion fisica y el motociclismo. En: www.espalda.org.
8 El autor indica que mediante este mecanismo se puede facilitar la aparicion de una protrusion o hernia
discal.
4El autor indica que los ligamentos de la parte posterior de la columna vertebral pueden sostener una
torsion de 50 N x m y resistir por encima de un 50 % del estrés de flexion impuesta en la columna
vertebral. Si desea ampliar la informacion se sugiere consultar
https://books.google.com.ar/books?id=56 TkGJuwDmMQC&pg=PA25&dqg=columna+lumbar&hl=es&sa=
X&ei=YOL4VOiI0CoGAsQTGzoHQAwW&Vved=0CDIQ6AEWATgK#v=0onepage&qg=columna%20lumbar&f=
false.
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Introduccion

Lo importante a tener en cuenta en los pilotos es que debe soportar todas las fuerzas

descritas anteriormente y recibir las vibraciones de la motocicleta en esta desfavorable
posicion.
Por otra parte, el motocross es un deporte que se encuentra en proceso de crecimiento
constante donde la profesionalizacion tiene un papel fundamental, se evidencia en la cantidad
de pilotos inscriptos en el afio 2011 que fue de 120 comparado con la temporada 2013 que ya
posee una cantidad notable de 388 pilotos®.

El Motociclismo deportivo se encuentra muy atrasado en investigacion, desde el punto
de vista, de las ciencias aplicadas a la actividad fisica. El progreso en este deporte se ha
centrado fundamentalmente en las mejoras tecnoldgicas en la motocicleta, desarrolladas por
ingenieros y mecanicos. No obstante, no debemos olvidar que es un sujeto-deportista el que
controla la motocicleta, y como deportista que es, debe ser estudiado para mejorar su
rendimiento.

La conduccion de una motocicleta requiere del conocimiento y manejo de habilidades
cognitivas y capacidades fisicas, y de como usarlas en diferentes situaciones.

El conocimiento de las capacidades fisicas en deportes de motor, puede mejorar la
forma fisica, asi como la actuacién en competicion.

En el siguiente trabajo intenta contribuir al conocimiento para mejorar las capacidades
mencionadas en el parrafo anterior, promover el desarrollo preventivo y la importancia del rol

de kinesiologo.

5 Mx del Norte (2013). Campeonato Provincial. Es una Revista Argentina de motocross. Si desea
ampliar informacién visite: http://mxdelnorte.com.ar/resultados.asp.
3



Introduccion

Ante lo expuesto se propone como problema de investigacion:
¢, Cuél es el grado de dolor a nivel lumbar que reconocen los pilotos de motocross que
participan en un campeonato provincial de Buenos Aires en el afio 2015 y que gestos

deportivos identifican como responsable del mismo?

Objetivo general:
Evaluar el grado de dolor a nivel lumbar que reconocen los pilotos de motocross que
participan en un campeonato provincial de Buenos Aires en el afio 2015 y que gestos

deportivos identifican como responsable del mismo

Objetivos especificos:
o Establecer si existen diferencias en el grado de dolor lumbar pre y post entrenamiento
o Especificar la lesion mas frecuente de la columna lumbar
e Investigar si existe relacion entre el gesto deportivo y las lesiones de la columna lumbar

¢ |dentificar la presencia de elementos de prevencion que utilice el piloto



Raquis vertebral:
biomecdnica de la columna lumbar
y gesto deportivo




Capitulo I: Raquis Vertebral Biomecdnica de la columna lumbar y gesto deportivo

La columna vertebral, también denominado raquis, que se encuentra en la parte media
y posterior del tronco desde la cabeza, hasta la pelvis, compuesta de abundantes
componentes pasivos y activos, cuyas principales funciones son mantener y sostener el
esqueleto en su totalidad, ademas de soportar, envolver y proteger la medula espinal,
contenida en el conducto raquideo y se constituye por piezas 0seas superpuestas, las cuales
varian entre 33y 34. (Rouviere. Delmas, 2006)°. La columna vertebral se divide en 7 vértebras
cervicales, 12 vértebras torécicas, 5 vértebras lumbares, 5 vértebras que en la adultez se
fusionan para formar el sacro y 4 vértebras que también fusionadas forman el coccix.

Esta estructura vertebral da lugar a tres fundamentales caracteristicas primordiales para
su funcionalidad, dotar de rigidez que soportaran cargas axiales, proteger las estructuras del
sistema nervioso central como medula, meninges y raices nerviosas y otorgar una adecuada
movilidad y flexibilidad para los principales movimientos del tronco.

La columna vertebral no es recta, sino que posee curvas en diferentes planos: en el
plano sagital se observan 4 curvas y 1 curva en el plano frontal.

Las curvaturas sagitales son cuatro (4), la curvatura cervical de convexidad anterior y
concavidad posterior, la curvatura toracica de convexidad posterior y concavidad anterior, la
curvatura lumbar de convexidad anterior y concavidad posterior y por ultimo de concavidad

anterior se encuentra la curvatura sacrococcigea. (Butterworth-Heinemann, 2000).

Imagen N° 1: Curvaturas de la columna lumbar.
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Fuente: Adaptado de Faller (2006)

6Este autor sefiala que la columna comprende 4 porciones, nombradas desde arriba hacia abajo:
Cervical, toracica, lumbar, y pelviana.
"Butterworth-Heinemann indican que la columna vertebral posee curvaturas denominadas: Lordosis
cervical, Cifosis dorsal y Lordosis Lumbar.
Estas curvaturas poseen grados considerados normales, cualquier variacién por exceso o defecto
resulta patolégica.
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Capitulo I: Raquis Vertebral Biomecdnica de la columna lumbar y gesto deportivo

De estas curvas, la cervical y lumbar son las que poseen mayor movilidad, mientras que
la curvatura toracica es mas rigida, por lo cual posee menor movilidad.

La curvatura lateral esta representada por una minima desviacion de la columna a nivel
toracico con concavidad generalmente hacia la izquierda.

Tomando estos conceptos desde una mirada de la ingenieria, se observa que estas
curvaturas son muy importantes debido a que la resistencia de una columna es proporcional
al cuadrado del nimero de curvaturas mas uno (R= N 2 + 1) (Kapandji, 1981)%. Teniendo en
cuenta los segmentos moviles, la resistencia del raquis con presencia de curvaturas sera 10

veces superior que si fuese completamente rectilinea (Lapierre, 1996)°

Imagen N° 2: indice de Delmas.
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Fuente: Adaptado de Kapandji (1981)

La dindmica de la columna vertebral hace posible el movimiento y la orientacion del
tronco y la cabeza en los diferentes planos del espacio.

A través del pilar anterior el raquis soporta principalmente fuerzas de compresion,
mientras que el pilar posterior soporta fuerzas de tension.

Las funciones de los ligamentos de ambos pilares distan mucho de ser simples medios
de unién y refuerzo ya que permiten el movimiento mas conveniente minimizando el gasto
energético muscular, facilitan una eficaz proteccion medular y radicular, participan en la
estabilidad raquidea actuando en sincronia con los muasculos, funcionan como verdaderos

refuerzos, bien ante solicitaciones raquideas externas o absorbiendo energias en

8Kapandji hace referencia al indice raquideo de Delmas, donde se expresa la resistencia de la columna
dado el niUmero de curvas de la misma.
° Lapierre menciona que, gracias a estas curvas sagitales moviles, se genera mayor estabilidad y
aumenta la resistencia a la compresion axial.
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Capitulo I: Raquis Vertebral Biomecdnica de la columna lumbar y gesto deportivo

determinados traumatismos. El pilar estatico soporta el 80% del peso, (Kapandji, 1981)%°, y el
20% restante lo soportan los pilares dindmicos.

Imagen N° 3: Curvas del raquis en conjunto

Fuente: Adaptado de Kapandji 1981

Al analizar el raquis lumbar en diferentes visones radiograficas se puede observar que
el raquis lumbar en conjunto adopta diferentes angulos a diferentes niveles. En una vision
frontal, en relacién a las apdfisis espinosas, se observa que le raquis lumbar es rectilineo y
simétrico. Visto de perfil, se observa la lordosis lumbar (Jarmo Ahonen, 2001)* y los angulos
de inclinacién pélvica.

El angulo lumbosacro (A): se encuentra constituido entre el eje de la quinta vértebra
lumbar y el eje sacro, formando un angulo cuyo valor medio es de 140°.

El &ngulo sacro (B): constituido por la inclinacién de la meseta superior de la primera

vértebra sacra sobre la horizontal, del cual su valor promedio es de 30°.

10 Este autor indica que el peso soportado hace referencia a los segmentos superiores u objetos que
se coloquen sobre ella.
11 Kapandji indica que con una disminucién del angulo lumbosacro se produce una verticalizacion sacra.
Con un aumento del angulo sacro se produce una horizontalizacion del sacro y si el angulo de
inclinacion pélvica aumenta se produce una anteversion de la misma.

8



Capitulo I: Raquis Vertebral Biomecdnica de la columna lumbar y gesto deportivo

El angulo de inclinacion de la pelvis (C): formado por la inclinacién sobre la horizontal
de la linea que se extiende entre el promontorio y el borde superior de la sinfisis pubica, tiene
un valor medio de 60°.

Imagen N° 4: Angulos del raquis lumbar

Fuente: Adaptado de Kapandji 2012

Dentro de la vértebra, la fuerza compresiva es transmitida tanto por el hueso esponjoso
o trabecular del cuerpo de la vértebra como por el hueso cortical. Al disminuir la densidad del
hueso con la edad, nos lleva a una disminucién en la proporcién del hueso trabecular, el hueso
cortical asume una proporcion mas grande de las cargas. Al comprimirse el cuerpo vertebral,
sale un flujo neto de sangre reduciendo el volumen del hueso y disipando energia. La sangre
va retornando lentamente al reducirse la fuerza dejando un periodo latente después de la
compresion inicial y disminuyendo las propiedades amortiguadoras del hueso. Los ejercicios
que incluyan periodos prolongados de presién en la columna vertebral (por ejemplo, saltar en
motocross en una superficie dura) son los ejercicios con mas probabilidades de dafar las
vértebras que aquellos que cargan la columna vertebral durante cortos periodos de tiempo y
permiten la recuperacion del flujo sanguineo vertebral antes de repetir un movimiento (Norris,
2007)*2.

Imagen N°5: Posicién ideal de salto

Fuente: Adaptado de 2 y 4 tiempos (2015)*2

2Christopher M, Norris sefiala que los ejercicios que cargan repetitivamente la columna vertebral sin
dejar tiempo de recuperacion puede por tanto conducir a un estrés acumulado.
13 Ejemplo I: saltos repetitivos y continuos en competicion de motocross, compresion axial de los
cuerpos vertebrales.
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Capitulo I: Raquis Vertebral Biomecdnica de la columna lumbar y gesto deportivo

Con respecto a la Biomecénica del Gesto Deportivo es relevante destacar las posiciones

ideales en las cuales el piloto debe estar para evitar cualquier tipo de accidente y eventual

lesion.
Al analizar la Posicion de sentado se determina que esta es la adecuada para utilizar en

caminos con buenas condiciones, sin irregularidades.
El centro de la masa corporal del piloto, se acerca a la de la moto.

Imagen N° 6: Posicion sentado, centro de gravedad

Fuente: Elaboracion Propia.

La posicion de parado se utiliza en caminos irregulares y es indispensable en obstaculos

como saltos, de cualquier tamafio.
Los brazos, piernas y pies son la tercera amortiguacion de la moto.

Imagen N° 7: Posicion parado, centro de gravedad

Fuente: Elaboracion Propia.
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Capitulo I: Raquis Vertebral Biomecdnica de la columna lumbar y gesto deportivo

Cuadro N° 1: Comparacion de posiciones bésicas.

Posiciones TRONCO GRAVEDAD

Las manos .
) El piloto se
sosteniendo el . El peso del cuerpo
: sienta en la L
manubrio con . recae sobre la regién
, . zona anterior .
firmeza, pero sin . glutea, aductores y
del asiento, en . El centro de
trasladar sobre iy rodillas, el resto del
la porcion que . gravedad
ellas el peso del cuerpo queda libre .
une al tanque desciende.
cuerpo. Las de combustible de cargas, para Estaesla
SENTADO | manijas de freno y " | contrabalancear las L .
. ya que es el N posicion mas
embrague estan . inclinaciones de la
- . sitio desde el adecuada
inclinadas hacia el moto. .
que se reparte . para utilizar
suelo, de manera . La cadera, la rodilla y
mejor el peso . en curvas.
que se genere el tobillo se
. entre las
una linea recta encuentran en
ruedas de la .
entre antebrazo- . flexion.
motocicleta
mano —dedos.

El peso recae sobre

los pies del piloto,

apoyados en los
edalines, la pierna

P 1ap El centro de

desde la rodilla a
Los antebrazos EL tronco se tobillo esta gravedad
ligeramente flexiona erpendicular a la asciende y
flexionados y los levemente, porfién inferior del se dirige
PARADO codos elevados y guedando la pchasis I rodilla levente hacia
situados hacia cabeza del i erimente atras,
afuera de los piloto situada flefionada Las liberando el
pufios del por encima del . Ny tren
) . piernas aprietan la
manubrio. manillar . delantero de
moto a nivel del
la moto.

asiento a costas del
trabajo de los
musculos aductores
de la pierna.

Fuente: Adaptado de Manual de enduro y motocross. (2007)

Al analizar los cambios de posicion se pone énfasis en la posicion de frenada,

aceleracion, curva y salto.
11



Capitulo I: Raquis Vertebral Biomecdnica de la columna lumbar y gesto deportivo

El proceso de frenado se dividird en dos fases teniendo en cuenta la intensidad del
mismo, el periodo inicial con contundencia y el siguiente leve a fin de evitar bloqueos
innecesarios.

Lo ideal es iniciar el frenaje de pie, el cuerpo debe estar situado hacia atras, relajado y
flexible, con las rodillas flexionadas a 90°. La desaceleracion tendera a lanzar al piloto hacia
delante, por lo que los brazos y piernas contrarrestaran este efecto, si es necesario,
presionando con fuerza las rodillas contra la moto, para lograr un movimiento controlado entre
miembros superiores e inferiores, es necesario un control de tronco intenso para evitar un
deslizamiento hacia delante, esto se logra a costas de la co-contraccion de musculos

espinales y abdominales en conjunto (Arnella, 1997)%

Imagen N° 8: Posicién de frenaje

Fuente: Elaboracion Propia.

En la posicion de aceleracion para lograr que la rueda trasera acelere la moto, es
necesario que se adhiera al terreno. La moto tiende a bajar de atras y levantarse de adelante,

(lo contrario a frenar).

14 Arnella indica que el objetivo es centrar el peso ya que, si estuviese hacia delante, la parte posterior
de la moto podra levantarse, perdiendo el control e incluso de la capacidad de freno trasero.
12



Capitulo I: Raquis Vertebral Biomecdnica de la columna lumbar y gesto deportivo

El cuerpo se inclina hacia delante, sobre el manillar.

Imagen N°9: Posicién de aceleracion.

Fuente: Elaboracién Propia.

La posicién de curva se produce por el conjunto de maniobras antes descriptas como la
frenada, la aceleracion y el de giro. El Giro incluye la inclinacion de la moto que se produce
luego de incursionar a una curva y previo cambio de posicién de frenado ha sentado. La
inclinacion se produce cuando el piloto genera una leve presion hacia abajo, transitiva sobre
el pufio del lado del giro, esto iniciara de forma rapida este gesto. El codo opuesto se mantiene
elevado.

Por otra parte, la rodilla externa a la inclinacion se adhiere al tanque de combustible, al
mismo tiempo que se carga el peso sobre los pedalines de ese lado. La pierna interna
semiflexionada se adelanta hasta que el pie llegue a la altura del eje de la rueda delantera.
Dicho movimiento ayuda a cargar el peso en el gliteo y pie exterior, aun asi, la pierna interna
también se utiliza de apoyo en los ultimos momentos de una curva cerrada para lograr el
control final. Pocas veces debe contactar con el suelo. En giros de alta velocidad no se
desprenden los pies de los pedalines. (lenatsch, 2003)%.

La inclinacion de la moto se acompafia del balanceo de las caderas hacia el lado

contrario a la curva, de manera que el tronco permanece mas vertical que la motocicleta,

15 E|l autor expresa que la aceleracion progresiva en el transcurso del giro es indispensable para evitar
gue la traccion de la rueda trasera sea escaza y al piloto de una falta de control del giro.
13



Capitulo I: Raquis Vertebral Biomecdnica de la columna lumbar y gesto deportivo

contrabalanceando la inclinacion de la misma, al mismo tiempo el piloto se inclina hacia
delante solicitando los musculos dorsales y paravertebrales para mantener el control de la
rueda delantera y compensar la aceleracion.

Imagen N°10: Posicion de giro.

Fuente: Elaboracién Propia.

El salto re realiza desde la posicion de parado, luego que la moto despega y sale por el
aire se retrasa y eleva levemente los gluteos y tronco, al mismo momento que los pies se
despegan levemente de los pedalines.Conjunto a esto se ajusta el eje transversal de la
motocicleta dependiendo del tipo de recepcion, generando perpendicularidad entre las ruedas
de la moto y la inclinacion del receptor. Para lograrlo se trasladara el peso hacia adelante para
descender el tren delantero y hacia atras para elevarlo. (Karger, 2012).1®Hay excepciones en
las que el piloto puede desviar de manera moderada y durante el recorrido por el aire el eje
longitudinal de la motocicleta para adaptar la recepcion, el piloto proporciona sujeciéon con sus
aductores de cadera y rota el tronco hacia el lateral deseado.

16 El autor propone que peligro del salto, es que la rueda delantera sea la primera en tocar el suelo. En
esta circunstancia, la sacudida del impacto, la tiene que amortiguar el piloto con sus brazos, es muy
dificil, ya que tiene que soportar todo el peso de su cuerpo, que cae sobre el manillar, y probablemente
de manera desequilibrada en un momento en que el control del tren delantero es esencial para reanudar
la marcha en la direccion adecuada.

14
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Esto sucede cuando a un salto le precede una curva cercana. El golpe de recepcion se
amortigua apoyando nuevamente los pies sobre los pedalines, con las piernas y la posicién

algo retrasada del cuerpo.

Imagen N°11: Secuencia de salto.

Fuente: Elaboracion Propia.

Este impacto repercute con una fuerza axial sobre el raquis lumbar y en menor
intensidad sobre el resto del mismo, a costas de disminuir la presion sobre el manubrio que le
proporciona control en el tren delantero, es lo fundamental tras el salto.

Luego de la recepcion del salto se produce una nueva aceleracion que facilitara el agarre

de larueda trasera y direccionara la salida.

15
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Capfitulo II Lesiones frecuentes

Las lesiones de la columna lumbar adquieren una connotacion diferente en el deportista,
debido a que su espalda se encuentra sometida a esfuerzos y movimientos que la mayoria de
las personas no realizan. La columna lumbar y las estructuras adyacentes como muasculos,
tendones, ligamentos, tienen una gran movilidad y son una fuente importante de energia
dindmica al realizar movimientos durante la practica deportiva. Por tal motivo, con frecuencia
se encuentra en los deportistas dolor y disfuncion de la espalda baja, lo que se convierte en
uno de los principales motivos por los que tienen que abandonar su deporte en forma parcial
0 permanente.

Si bien las lesiones de la columna vertebral en atletas pueden afectar cualquiera de los
segmentos, las ubicadas en la region lumbar son las mas frecuentes (11,1 5)(Pantojac, 2012).%’

La columna vertebral corresponde al eje del cuerpo, tiene que conciliar la rigidez y
flexibilidad que la espalda produce. Para esto su estructura ésea, ligamentosa y muscular
adquiere la forma de un mastil de barco. Si se considera la estructura trabecular de los cuerpos
vertebrales y de los arcos posteriores, cabe asimilar cada vértebra a una palanca de primer
grado, en la que la articulacién interapofisiaria desempenfia el papel de punto de apoyo. Este
sistema de palanca permite amortiguar las fuerzas de comprensién axial sobre la columna
vertebral: amortiguamiento directo y pasivo a nivel del disco intervertebral, amortiguamiento
indirecto y activo de los musculos de los canales vertebrales, esto a través de palancas que
forma cada arco posterior.

Imagen N°11: Compresion axial

Fuente: Adaptado de Lesiones deportivas en la espalda (2008)

17El concepto deportista es muy amplio cuando se analizan las lesiones de la columna lumbar ya que
las cargas de trabajo y el sitio anatomico que las recibe es distinto en deportistas aficionado que en
un atleta de elite.
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|
El amortiguamiento de estas fuerzas pude ser a la vez activo y pasivo. En deportes
como el motocross la compresion axial a la que se somete el piloto es habitual en toda la

practica deportiva y no aislada.

Imagen N°12: Piloto soportando fuerza de compresién axial

WWWWVIXZONE/COMAR.

Fuente: Adaptado de Mx Zone.

Las principales lesiones en deportistas son las contracturas lumbares y en deportistas
extremos como en este caso también es habitual la espondilolistesis, espondildlisis lumbalgia
y ciatalgia.(Herrera, 2014)%8,

De manera natural el centro de gravedad del cuerpo se sitla justo delante de la
articulacion lumbosacra, con lo cual hay un desplazamiento anterior y una rotacion de la
columna sobre el sacro. Dicha tendencia se contrarresta por sistemas de retencién que son
ligamentos, discos, entre otros, Especialmente por las articulaciones apofisarias posteriores.
Cuando dicho sistema se altera, llamado defecto de la pars articular!® se puede suponer una
inestabilidad, que se manifiesta con el desplazamiento de una vértebra o de un segmento
vertebral sobre otro. La espondilolistesis es este desplazamiento mencionado, espondilolisis
indica la interrupcion o defecto de una parte del arco posterior de una vértebra, sin que a esto
se acomparie el desplazamiento vertebral. Por lo tanto, se presume que ambas patologias
son 2 distinciones de un proceso en diferentes estados evolutivos.

Se trata de una lesion que se creia de naturaleza congénita, y en la actualidad se le atribuye
a sobrecarga, fenébmeno que tiene lugar en el deporte. Actualmente se acepta que la causa

18E| autor indica las lesiones mas frecuentes en motocross.
19Porcién que hay entre la carilla articular superior y la inferior
18
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principal es la retencion de cargas que ejercen altas concentraciones de estrés en la pars,
sucediendo a partir de posiciones extremas del cuerpo, principalmente en hiperextencion o
hiperflexion, o en rotaciones rapidas del tronco.

La incidencia en deportistas es considerada globalmente, aunque no es mayor que en
la poblacion general, pero se ha demostrado una prevalencia en deportes en que la extension
lumbar es importante. La espondilélisis es mas frecuente en L5 (87%), L4 (10%) y L3(3%).

Una manera de clasificar el desplazamiento vertebral para identificar tipos y causas de
Espondilolistesis, es la clasificacién de Wiltse. (Fitzgerald, Kaufer, Malkani, 2002)?°,

La Espondilolistesis displasica o congénita se produce por anomalias de la unién
lumbosacra, entre el arco neural de L5 y la clpula superior del sacro con grados variados de
listesis, en donde los elementos posteriores migran hacia anterior produciendo compresion en
la cola de caballo.

La Espondilolistesis istmica sucede luego de una lesién dentro de la porcion
interarticular,espondildlisis, y es la forma mas habitual de desplazamiento en nifios y adultos.
Existe una zona radio lucida que vas desde una pequefia linea hasta un gran espacio no
osificado. También hay listesis con elongacién del istmo sin lisis ni otra alteracién displacica.
En ella se puede distinguir 3 tipos: fractura por fatiga de la pars articular, elongacion de la pars
sin lisis y fractura aguda de la pars articular.

La Espondilolistesis degenerativa se produce en adultos a partir que el desgaste del
disco intervertebral y la articulacién de las carillas articulares conduce a inestabilidad
segmentaria, es habitual a nivel de L4-L5.

La Espondilolistesis Traumatica genera a partir de una fractura aguda de la vértebra
distinta a la region de la porcion interarticular, lo que favorece al deslizamiento secundario.
Dichas fracturas pueden inferir sobre el pediculo o elementos posteriores, y la listesis, puede
progresar durante un largo periodo.

La Espondilolistesis Postquirlrgicaocurre posterior a una cirugia descompresiva de la
columna lumbar en la cual surge la inestabilidad iatrogénica debida a una exéresis excesiva
de las estructuras de soporte. (Pérez-Caballer, De Pedro moro, 2004)

Otra manera de clasificar la espondilolistesis es con una imagen lateral permitiendo
efectuar varias mediciones descriptivas y cuantitativas, pudiendo medir el grado de traslacion
o deslizamiento de la vértebra.

Esta técnica es la planteada por Meyerding, que consta en dividir la cara anteroposterior
de la superficie superior de la vértebra caudal en cuartos y el borde posterior de la vértebra
craneal se calcula que cae en uno de estos cuartos o sea que el grado | es un deslizamiento
del 0 al 25%, el grado Il es del 25 al 50%, el grado Il es del 50 al 75% y el

2OEsta clasificacion es la mas comun y aceptada hoy en dia.
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grado IV es mayor que el 75%.

Imagen N°13: Grados de desplazamiento vertebral

G ~—4

Fuente: Adaptado de Ricard 2003

La Lumbalgia y Ciatalgia, definida como dolor en el territorio del nervio ciatico son
entidades irregulares. La ciatica (Ricard, Sallé, 2009)?, es la categoria mas definida de
trastornos de espalda frecuente y dolorosa, es un sintoma: el dolor de las piernas asociado
con el de espalda, habitualmente es causado por la hernia de los discos lumbares. Por otro
lado, es probable que la degeneracion de los discos lumbares sea la causa mas frecuente de
Lumbalgia. A medida que el disco envejece recibe menos nutrientes a través de difusion. Se
interrumpe la sintesis de coldgeno y proteoglicanos como consecuencia de una
deshidratacion del disco intervertebral. El nicleo se solidifica y ocurren grietas por la ineficacia
para distribuir las tensiones de las cargas verticales y torsionales. La naturaleza liquida del
nucleo disipa las fuerzas de movimiento en el esqueleto axial.

A fin de ser especificos indicaremos las formas en que se puede lesionar el disco en la
columna lumbar y para ello utilizaremos la clasificacion de Charnley el cual las agrupo en 7
grupos. En el primer grupo encontramos rotura de algunas fibras del anillo fibroso o una rotura
de la lamina cartilaginosa de los cuerpos vertebrales. El segundo grupo existe un edema con
congestion discal, en el tercero aparece una protusion postero-lateral del ntcleo por rotura del

anillo a ese nivel.

21 La cidtica se define como una afeccién del nervio ciatico que trae como consecuencia la
denominada Ciatalgia.
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El cuarto grupo es la protusion discal propiamente dicha. Se produce como
consecuencia de la herniacion del nucleo a través de las fibras méas periféricas del anillo
fibroso, puede invadir el agujero de conjuncién. En el quinto, de mayor gravedad aparece un
fragmento del nucleo libre entre la zona del anillo fibroso.

El sexto varia en que dicho fragmento se encuentra en una posicion exterior por lo que
se suele llamar hernia discal subligamentaria y por dltimo el séptimo grupo es las discartrosis
donde existe degeneracion discal muy avanzada junto a osteofitos en los cuerpos vertebrales
(Dominguez,2006).%

El raquis soporta varios tipos de fuerza, pero las de compresion, torsién e inclinacion
pueden producir un nudcleo herniado. A continuacion, describiremos brevemente de qué
manera lo afectan ya que en maniobras compuestas y de técnica conductiva avanzada,
ejecutadas por los pilotos se pueden observar dichas fuerzas inclusive combinacion de las

mismas en un solo gesto y momento deportivo.

Imagen N°14: Maniobra con movimientos de torsion e inclinaciéon de columna

Fuente: Adaptado de vitalmx

La fuerza de Compresion (Véase imagen N°12) produce una disminucién del tamafio
del nacleo por la pérdida de H20 (5%) vy la protrusion del anillo, lo que absorbe el resto de la
carga. La hernia se concreta cuando aumenta la presion nuclear y la tension anular hasta la
fractura de la placa terminal a los 700 a 900kg.

Las pequeiias cargas compresivas repetidas producen fisuras desde el interior del disco
y protrusion del nicleo que continua su camino, pero permanece encerrado en el anillo, esta

compresion suele comprometer una raiz nerviosa adyacente.

22 EL autor indica constatar dicha clasificacién con examen semiolégico.
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La fuerza de torsién (véase imagen N°14) se produce por el giro o rotacion sobre el eje
mayor de disco, las fibras periféricas del anillo son las afectadas y las fuerzas disminuyen
hacia el centro del mismo. Con fuerzas excesivas de este tipo pueden dafarse las
articulaciones de las carillas articulares y los segmentos vertebrales sufren una rotacion
permanente, de esta manera se comprime la raiz nerviosa por la migracion medial del pediculo
y el defecto imita una hernia discal.

La Inclinacién sucede cuando la cara superior de un disco se inclina en relacién con su
cara inferior. Si la tension aumenta con inclinacion hacia adelante las fibras anulares
posteriores fallan. Dicha inclinacion interrumpe el anillo y genera un camino para la hernia del
nucleo (Mc.Culloch, Macnab, 1983)%.

Los musculos tienen como funcién generar potencia, y esta depende de las condiciones
de trabajo, ya sea una contraccion isométrica o estatica y dindmicas que pueden ser

concéntricas o excéntricas.

Imagen N°15: Generacién de fuerzas en distintos saltos

Salto desde cuclillas  Salto con contramovimiento Salto desde una altura

: /]1 000 N

En una contraccién concéntrica la generacién de fuerza maxima es menor que durante

1.0 seaunda

Fuente: Adaptado de Bhar 2004

la actividad muscular en una contraccion excéntrica, por lo tanto, el riesgo de lesiones
musculares es mayor durante dicha activacion excéntrica.
Las condiciones de trabajo tienen un papel decisivo en la generacion de fuerza. En la

Imagen N° 14 se muestra la diferencia evidente entre un salto desde cuclillas, un salto con

23Los autores afirman que el envejecimiento, con la alteracion molecular del nucleo y el anillo sumado
a las tensiones mecanicas repetidas en el segmento movil favorecen a la hernia del nacleo pulposo.
22
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contra movimiento y un salto desde altura, es en este Ultimo que se genera un grado mayor
de fuerza, esto aumenta de manera significativa el riesgo de distencion aguda, también el
riesgo de lesiones por uso excesivo es elevado en los deportes que se caracterizan por este
tipo de accién muscular (Bahr, Mahlum, 2004)%4,

Imagen N°16: Fuerza reactiva en motocross

Fuente: Adaptado de derestricted

Las lesiones musculares se producen por 2 mecanismos, distensiéon?® y traumatismo
directo que produce contusiéon del musculo. Las lesiones musculares se producen como
resultado de un entrenamiento dificultoso y fuera de lo comuan, sobre todo cuando es de tipo
excéntrico y es posible que provoque dolor muscular diferido, las distensiones se producen a
nivel de la unién musculotendinosa durante un episodio de actividad muscular excéntrica.

Las contracturas musculares son muy comunes en deportistas, las mismas se definen
como una contraccion fisiolégica, de inicio brusco, largamente mantenidas en el tiempo
(Martinez, 1998) 26

Esta afeccion muscular es producida al realizar ejercicios en malas posturas o
sobreesfuerzos, al levantar o transportar pesos las contracturas pueden causar compresion
nerviosa y dificultad en los movimientos por la mala funcion de los musculos afectados. Los
musculos mas comunes en afectarse son los erectores de la columna vertebral situados en la

zona lumbar.

24E| autor destaca que el volumen y la fuerza muscular aumentan de manera significativa después de
un corto periodo de entrenamiento e fuerza especifico.
25Se hace referencia al estiramiento muscular
26Martinez menciona que el estiramiento de las raices nerviosas L4, L5, S1 y S2 provocan espasmos
de los musculos isquiotibiales
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En movimientos defectuosos con dolor resultante se deben tener en cuenta distintos
aspectos. Los tejidos, ligamentos o musculos en este caso pueden estar restringidos en su
elasticidad, limitando asi una flexibilidad completa.

Los musculos de la cara posterior del muslo y de la pierna pueden estar acortados,
limitando la rotacién pélvica completa y ocasionando que la columna lumbar soporte una carga
excesiva. Se puede alterar el ritmo lumbar pélvico, en el movimiento de extensién desde una
posicion de flexion total y esto se puede manifestar de distintas maneras. La desaceleracion
durante flexion anterior que puede ser erratica y causar distension ligamentosa y muscular.
La extension defectuosa puede producir que se asuma la lordosis antes de la inversién de la
rotacion de su pelvis, generando todas las tensiones de la lordosis estatica con la adicién del
esfuerzo muscular excesivo requerido por la posicion excéntrica de los dos tercios superiores
del cuerpo.

La Violacion de los planos de movimiento de las facetas articulares puede hacer que
el cuerpo se extienda hacia la lordosis mientras la columna vertebral continta rotada.

Ante lo expuesto podemos decir que el adiestramiento defectuoso, el condicionamiento
insatisfactorio, la musculatura deficiente y el tejido conjuntivo inflexible son factores
importantes en lesiones musculares tanto de origen cinético como estatico (Rodriguez,
2011)7.

27 Casi el 50% de las lesiones que se producen en algunos deportes son agudas y afectan tanto al
tejido muscular, como al tejido tendinoso.
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En esta investigacion no se construird ninguna situacion, sino que observaremos
situaciones ya existentes, es descriptiva ya que se partira del analisis de los pilotos de
motocross, si tuvieron alguna lesion deportiva o no, especificamente si fueron de la columna
lumbar, teniendo en cuenta la biomecanica del gesto deportivo y la técnica del mismo.

A su vez es un disefio no experimental, ya que se realizara sin manipular variables, se
observaran fendmenos ocurridos en su contexto natural, para después ser analizados.

Sera de tipo transversal porque se van a recolectar datos en un momento, en un tiempo
anico, con el propésito de describir variables y analizar su incidencia e interrelaciéon en un
momento dado.

La Poblacién sujeta a andlisis esta conformada por Pilotos de motocross de las
categorias sénior, junior y promocional de un campeonato provincial de motocross.

La unidad de analisis va a ser cada uno de los pilotos entre 18 y 43 afios de edad.

= Criterios de inclusion:
-Pilotos entrel8 y 43 afios
-Pilotos participantes de un campeonato de motocross de la provincia de
Buenos Aires de las categorias sénior, junior y promocional.

-Pilotos que hayan tenido al menos una lesién en la columna lumbar

= Criterios de exclusion:
- Pilotos que padezcan patologias hereditarias de la columna lumbar
-Pilotos que hayan sido intervenidos quirdrgicamente en el area de la columna
lumbar.
- Pilotos que no sean de las categorias sénior, junior y promocional.
La muestra no probabilistica por conveniencia esta formada por 39pilotos de
motocross de las categorias sénior, junior y promocional de un campeonato provincial de

motocross

Variables sujetas a estudio son

Edad

Peso

Frecuencia de entrenamiento
Actividad fisica complementaria
Gesto deportivo

Lesiones

V V. V V VYV V V

Dolor
26



Disefio Metodolégico

» Criterios de prevencion

Definicién de variables

= Edad

Definicién Conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento.

Definicién operacional: Se establecera en base a encuesta segun afios cumplidos.

= Peso

Definicién Conceptual: Es la fuerza con que lo atrae la Tierra y depende de la masa del mismo.

Definicién Operacional: Es la fuerza con que lo atrae la Tierra'y depende de la masa del piloto

de motocross de las categorias sénior, junior y promocional. Los datos se obtienen por
encuesta indicando en kilogramos su peso corporal total.

=  Frecuencia de Entrenamiento

Definicién conceptual: Cantidad de dias a la semana que dedica al ejercicio deportivo.

Definicion Operacional: Cantidad de dias a la semana que dedican al ejercicio deportivo los

pilotos de motocross de las categorias sénior, junior y promocional. Los datos se obtienen por

encuesta. Se considera: si lo realizan: 1 vez, 2 veces 3 veces 0 mas de 3 veces por semana.

= Actividad fisica complementaria

Definicidn conceptual: Actividad adicional y habitual para mejorar el rendimiento fisico.

Definicidon operacional: Actividad adicional y habitual para mejorar el rendimiento fisico en

pilotos de motocross de las categorias sénior, junior y promocional. Los datos se obtienen por
encuesta. Se considera: trote, Ciclismo, entrenamiento funcional, entrenamiento de fuerza,

yoga, Pilates, Natacion.

= Gesto Deportivo

Definicién conceptual: Secuencia de un movimiento es la cantidad de instantes factibles de

ser conocidos y descriptos.

Definicién operacional: Secuencia de un movimiento es la cantidad de instantes factibles de

ser conocidos y descriptos en pilotos de motocross de las categorias sénior, junior y
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promocional. Los datos se obtienen mediante observacion se considera posicion de sentado,

parado, aceleracion, frenaje, curva y salto.

=  Lesion

Definicién conceptual: Cambio patolégico localizado en un 6rgano o tejido.

Definicién operacional: Cambio patoldgico localizado en un érgano o tejido en pilotos de

motocross de las categorias sénior, junior y promocional. Los datos se obtienen mediante

encuesta indagando el tipo de lesion.

= grado de lesién

Definicién conceptual: Medida en que se clasifica un cambio patolégico localizado en un

6rgano o tejido.
Definicién operacional: Medida en que se clasifica un cambio patolégico localizado en un

6rgano o tejido en pilotos de motocross de las categorias sénior, junior y promocional. Los
datos se obtienen mediante encuesta indagando

= Dolor

Definicién conceptual: Experiencia desagradable, asociada a una lesion real o potencial.

Definicidn operacional: Experiencia desagradable, asociada a una lesion real o potencial en

pilotos de motocross de las categorias sénior, junior y promocional. Los datos se obtienen
mediante encuesta con escala de dolor. Sin dolor, dolor leve, dolor moderado, dolor severo,

dolor insoportable.

= Criterios de Prevencion

Definicidon _conceptual: Informacion y conocimientos obtenidos por una persona, para evitar

que se produzca algo.

Definicién operacional: Informaciéon y conocimientos obtenidos por los pilotos de motocross

de las categorias sénior, junior y promocional. Los datos se obtienen mediante encuesta,

indicando si conoce 0 no.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente:

Nombre de la evaluacion: “Prevencion de lesiones lumbares en motocross”

Se me ha invitado a participar de la siguiente evaluacion, explicandome que consiste en la realizacion de
una encuesta kinesioldgica, la cual servira de base a la presentacion de la tesis de grado sobre el tema
arriba enunciado, que sera presentado por el Sr. Castronuovo, Lucas, estudiante de la carrera Licenciatura
en Kinesiologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad FASTA.

La encuesta consiste en la recoleccion de datos relacionados con el tema arriba enunciado. La misma no
provocara ningun efecto adverso hacia mi persona, ni implicara algin gasto econémico, pero contribuira
en el conocimiento de lesiones lumbares, ya que el fin de este estudio es comprobar la influencia positiva
que tiene la Kinesiologia en la prevencion de lesiones lumbares en este deporte. La firma de este
consentimiento no significa la pérdida de ninguno de mis derechos que legalmente me corresponden como
sujeto de la investigacion, de acuerdo a las leyes vigentes en la Argentina.

D TS he recibido del estudiante
de Kinesiologia, Castronuovo Lucas, informacidn clara y en mi plena satisfaccion sobre esta evaluacion,
en el que voluntariamente quiero participar.

Firma del piloto...............cooiiinnte Aclaracion...........c.cooveiiiiiiiin,
Firma del estudiante........................... Aclaracion............ccooiiiiiii i
Fecha. ...
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Seleccion del instrumento: A continuacion, se detallan los instrumentos para la recoleccion de datos.

5-

10-

Anexo 1. Encuesta.

N° DE LA ENCUESTA: 2- FECHA: / /

CATEGORIA (marque con X la que corresponda):

2. a- SENIOR: D 2.b- JUNIOR: D 2.c- PROMOCIONAL: D

¢CUAL ES SU ANTIGUEDAD EN ESTA PARACTICA DEPORTIVA (marque con X la que corresponda)?
4. a- MESES D (Cuantos? ............
4. b- ANOS D (Cuantos? ............

¢CUAL ES LA CANTIDAD DE VECES EN LA SEMANA QUE DEDICA A ESTA PARACTICA? (Marque con X la que

corresponda):
5.a- 1 Vez por semana: D 5.b- 2 Veces por semana: D
5.c- 3 Veces por semana: D 5.d- Més de 3 veces por semana: D

5.e- en caso de ser mas de 3 veces por semana indicar cuanto:

(REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA COMO PREPARACION PARA EL MOTOCROSS? (Marque con X la que
corresponda):

6.a- Sl D 6.b- NO D

SIGUIENDO LA RESPUESTA ANTERIOR EN EL CASO DE HABER MARCADO SI (marque con X la/s que corresponda)
7.a- CICLISMO D 7.b- TROTE D 7.c- ENTRENAMIENTO FUNCIONAL D
7.d- ENTRENAMIENTO DE FUERZA D 7.e- YOGA D 7.f PILATES D

7.9- NATACION D 7.h- OTRO D

(QUE TIPO DE LESION TUVO O TIENE? (marque con X la/s que corresponda):
8. a- CONTRACTURA MUSCULAR D 8.b- ESPONDILOLISTESIS D
8. c- LUMBALGIA D 8.d- CIATALGIA D

8.e-OTRA D

(SUFRIO REINCIDENCIA EN ALGUNA DE SUS LESIONES? (marque con X la que corresponda)

9.a SI D DETALLE ...oooeeeeoeee e
9.b NO D

(UTILIZA ELEMENTOS DE PROTECCION PARA LA COLUMNA LUMBAR? (margue con X la que corresponda)

10.a Sl D F O 2O
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11-

13-

Disefio Metodolégico

({CONOCE CRITERIOS PREVENTIVOS? (marque con X la que corresponda)
Television

11.a Sl D ¢Cémo se informo de la prevencion que necesita? Conocido

Entrenador

11.b NO D

SIGUIENDO LA RESPUESTA ANTERIOR EN EL CASO DE HABER MARCADO Sl (LOS UTILIZA?(marque con X la que

corresponda):

14.a SI D LCUALES SON? .ottt

14.b NO D

¢REALIZA ENTRADA EN CALOR PREVIO A LA PRACTICA (marque con X la que corresponda)?

15.a Sl D (QUE METODOS UTILIZA? ...
(QUE TIEMPO LE DEDICA? ...ttt

15.b NO D

¢REALIZA ACTIVIDADES REGENERATIVAS LUEGO DE LA PRACTICA?

16.a SI D (QUE METODOS UTILIZA? ...
¢QUE TIEMPO LE DEDICA? ......cccviiiiiaiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee

16.b NO D

Anexo 2. Escala del dolor.

ESCALA VERBAL ANALOGA (EVERA)%,

*  Pre- Entrenamiento

Indique que palabra describe mejor su dolor: Post-Entrnamientr.

|
Sin (Jolor

| | | o |
dolor leve dolor moderado dolor severo Maximo dolor

Gesto motor

a Lumbar Hiper-Lordosis Lordosis Rectificacion

Sentado

Parado

Aceleracion

Frenaje

Curva

Salto

OBSERVACION DEL GESTO MOTOR AL MOMENTO DE ENTRENAR (vista perfil)

28Antonio Leonel Canto Sanchez. Anestesia obstétrica (2008)

https://books.google.com.ar/books?id=yDTHCQAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=es#v=onepage&q&f

=false
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Disefio Metodologico

TEST: SIT AND REACH %

Fuente Elaboracién propia, adaptado de sit and reach

Superior Excelente Buena Promedio Deficiente Pobre Muy pobre
Hombres >+27¢cm +27 a+17 cm +16 a +6 cm +5a0cm -la-8cm -9a-19cm <-20cm
Mujeres >+30cm +30a+21cm +20a+1lcm +10a+1cm Oa-7cm -8a—-14cm <-15cm

2% Baechle, Earle Principios del entrenamiento de la fuerza y del acondicionamiento fisico (2000) Véase
en:
https://books.google.com.ar/books?id=c1wXBg2izFOC&pg=PA301&dqg=test+sit+and+reach&hl=es-
419&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=test%20sit%20and%20reach&f=false
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Andlisis de Datos

En este capitulo se presentan los resultados que se obtuvieron luego de realizar el
trabajo de campo correspondiente para la presente investigacién. Se realizaron encuestas
personales a 39 pilotos de motocross de un campeonato de la provincia de Buenos Aires,
durante el mes de Noviembre del afio 2015. El propésito de la investigacion fue evaluar el
grado de dolor lumbar que reconocen los pilotos e identificar los gestos deportivos causantes
del mismo.

Inicialmente se presenta la antigliedad deportiva que posee cada piloto que fue

encuestado para el desarrollo de la investigacion.

Grafico n°: 1 Afios que realiza el deporte
30
25

20

10

antigiiedad n:39

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la antigiiedad se observo que la media fue de 7 afios. La antigledad de
los pilotos oscilo con un minimo de 1 afio y un maximo de 24. El 46% de la muestra se

encuentra en el rango entre 2 y 10 afios de antigiedad.
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Luego se indago a la poblacién sobre la frecuencia en que realizan el entrenamiento.

Grafico n°® 2 Veces por semana que entrena

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

5%

1 vez por 2 veces por 3 veces por 4 veces por
semana semana semana semana

n=39

Fuente: Elaboracién propia

En el presente grafico se pueden observar que el 41% de los pilotos entrena 2 veces
por semana, el 36% lo realiza solo una vez por semana y porcentajes mucho menores en
pilotos que dedican 3 o 4 veces por semana a la practica deportiva 18% y 5 %
respectivamente.

A continuacion, se pregunto si los pilotos realizaban actividad fisica complementaria.

Grafico n°3 Actividad fisica complementaria

10%

HSi MNo
n=39 90%

Fuente: Elaboracién propia

Se observo que, de un total de 39 encuestados, el 90% realiza actividad fisica adicional,
mientras que un minimo del 10% de los encuestados no lo hace.
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La importancia de este dato radica en que casi la totalidad de los deportistas poseen un
entrenamiento complementario.

En relacion al grafico anterior, se indago a los deportistas sobre el tipo de complemento
utilizado.

Grafico n°4 Complementos utilizados

60% 519% 54% 54%
50%
38%
40%
T 28%
30% T 21%
20% ¥
10% 3%
0%
0%
o e <9 & > & & ©
¥ <& 6‘\@(\ N °© Q\\'S‘ & Sy
(&) 2 2 N
& S
$ N
<& &
<(/(\
n=39

Fuente: Elaboracion propia

Como puede observarse los complementos mas utilizados fueron el trote y el
entrenamiento de fuerza con un 54%, seguido del ciclismo con un 51% y el entrenamiento
funcional con un 38%, la natacién y otro tipo de entrenamientos se utilizaron el 28% y 21%
respectivamente.

Por otra parte, con valores nulos o del 3 % se encuentran el Pilates y yoga.

Este grafico es de suma relevancia ya que grafica las variantes con las cuales el piloto
se prepara fisicamente, pero también queda en evidencia que la falta de utilizacion de
entrenamientos que favorecen a uno de los pilares de las capacidades fisicas como lo es la

flexibilidad, representados en el gréafico con Yoga y Pilates.
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En el siguiente gréfico se indagd a la totalidad de los encuestados sobre el tipo de

lesiones padecidas en la columna lumbar.

Grafico n°5 Lesiones

60% 51%
0,
50% 38% 36%
40% A
30% 18% 18%
20%
0%
) 50 2 2 L@
os“o\ o & o ¢
A0 < o
@6‘ (\b‘\ S o)
@(}0 <<:on
90&

n=39

Fuente: Elaboracion propia
Las respuestas obtenidas del grafico anterior determinan valores interesantes en
preponderancia del 51% para los encuestados que padecen lumbalgia, valores menaores del

38% padecieron contractura muscular, el 36% tubo otra patologia, el 18% espondilolistesis y

en valor repetido ciatalgia.
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En correlacion con el gréfico anterior se indagé sobre la reincidencia de dichas

afecciones.

Grafico n°6 Reincidencia

64%

n=39 isi Eno
Fuente: Elaboracion propia

Los datos obtenidos determinan que un 36% de los encuestados sufrieron reincidencia
en sus lesiones y otro 64% no lo sufrio.
El siguiente gréfico refleja el detalle de reincidencia lesional del 36% de los pacientes

gue asi lo afirmaron.

Grafico n°7 Detalle de reincidencia

36%

40% —
29%
30% 21%
20% 14%
0
7%
0%
Hernia discal  Protucion Lumbalgia Ciatalgia  Contractura

n=14

Fuente: Elaboracién propia
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Se puede observar que el 36% de los pilotos con reincidencia sufrieron hernias discales,
un 29% sufrieron contracturas, un 21% padecié lumbalgia mientras que un 14% padecio
ciatalgia y finalmente un 7% tubo protucion.

Otro dato significativo en un deporte de alto riesgo como el motocross es si el piloto
utiliza o no el equipo de proteccién necesario para la columna lumbar.

Grafico n°8 Uso de proteccién

n=39 Msi Hno
Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la utilizacion de equipo de proteccion se observa una division desequilibrada
con preponderancia de un 72% para los pilotos que no utilizan elementos en su columna
lumbar y un restante del 28% de los encuestados que si.

Siguiendo esta linea de investigacion se indago a los pilotos que la utilizan, para precisar
el tipo de proteccion.

Grafico n°9 Proteccidn utilizada

20%

pechera Integral -
80%
B ——

n=10 0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: Elaboracién propia

Obteniendo un resultado preponderante de 80% de los pilotos que utilizan faja, un
minimo del 20% que utiliza pechera integral.
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Por otra parte, se indagé a los pilotos que no utilizan proteccion, sobre los motivos por
el cual no lo hacen, donde se observa un marcado porcentaje del 76% que manifesté no
utilizarla por incomodidad, un 10% indic6 que se le cae y por ultimo otro 14% no tenia.

Grafico n°10 Razones por las que no utiliza proteccién

Se cae = 10%
No tiene : 14%

Incomoda = ) 76%

0% 20% 40% 60% 80%
n=29

Fuente: Elaboracién propia
Luego se preguntd acerca de criterios preventivos.

Grafico n°11 Conocimiento sobre prevencion

36%

n=39 msi ®mno
Fuente: Elaboracién propia

El gréfico superior permite observar que un porcentaje de la muestra del 36% conoce
criterios de prevencién, mientras que un porcentaje mucho mayor del 64% no posee

conocimientos preventivos.
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En relacién a los encuestados que conocen sobre criterios de prevencién se indago el

origen de su informacioén y se obtuvieron las siguientes respuestas.

Grafico n°® 12 Fuentes de informacion

50% 43%
o 40%
S
"_E 30% 21%
5 0% 14% 7
£ 7% 7% 7%
R 5 8
0% '
& P o & o ~
\'\\‘v‘o 00‘6 L Y & ¢
¥ S & N & &
I\ N A ngo
n=14

Fuente: Elaboracion propia

Entre las respuestas de los pilotos un 43% se informé mediante su entrenador, el 21%
por su médico y un 14% por un conocido, otro 7% mediante television, también otro 7% por el
personal de bombero y por el reglamento respectivamente.

También se les pregunt6 a los deportistas que conocian sobre criterios de prevencion si

los utilizaban, a continuacion, observamos los datos obtenidos.

Grafico n°® 13 Uso de prevencion

64%

n=14 Msi Hno
Fuente: Elaboracién propia

Se observa que de la totalidad de encuestados que conocen criterios preventivos un
marcado porcentaje del 64% no los utiliza y un 36% restante lo hace.
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A continuacion, se indagdé a los pilotos que si utilizaban los criterios y se los indagé en

los métodos utilizados.

Grafico n°® 14 Métodos utilizados

20% 27% 27%
. %
18% 18%

20%
10%

0%

{(/é ®%.- \’oe \)Qy“ S VQ
S o © &S S
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S & S N

n=11

Fuente: Elaboracion propia

Sobre los métodos utilizados, los pilotos manifestaron una preponderancia del 27% para
la elongacion y calentamiento, dos valores idénticos del 18% para el fortalecimiento y postura

correcta, el 9% manifesté movilidad como método.
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A continuacién, se indag6 a la poblacion que participd en el desarrollo de este trabajo
sobre la realizacibn de entrada en calor pre competitiva, aqui se presentan los datos
obtenidos.

Grafico n°® 15 Entrada en calor

52%
51%
51%
50%
50%
49%
49%
48%
48%
47%

si no
M Entrada en calor 49% 51%

n=39
Fuente: Elaboracién propia

El grafico anterior demuestra que un importante 51% no realiza la entrada en calor pre
competencia mientras que un 49% de la muestra lo realiza.
En cuanto a los métodos utilizados por los pilotos para realizar la entrada en calor pre

competitiva se obtuvieron los siguientes datos.
Grafico n°16 Métodos de entrada en calor
50%

40%
30%
20% 33%

0%

TROTE MOVILIDAD  ELONGACION  CALISTENIA BICICLETA

n=30

Fuente: Elaboracién propia
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Se observa una preponderancia del 44% de pilotos que realizan como entrada en calor
la elongacién y la movilidad, con porcentajes del 33 % utilizaron el trote, mientras que en
porcentajes menores del 28% aparece la calistenia como método utilizado y finalmente con
un 10% la bicicleta.

Grafico n°17 Tiempo implementado

Tiempo implementado
35

30
25
20

15
. *
5

Tiempo n=18
Fuente: Elaboracién propia

En el grafico que se encuentra mas arriba se tomé en cuenta los tiempos implementados
para la realizaciéon de la entrada en calor, se observaron valores minimos de 5 minutos y
maximos de 30 minutos. El 50 % de los encuestados utilizé6 10 minutos para su entrada en
calor.

También se indagoé a los participantes de la muestra sobre la actividad regenerativa o

sea post competitiva que realizaban y se detect6 que el 79% no lo hace.

Grafico n°18 de actividad regenerativa

Actividad regenerativa

80%
60%
40% 9

20%
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si no

M Actividad Regenerativa 21% 79%

n=39

Fuente: Elaboracion propia
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En correlacién a los escasos 8 pilotos que afirmaron realizar actividades regenerativas
se indago sobre los métodos que eran de su preferencia, y se observo una preponderancia
del 67% para las elongaciones, un 22% selecciono trote y un 11% ciclismo

Gréfico: n°19 Métodos de actividad regenerativa

67%
70%
60% T
50%
40%
30% 22%
20% 9
-5
n=

0% 8

Trote Elongacion Bicicleta
Fuente: Elaboracion propia

A continuacién, se indago a los pilotos que realizan actividades regenerativas sobre el
tiempo aplicado y el 50% lo realiza en 10 minutos, se hallaron minimos 5 minutos y maximos

de 15 minutos

Grafico n°20 Tiempo utilizado

Tiempo implementado

16
14
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10 —

TIEMPO n=8

Fuente: Elaboracion propia
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Luego se analizé la sintomatologia de los integrantes de la muestra, previo a la actividad
deportiva y posterior a la misma.

Grafico n°21 Escala del dolor

Escala del dolor
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n=39

Fuente: Elaboracién propia

Se observé que previo al entrenamiento el piloto no tiene dolor en un 54%, un 18 %
siente dolor leve y el 21 % dolor moderado y valores minimos del 3% y 5% sienten dolores
mMAas intensos.

También se visualiza que posterior al entrenamiento los encuestados manifestaron
sentir maximo dolor en un 36% Yy dolor severo en un 38 %, el 21% afirm6 sentir dolor
moderado, mientras que porcentajes mucho menores de entre 8% y 5% se sintieron casi
asintomaticos.

El grafico n°21 es de suma importancia para dicha investigacion ya que plasma
claramente como los pilotos son afectados por el dolor posterior a la practica de motocross.
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En el siguiente grafico se analizaron los gestos motores que se destacan en Motocross,
por medio de observacion directa.

Grafico n°22 Posturas de la columna lumbar
Posturas de la columna lumbar en las distintas
etapas del gesto deportivo
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Sentado Parado Aceleracion Frenaje Curva Salto
i Hiperlordosis M lordosis  H Rectificacion

Fuente: Elaboracién propia

En lo que respecta la posicion de sentado se observa hiperlordosis de la columna lumbar
en un 54%, un 33% lordosis y solo un 13% tenia rectificacion.

En la posicion de prados los valores son mas equitativos, el 36% con hiperlordosis, el
38% lordosis y un 26% tenian rectificacion.

En la posicion de aceleracion se observa un valor bajo de 31% para pilotos con
hiperlordosis, aumenta con un 49% para lordosis y mucho mas bajo con 21% para posturas
rectificadas.

La posicion de frenaje es en la que observa el mayor valor de todo el grafico, el 72%
posee rectificacion, el 21% en lordosis y solo el 8% hiperlordosis.

En dicha posicion se observa unos de los datos méas significativos ya que en un gran

namero de pilotos la posicion no favorece a la columna lumbar.
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En curva prevalece la posicién correcta de la curvatura lumbar con 54% de participantes
de la muestra con lordosis, porcentajes menores de 33% hiperlordosis y solo el 13% se
observaban rectificadas.

En la posicion de salto se detecta otro de los datos determinantes ya que el 67% de los
pilotos realizan esta técnica con su columna lumbar en hiperlordosis, solo el 21% ejecutaba
la misma con su columna en lordosis y porcentajes menores de 13% lo hacian con la columna

lumbar rectificada.

Grafico n°23 valoracion de flexibilidad de isquiotibiales
Valoracion de flexibilidad de Isquiotibiales
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Fuente : elaboracion propia
En la evaluacion anterior se observa marcada preponderancia para valores que
reflezan una falta notable de flexibilidad, en el grupo muscular evaluado , 26% tanto para el
valor de muy podre y pobre, escazamente el 21 % del total de la muestra obtubieron

valoraciones promedio.
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Conclusiones

Los resultados que se obtuvieron en el presente estudio, luego de analizar e interpretar
los datos, como respuesta a los objetivos planteados al inicio de la investigacion sobre, la
evaluaciéon delgrado de dolor a nivel lumbar que reconocen los pilotos de motocross que
participan en un campeonato provincial de Buenos Aires en el afio 2015 y que gestos
deportivos identifican como responsable del mismo, se puede concluir.

Respecto a los datos recabados, se observa que los pilotos que componen la muestra
poseen una distribucion prevalente del 46% en el rango de entre 2 y 10 afios de antigtiedad
y un maximo de 24 afos de practica deportiva, también se detecté que realizaban dicha
practica en su mayoria de 1 a 2 veces por semana.

De los datos obtenidos en cuanto a la presencia de dolor lumbar se puede observar que
el piloto no tiene dolor pre-entrenamiento en un 54% de los casos,mientras que se visualizan
sintomaticos posterior al entrenamiento manifestandosentir maximo dolor en un 36%, dolor
severo en un 38 % y el 21% siente dolor moderado.

Un dato importante a tener en cuenta es verificar si el piloto realiza actividades
complementarias al deporte, un 90% realiza actividad fisica lo cual es un dato positivo.

También fue significativo detectar el tipo de actividad que utilizaban, donde se reconocié
que la mayoria utilizaban el entrenamiento de fuerza, ciclismo y el entrenamiento funcional
como complemento, esto dej6 en evidencia la falta de utilizacion de actividades que
favorezcan tanto la flexibilidad muscular como la movilidad articular, siendo esto
probablemente unos de los errores generales de los pilotos a la hora de mantenerse en forma
para la practica motociclistica.

En Cuanto a la deteccién de las lesiones de la columna lumbar sufridas por los pilotos
se pudo reconocer que la mas habitual es la lumbalgia, seguido de la contractura muscular
como las mas significativas, también se afirmé que el porcentaje de reincidencia era solo del
36%. Para afianzar este dato sobre la lumbalgia como lesion mas habitual se sumoé la
valoracién de isquiotibilas, la cual reafirma esta tendencia ya que se observaron datos
significativos sobre valores pobres y muy pobres.

Otro de los datos interesantes en esta investigacion fue verificar la utilizacion de
elementos de proteccion de la columna lumbar donde se detectd que el 72% de la muestra no
lo hacia, y los restantes 10 pilotos que, si lo hacian, implementaba en un 80% la faja lumbar
y en un 20% pechera integral.

Con el avance del trabajo se descubrié que en su mayoria los pilotos 29 que decidian
no implementar elementos de proteccién lo hacian por incomodidad del artefacto de
proteccion.

También siguiendo este aspecto preventivo fue de suma relevancia detectar si los
pilotos tenian conocimiento sobre este aspecto donde se visualiza un 64% de

desconocimiento, este un dato importante a tener en cuenta. Pero no obstante se indago a
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los 14 pilotos que si tenian el conocimiento para saber la forma en que lo habian hecho, la
mayoria afirmo haber sido informados por el entrenador y médico. Queda al descubierto la
necesidad de la intervencion del kinesiélogo en este &mbito kinefilactico.

Continuando se observo que de los 14 pilotos que reconocieron tener conocimiento
sobre prevencion el 64% de los mismos no lo utilizan, el restante 36 % que si lo hacian
utilizaban como métodos el calentamiento, fortalecimiento y la elongacion.

Para continuar ahondando en este aspecto plasmaremos los datos obtenidos en cuanto
a la tarea pre y post competitiva realizada por los pilotos.

Solo el 49% del total de la muestra realiza actividades pre competitivas, haciéndolo en
un 50% por 10 minutos de duracién usando como técnicas mas importantes la movilidad,
elongacion y trote.

En cuanto a las actividades de regeneracion se ve una preponderante ausencia de dicho
trabajo en un 79%, otro aspecto negativo a tener en cuenta.

Luego de haber evaluado la biomecéanica de cada piloto, teniendo en cuenta las técnicas
deportivas, el gesto biomecanica que tuvo mayor influencia en producir una modificacién en
las curvaturas de la columna lumbar y por lo tanto en incidir en lesiones fue el frenaje, donde
el 72% de los pilotos generan rectificacion de la columna lumbar, también es de suma
relevancia que el 67% de los pilotos generan hiperlordosis en la técnica de salto, estas
posturas ponen en juego todo el aparato de la columna lumbar, pero con mas énfasis en
articulaciones cercanas al centro de gravedad del cuerpo siendo estas 14 y 5.

Por eso esto estd en intima relacion con lo mencionado anteriormente, ya que las
patologias mas frecuentes que se destacaron tienen relacion directa con los gestos
deportivos, con este fin es necesaria la educacion en el movimiento de gestos correctos.

Es necesario destacar el rol kinesiologico para prevenir las diversas lesiones asociadas
a la columna ya que son diversos los factores que las causan, de esta manera quizds se
pueden evitar y disminuir los riesgos. Con este fin se detecta la necesidad de realizar un
protocolo ejercicios para la prevencion de lesiones lumbares en este deporte, en el cual los
ejercicios se centren en mantener la estabilidad del tronco y pelvis, a correctos métodos de
entrada en calor, también de regeneracién luego del entrenamiento, ejercicios de flexibilidad
y movilidad articular, conjunto al mismo deberia insistirse en el empleo del equipo y las
protecciones adecuadas al deporte.

A lo largo del analisis biomecanico y de la deteccion de gestos responsables de lesiones
como se menciond anteriormente se observdO como uno de los gestos principalmente
lesionales al de salto, donde las cargas axiales a la hora de la recepcion afectan no solo al
raquis, sino que como método de amortiguacion también se pone en juego todo el complejo

musculo esquelético de los miembros inferiores.
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Al observar que la articulacion del tobillo es la primera en soportar este amortiguamiento
se sugiere ahondar en investigaciones que detecten la relacion del gesto con posibles
lesiones.

Continuando esta observacion del gesto lesional, teniendo en cuenta la mencionada
falta de flexibilidad de los musculos isquiotibiales y centrandose en el tipo de movimiento que
realiza dicho segmento en la préctica deportiva también surge la inquietud de las posibles
afecciones propias de este grupo muscular.

Es relevante destacar que la informacion y los estudios cientificos son escasos sobre
lesiones en motocross, es por esto que se deberia investigar mas sobre el desarrollo de
lesiones que puede ocasionar la practica de este deporte, a cerca de los tratamientos

kinésicos para estas, tomandose en cuenta para futuros estudios,
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PREVENCION|HE

El motocross es un deporte derivado del motociclismo deportivo, que combina la velocidad con la destreza necesaria para
controlar la motocicleta, éste deporte demanda una resistencia y fortaleza fisica extrerna del piloto.

La zona lumbar es la zona de mayor soporte del tronco y muy requerida por el piloto de motocross en las técnicas de frendje y
salto, ya que debe soportar cargas y movimientos relacionados a las correcciones de los miemboros inferiores y superiores, ge-
nerando asi el desarrolio de patologias como la lumbalgia o contractura muscular, como mds destacadas.

Objetivo: Evaluar el grado de dolor a nivel lumbar
que reconocen los pilotos de motocross que parti-
cipan en un campeonato provincial de Buenos
Aires en el ano 2015 y que gestos deporiivos identi-
fican como responsable del mismo.

Material y métodos: Se realizd un estudio descripti-
vo, fransversal que corresponde a un diseno no ex-
perimental. Se entrevisté a 39 pilofos categorias
sénior, junior y promocional de un campeonato
provincial de motocross el mes de Noviembre del
ano 2015. Los datos que conforman la base de
esta investigacion se recolectaron mediante en-
cuesta y observacion.

Fuente: Elaboracion propia

Resuliados: Se han fomado 39 casos de nadadores, donde se observa una distribucion prevalente del 46% en el rango de enire 2y 10
anos de antigliedad y un mdximo de 24 anos de prdctica deportiva, también se detectd que realizaban dicha préctica en su mayoria de
1 a 2 veces por semana la presencia de dolor lumbar posterior a la prdctica deportiva es mdximo en un 36% y severo en un 38 %.El gesto
biomecdnico que tuvo mayor influencia en producir una modificacién en las curvaturas de la columna lumbar y por lo tanto en incidir en le-
siones fue el frenaje, el 72% de los pilofos generan recificacién de la columna lumbary el 67% de los pilotos generan hiperlordosis en la féc-
nica de salfo. Las patologias prevalentes en pilotos de motocross fueron la lumbalgia (51%) y la contractura muscular (38%).

Escala del dolor Posturas de la columna lumbar

Sindolor Dolor leve Dolor Dolor Maximo
maderada severa dolor

pre- competencia
post- competencia

Sentado Parado  Aceleracion Frenaje Curva

Fuente: Elaboracidon propia Fuente: Elaboracién propia

Conclusion: las patologias mds frecuentes que se destacaron fienen relacién directa con los gestos deportivos, con este fin es necesaria la
educacion en el movimiento de gestos correctos. Es necesario destacar el rol kinesioldgico para prevenir las diversas lesiones asociadas a
la columna ya que son diversos los factores que las causan, de esta manera quizds se pueden evitar y disminuir los riesgos.
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