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FRASE

“La vida es como andar en bicicleta. Para mantener el equilibrio hay que seguir pedaleando”

Albert Einstein.
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RESUMEN

En el ciclismo de montafia llevar una correcta postura sobre la bicicleta durante un tiempo
prolongado es muy importante y compleja a su vez; requiere mucha destreza para mantener
un gesto repetitivo y al ser una disciplina muy exigida el deportista tiene que estar preparado
para afrontar las diferentes dificultades que se les vayan presentando, ya que si no es asi

esto mismo puede favorecer al desarrollo de futuras lesiones musculoesqueléticas.

Objetivo: Evaluar la biomecanica y ergonomia en ciclismo de montafia y las lesiones mas
frecuentes en deportistas de sexo masculino entre 20 y 60 afios en la Provincia de Buenos

Aires en el afio 2023.

Material y métodos: El tipo de investigacion es de caracter descriptiva. El tipo de disefio es
no experimental y, segun la temporalidad, es transversal. El muestreo de 36 (treinta y seis)

ciclistas es no probabilistico por conveniencia.

Resultado: el 75% de los entrevistados no han realizado el estudio del bike fitting, con lo cual
conlleva a tener méas probabilidad de tener alguna lesién futura, al no encontrarse con una

postura correcta sobre su bicicleta.

Conclusiones: El bike fitting es un estudio que puede brindar al ciclista la postura que necesita

cada deportista acorde a su contextura fisica, brindandole una correcta ergonomia.

Palabras Claves: ciclismo de montafia, ergonomia, biomecanica, lesiones mas frecuentes,

prevencion.
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Introduccion




El ciclismo de montafia es uno de los deportes en la actualidad mas practicado por el hombre
y de gran importancia para los adolescentes, una disciplina donde el hombre se ve enfrentado
con diferentes tipos de obstaculos, subidas, bajadas, diversos terrenos, climas y demas,

siendo esto lo mas atractivo de esta modalidad y por ello considerado como alta competencia.

Este deporte es uno de los mas riesgosos y de mayor impacto, por eso para el hombre llevar
una buena postura sobre la bicicleta es fundamental, poseer una correcta ergonomia (J.
Gomez, Da Silva- Griogoletto, Viviana-Montaner, D. Vaamonde y J. Alvero-Cruz, 2008)* .En
una bicicleta todo el cuerpo esta en accion, toda la musculacién que interviene en el pedaleo
tiene que estar en equilibrio, una buena ergonomia les ayuda a mantener estas fuerzas
musculares, de forma que todo el cuerpo se comporte con la maxima eficacia cuando el
ciclista lo demande, siendo de suma importancia poder ajustar todos los componentes de tu
bicicleta segun tu contextura y condiciones fisicas lo necesite, esto les ayuda a generarle al
deportista menos esfuerzo sobre su cuerpo, menos desgaste psico-menta y sobre todo y mas
importante evitando futuras lesiones . Buscando con la ergonomia sobre todas las cosas
mejorar la transmision de la fuerza. Todo esto va acompafiado de poder examinar y tener
bien en claro que una exacta biomecéanica también nos lleva a desempefiar un buen gesto
deportivo, le brinda al kinesiélogo una mayor informacion sobre los errores que posee cada

ciclista y con ello poder realizar una correccidén exacta.

En el area de la kinesiologia analizar, observar y tener en cuenta para cada deporte cuales
son los gestos motores es de suma importancia. Por esto mismo los kinesiélogos son de
suma importancia en la integracion del grupo disciplinario de cada deportista para poder
educar, orientar y prevenir las lesiones, asi contribuir en el mejor desempefio del ciclista

brindandole todas las herramientas que necesite segun su funcion.

Poder identificar las lesiones, tratarlas adecuadamente y aplicar la kinefilaxia buscando

prevenir estas mismas, mejorar y reeducar al ciclista para que no vuelva a ocurrir.
Por lo mencionado anteriormente, surge el siguiente problema de investigacion:

¢, Cual es la biomecanica y ergonomia en ciclismo de montafia y las lesiones mas frecuentes
en deportistas de sexo masculino entre 20 y 60 afios en la Provincia de Buenos Aires durante
el aflo 20237

! Los autores hacen referencia a las formas de prevencion de las lesiones teniendo en cuenta un
ajuste en la biomecéanica y ergonomia.




Por el consiguiente, el objetivo general de este estudio es

Evaluar la biomecéanica y ergonomia en ciclismo de montafia y las lesiones més frecuentes
en deportistas de sexo masculino entre 20 y 60 afios en la Provincia de Buenos Aires en el
afio 2023.

Siendo los objetivos especificos los siguientes:

e Analizar la biomecanica del gesto deportivo.

e Examinar la ergonomia del ciclista de montafia.

e Identificar cuales son las lesiones que refieren los deportistas en la realizaciéon de la
actividad.

e |Indagar el tipo de calentamiento que realiza el deportista pre y post carrera o

entrenamiento.




Estado de la
cuestion




El Cross Country es una disciplina mas conocida del ciclismo de montafia, que se realiza en
lugares naturales al aire libre como bosques, montafias o vallas (figura N°1) o se realiza en
un circuito con obstaculos creados por el hombre, pero intentando imitar cuestiones técnicas
gue se encontraban normalmente en la naturaleza. La pista esta delimitada y sefializada con
cintas para indicar el camino, con flechas y carteles que le marcan al ciclista la distancia que
le queda por recorrer hasta la linea de llegada y la direccion por dénde va el recorrido. Se
busca que el circuito tenga una disposicion atractiva, como en forma de trébol, a fin de
potenciar la mejor visibilidad para los espectadores. Los competidores se dividen en
diferentes grupos dependiendo de su edad y sexo, segun categoria deberan cumplir ciertos
nameros de vueltas, la duraciéon de una prueba de Cross-Country varia entre 1y 2 horas y
deben contar con aproximadamente una longitud de entre 4 y 6 kilbmetros como maximo.
Todos los competidores salen al mismo tiempo, pero siempre ubicados dependiendo de su
categoria. Durante la competencia se trata de pedalear lo mas rapido posible por el circuito y

pasar a cuantos corredores se encuentren delante de uno (UCI, 2021)2.

Esta modalidad de ciclismo de montafia se practica con una bicicleta rigida con suspension
delantera. Para competir, la gran mayoria de los deportistas eligen componentes y cuadros

de carbono, si la pista lo demanda también se puede utilizar cuadros de doble suspension.

La geometria de la bicicleta esta disefiada para que sean trepadores por naturaleza, el
manillar generalmente es corto y plano, esto ofrece al ciclista una posicion mas comoda para
los ascensos y mas aerodinamica para mantener los codos mas alineados con el cuerpo. La
suspension que poseen ronda generalmente entre los 80 mm y 100mm en ambas, con opcidn
de bloqueo para afrontar las zonas mas rapidas, las subidas y los descensos en las mejores

condiciones; el bloqueo se puede activar desde el manillar para no perder ni un segundo.

En la actualidad el rodado mas utilizado es de 29 pulgadas con llanta de un ancho de 1.80 y
2.20. Los tacos que poseen tienen un dibujo que dependera del tipo de terreno del circuito,
pero su mayoria vienen con taqueado cerrado y de pequefio a medio. El sillin se mantiene
todo el tiempo arriba para permitirle al depotista pedalear eficientemente en cualquier
momento de la carrera, puesto que no puede perder tiempo al estar bajando o subiendo el
sillin dependiendo de lo técnico. Por dltimo, la transmision que mas éxito tiene es el sistema
de plato Unico 1x11 o 1x12 velocidades, sencillez y eficacia, segun el terreno se decide que
plato se va a utilizar, si es de 30.32.34 o0 36 dientes de modo que se tenga un buen desarrollo

de pedaleo para tener mayor velocidad en el plano, bajadas o para subir mejor. Por los

2 La Unioén Ciclista Internacional (UCI), es la asociacion que promueve y favorece el ciclismo como
deporte internacionalmente.




motivos antes mencionados el deportista requiere una gran habilidad, equilibrio, fuerza y
coordinacion neuro motriz para poder dominar la bicicleta de montafia (Chicaiza & Alexis,
2018)3.

Como menciona Gonzales de Galdeano y Garcia Lopez (2014)* considera principalmente que
la ergonomia estudia los factores que intervienen en la relacion hombre-artefacto, afectados
por el entorno. El conjunto se complementa para conseguir el mejor rendimiento; el hombre
piensa y acciona, mientras el objeto se acopla a las cualidades de la persona. El objeto de la
ergonomia es dar pautas que servirian al diseflador para optimizar el trabajo a ejecutar por el
conjunto conformado por el aparato-artefacto. Como es notable en la practica del ciclismo de
montaiia tal y como Gomez-Puerto et. al. (2008)°, el gesto deportivo esta relacionado
directamente con la bicicleta con lo cual un ciclista pasara horas de entrenamiento diarios
durante meses y afios. Por esta razon una incorrecta ejecucion del gesto tendria que
corregirse mediante una mejor adaptacion de la bicicleta a las caracteristicas anatomicas de
cada uno de los deportistas. Es por ello por lo que la postura y los ajustes de la bici van a ser

imprescindibles para la prevenciéon de las lesiones durante la practica deportiva.

Para mejorar el entrenamiento deportivo, el uso de las herramientas tecnolégicas como el
bike fitting, un medio que permite entrenar de forma eficaz, mejorar el rendimiento, ayudar a
prevenir las lesiones deportivas causadas por sobreuso o por ajuste inadecuado del disefio
de la bicicleta a nivel profesional. Este estudio se realiza a partir de un analisis biomecanico,
como las medidas antropométricas que es encarga en las mediciones de las caracteristicas
corporales del ciclista y goniometricas en las que se ajusta la posicion, teniendo en cuenta
las mediciones angulares de las articulaciones que intervienen en el pedaleo. Para ambos
métodos lo que se busca obtener es un mejor ajuste postural para evitar cualquier tipo de

lesiones.

Llevar una postura correcta sobre la bicicleta durante la practica del ciclismo es muy
importante y compleja a su vez, es por lo que Juan Miguel Valles Gonzalez (2017)° identifican
tres tipos de diferentes para seleccionar una adecuada posicion, los dos primeros se llevan a

cabo en condiciones estaticas, mientras que la Gltima se realiza mientras el ciclista pedalea

3 Los autores de esta revision bibliografica mencionan las caracteristicas principales de la modalidad
de Cross Country y se describe la elaboracion de una ciclorruta para realizar competencias de
ciclismo.

* Los autores describen diferentes métodos que se utilizan para conseguir una postura éptima en la
bicicleta.

> Articulo académico sobre la importancia de los ajustes de la bicicleta en la prevencion de lesiones.
® El autor describe en su tesis doctoral el nuevo método de ajuste del tren inferior del ciclista.




Por un lado, se encuentra el método antropométrico, el cual se toman como referencia las
medidas corporales del ciclista (estatura, altura trocantérea, altura de entrepierna) y se
multiplican por una constante que daran como resultado las medidas a las que se deben
configurar la bicicleta. La gran ventaja que tiene este método es que se puede lograr de una
forma muy répida, sin necesidad de utilizar ningln material costoso, solo una cinta métrica; y

la desventaja es que no se ajusta a todos los individuos por igual y no es un método exacto.

El segundo método es la goniometria estéatica, se toma como referencia angulos a través de
un goniémetro mientras se encuentra ubicado sobre su bicicleta sin generar ninguin
movimiento. Este método tiene la ventaja de ser individualizada la medicién para cada ciclista,
tomando como punto el angulo de maxima extensién de la rodilla, donde utilizan 3 puntos
como guia (trocanter mayor del fémur, condilo femoral externo y maléolo lateral). Algunas de
las desventajas son, que no mide la accion dinamica de determinados musculos (ejemplo los
isquiotibiales) pudiendo afectar al mencionado angulo, la otra es que en el pedaleo dinamico
el pie no tiene por qué estar paralelo al piso, y por ultimo solo sirve para ajustar la altura del
sillin, no otras dimensiones de la bicicleta, solo tiene en cuenta la extensién de la rodilla y no

la flexion.

El tercer método es la goniometria dinamica, es el Unico que registra las angulaciones y
comportamiento cinematicos de las articulaciones durante el pedaleo, mientras el ciclista
realiza su gesto motor de manera fluida sobre su bicicleta. La ventaja principalmente es que
brinda una informacién ergonémica integral y precisa, permitiendo descubrir si el deportista
presenta algun tipo de compensaciones musculares, también analiza otra variante de la
configuracion de la bicicleta, por ejemplo, para obtener como referencia la méaxima flexion de
rodilla, que combina a una adecuada extension de rodilla puede ayudar a decidir la longitud
de la biela. Otra ventaja es que es preciso y que comprueba con exactitud el comportamiento
cinematico de ambas piernas y se puede sumar la evaluacion del tronco y miembro superior.
Sus desventajas es que requiere de ciertos conocimientos de analisis biomecanicos, la
utilizacion de software especializados y experiencias en la colocacion de los puntos de

referencia anatémicos.

Entre las variables que se puede analizar se encuentra el tamafio del cuadro, la altura del
sillin, la longitud entre el sillin y el manillar, diferencia de altura y posicion del manillar, la
nivelacion y caracteristicas del sillin, la longitud de las bielas y la posicion del pie sobre el

pedal (ajuste de las calas).




Lo primero que el ciclista debe tener en cuenta al momento de elegir su bicicleta es el talle
de esta. Este hace referencia a las dimensiones del marco de la bici que podemos encontrarla
en 3 variantes, talle genérico (XS, S, L, XL Y XXL), en centimetros (que se utilizan
generalmente para modelos de ruta) y, por Ultimo, talle en pulgadas, usadas sobre todo para
el ciclismo de montafia. Para ello primero se necesita dos medidas importantes, la distancia
en centimetros desde la entrepierna al suelo y de la altura del deportista. Ahora con estos
resultados, se multiplicard el largo de pierna en centimetros por 0,21 para tener como
resultado la talla ideal del marco de la bici en pulgadas o por 0,65 para obtenerla en
centimetros. Las medidas del chasis o la talla las proporcionan el fabricante en sus
especificaciones técnicas del modelo, las mismas esta basada en la distancia que va desde
el eje inferior (donde se encuentra los platos y los pedales) hasta la parte superior en sentido
vertical donde esta el sillin, con estos datos se puede ir a la dicha tabla orientativa para elegir

el talle correspondiente.

Una vez que se obtiene el tamafio del cuadro lo primero a evaluar es la altura del sillin, que
es la distancia que va desde el centro de la biela a la parte superior del sillin, es la mas
importante ya que al realizar algun tipo de modificaciones sobre la misma cambia toda la
mecanica de trabajo de las articulaciones de miembro inferior, la columna, de los apoyos y
de la descarga de peso sobre los miembros superiores; cuando se busca la altura hay que
tener presente como influye la flexibilidad de toda la cadena posterior, como por ejemplo los
musculos isquiotibiales, ya que puede haber alguna limitacién o acortamiento sobre el mismo
y generd una modificacion en el gesto dindmico del pedaleo. Se pueden ajustar tres angulos
de las articulaciones implicadas, la cadera, rodilla y el tobillo. Para ello utilizan como
marcadores puntos estratégicos como el trocanter mayor, el céndilo femoral externo y el
maléolo del peroné, a partir de estos se analiza la flexo-extension de estas articulaciones. Se
recomienda que el angulo de flexion de rodilla se encuentra entre 25°-35° y se mide por la
parte posterior entre 145°-155°, estando el deportista sentado encima de la bicicleta en una
posicion estética, con el pedal paralelo al suelo situado a 180° de giro de la biela al pasar por
el punto medio inferior; se indica una flexién de rodilla 30°-40° durante la evaluacion dinamica
y cuando se habla de extension de cadera y tobillo seran de 60°-65° y de 130°-140° (Ferrer
Roca 2016)’.

Como menciona Herrero-Molleda & Garcia-L6pez (2021)8 en la distancia del sillin al manillar

’ Los autores desarrollan la importancia de la correcta seleccién de la altura del sillin y la influencia
gue tiene sobre su cuerpo.

8 Los autores describen en este articulo el reto de ajustar la bicicleta, situacion actual y perspectiva
de futuro.




es importante conocer que estas medidas se relacionan directamente con la posicién del
tronco y de los brazos del ciclista. En lineas generales esta distancia debe corresponderse
con 0,65 veces la altura de la entrepierna, mientras que lo ideal es que la diferencia de alturas
oscile entre 5-8 cm, estando el manillar por debajo del sillin, dependiendo de las
caracteristicas antropométricas de cada deportista. Para ello se debe colocar al ciclista sobre
la bicicleta y pedirle que coloque sus manos sobre el manillar, uno de los angulos mas
importante del miembro superior esta formado por la cadera, el hombro y del codo, donde su

valor se encuentra entre 70°-80°.

Cuando se habla de las caracteristicas del sillin, una de las principales cosas a tener en
cuenta es el retroceso del mismo, que se encuentra representado por la longitud horizontal
entre una vertical trazada que pasa por el centro del pedalear y la punta del mencionado,
realizandose con el ciclista sentado, con los pies ubicados en los pedales y la biela horizontal,
la cara anterior de la rotula debe situarse vertical de una plomada que cae y pasa por el eje
del pedal, si la plomada cae hacia delante se debe adelantar el sillin y si cae por detras
retroceder, cualquier cambio en la posicién anteroposterior del asiento puede modificar los
angulos de las articulaciones del tren inferior, especialmente de la rodilla, implicando asi
también los muasculos flexores que son los generadores de la potencia. Otra de las
caracteristicas a tener en cuenta es el ancho del sillin, es importante que el apoyo de las
crestas iliacas sea perfecto para evitar cualquier tipo de lesiones o presiones en zonas
sensibles, existen varias plataformas de diferentes marcas que se encargan de medir la
distancia que hay entre ambas, se trata de un asiento en donde el deportista se sienta como
imitando su postura en la bicicleta, pero con las piernas elevadas, asi durante unos segundos
hasta que las crestas iliacas se marquen, para que el deportista pueda elegir el sillin acorde
a cada uno, el resultado ronda entre 13 a 17 cm pero el resultado mas comun en el Cross

Country caria entre 13 a 15 cm y una longitud de 25 a 28 cm.

La longitud de la biela es la distancia existente entre ejes de pedal y del pedalier, la cual
determina el brazo de palanca de la pedaleada del ciclista, este elemento transmite la fuerza
ejercida por el deportista sobre el pedal al sistema de transmisién, que a su vez la traslada a
la rueda trasera de la bicicleta dando lugar al movimiento. Hay muchos tipos y de diferentes
dimensiones dependiendo de la altura del deportista y de la longitud de sus miembros
inferiores, se pueden seleccionar medidas de 165 mm o 167.5 para ciclistas que miden menos

de 1.60 metros de altura, de 170 mm para los que miden 1.60 ma 1.79,yde 172 0 175 mm




para los mas de 1.80 m de altura; siendo estas Ultimas las mas elegidas por los competidores

(Rivero Paloma, Ferrer-Roca et. al. 2013)°.

Cuando se habla de interfaz pie-calzado-pedal seguin Valles (2017)%° en la actualidad existen
tres tipos de pedales, primero estan los planos donde se puede apoyar el pie sin ningun tipo
de ayuda para su anclaje, luego estan los tipos rastrales en el cual la punta del pie se coloca
en una superficie rigida y el antepié queda sujeto con correas. Estos dos presentan cierto
grado de libertad de movimiento de rotacion interna y externa de tibia aumentando la
incidencia de lesiones. Por ultimo, estan los automaticos que unen el zapato con el pedal por
medio de unas calas, que van ancladas mediante tornillos a dicho calzado que se localizan
en la planta del zapato. Las mismas son las que permiten mediante un movimiento especifico
trabarse y destrabarse de los pedales cuando el ciclista asi lo desee. Estos ultimos pedales
son los que utilizan los deportistas de competicidn, debido a que influye de una gran manera
en la fuerza y en el angulo de flexiébn que se forma con la rodilla. La cala debe ajustarse
correctamente en el centro del pedal alineandose con la cabeza del 1er metatarso en relacion
con la posicién anteroposterior de tal manera que el pie se encuentra en posicidn neutral, en
cambio en la regulacion lateral y rotacion, el pie debe quedar alineado con el plano sagital
para evitar rotaciones de la tibia, ya que todos los tejidos periarticulares y componentes

articulares se veran comprometidos por su rotacion.

Cuando se intenta conocer una definicion de biomecanica es complejo a la hora de detectar
alguna que englobe la totalidad de las caracteristicas, esta estudia las diferentes areas
relacionadas en el movimiento del cuerpo humano y de los animales, considerando el
funcionamiento de los musculos, tendones, ligamentos y huesos; las cargas y sobrecargas
de estructuras especificas y por ultimo los factores que influencian el desempefio. Es una
disciplina ubicada entre las ciencias naturales, que se ocupa del andlisis fisico del sistema
bioldgico, consecuentemente, de los analisis fisicos de los movimientos del cuerpo humano,
el objetivo de la biomecéanica en las actividades deportivas se concentra en las caracteristicas
y optimizacion de las técnicas, que tienen como objeto de estudio del gesto deportivo, Soares
Leite (2012),

La electromiografia es una medida de valoracién indirecta de la actividad muscular, ya que

detecta la actividad eléctrica que se genera por el paso del impulso nervioso que provoca un

9 Articulo cientifico que desarrolla la influencia de la longitud de la biela en la eficiencia y biomecanica
del pedaleo subméaximo.

10 Articulo cientifico en el cual habla sobre los nuevos métodos de ajuste del tren inferior.

1 Revista deportiva donde describe la biomecanica aplicada al deporte.
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potencial de accion en la membrana celular, estos estudios dinAmicos las unidades de
activacion detectan en el lugar donde esta colocado el electrodo, se superponen
eléctricamente, asi se puede observar una sefial llamada “Raw signal o sefial bruta” que esta
compuesta por periodos de contraccion y relajacién. EI movimiento del pedaleo ha sido
estudiado exhaustivamente y se ha llegado a distinguir 4 fases del pedaleo, que origina la
propulsién y el recobro. En la fase 1 va desde 20° a 145° en relacién con la vertical que pasa
por el eje del pedalier, durante esta fase el pie se extiende 30° sobre la pierna, esta se estira
70°, el muslo se extiende 44° debido a la accion de los musculos gluteo mayor tensién de la
fascia lata y los isquiotibiales. La extension de la pierna se debe a la accion del cuadriceps
por medio del vasto externo y del crural, la extensién del pie se realiza mediante el triceps
sural y la colaboracion de los grupos retromaliolares internos y externos, los intrinsecos del
pie no tienen efecto aparente. En la fase 2 va de 145° a 215°, llamado de inversion, en el cual
se pasa de completar la extension del miembro inferior a comenzar su flexion. Se observa en
el miembro inferior una flexion de la pierna de 150° a 135° sobre el pie, la rodilla de 150° a
125° sobre el muslo. En la fase 3 es la opuesta a la primera, van de los 215° a los 325°
durante ella el pie se flexiona cerrdndose 15° el tobillo, los muslos que actdan son pocos
potentes debido a que luchen contra la gravedad, actla el psoas-iliaco, recto anterior y
sartorio en la flexion del muslo de la cara posterior del muslo, pata de ganso, popliteo y biceps.
La flexion de pie se realiza por musculos biarticulares, tibial anterior, extensor comun y propio
del dedo gordo. La fase 4 va de 325° a los 20°, que empezaria a la primera fase. En el
comienzo de esta fase el pie estd extendido a 140°, reflexionando rapidamente a 105°,
mientras que la amplitud en la rodilla y cadera son minimos (figura N°2) Martinez Cérdoba et.
al (2017)2,

Como menciona Miguel del Valle Soto et. al. (2018)*2 define que una lesion es un término que
se aplica a todos los procesos que cursan con una destruccién o alteracion de la integridad
de un tejido o parte del organismo, cuando estos procesos ocurren durante la practica fisica

o deporte, se habla de una lesion deportiva.

La lesién por practica deportiva es el dafio tisular que se produce como resultado de la
participacion en deportes o ejercicios fisicos, este término se aplica a todo dafio que resulte

de cualquier forma de actividad fisica, incluyendo distintas formas de ejercicios como el

12 Autores realizan una revision bibliografica sobre la actividad electromiografia durante el pedaleo en
el ciclismo.
13 Revista deportiva donde los autores describen las lesiones deportivas y prevencion en el deporte.
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trabajo, la ejercitacion aerdbica, entrenamientos, etc. De acuerdo al mecanismo de lesion y
el comienzo de los sintomas, estas se pueden clasificar en agudas y por uso excesivos. Las
primeras ocurren de manera repentina y tienen una causa 0 un comienzo claramente
definidos y en contraposicion las secundarias se desarrollan en forma gradual, Bahr &
Maehlum (2007)%.

La rodilla es la articulacién del ciclista mas sometido a microtraumatismos de repeticién, esto
deriva en una compleja biomecénica, ya que durante el pedaleo estara condicionado por el
punto de fijacién obligatorio y constante del antepié (calas en el pedal), el cual contrarresta
su fijacién. El autor Sebastian Andrade Gil, 2021% plantea que las lesiones mas frecuentes
en ciclistas y por lo cual buscan atencion por parte de distintos agentes de la salud son; en
primer lugar y la mas habitual la condromalacia rotuliana producida por una mayor presién
hacia la rétula, alterando asi el cartilago, teniendo como accién secundaria una flexién
excesiva, caracterizada por dolor o crepitaciones en el area retro patelar, puede estar
causado por el deterioro del cartilago o por una inflamacién sinovial crénica; luego describe
la tendinitis rotuliana, dicha lesion afecta al tendén, produce dolor e inflamacién, sumando
crepitacion palpable, esto se produce por pedaleos repetitivos, causado por una traccion
angular excesiva en el tendén cuando el ciclista pedalea con una inapropiada posicion de las
trabas. La tendinitis del cuadriceps otra de las patologias, se identifica por el dolor en la
insercion del tenddn en la rétula, usualmente es causado por estrés repetitivo sumando a un

mal posicionamiento.

Como también menciona Cerro Rodriguez (2014)% la tendinopatia de la pata de ganso
también es manifestada por muchos de los ciclistas como una de las lesiones mas frecuentes,
manifestandose con dolor que aumenta con la palpacion, debajo de la interlinea articular,
generalmente se manifiesta en la actividad o en la marcha o en algunos movimientos
especificos, en estos casos se sugiere cambiar la altura del sillin puesto que una excesiva
extension provoca el aumento de la presion en la rodilla y sugieren por ello reducir la distancia

entre los pies.

Entre las lesiones tendinosas, se destaca en la uUltima década y es considerada como de
suma importancia cuando se evalla al deportista que indica dolor lateral de rodilla, la

aparicion del sindrome de friccion de la banda iliotibial, generando un dolor punzante e

14 Los autores describen en su libro las lesiones deportivas, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.
15 El autor realiza un andlisis de la alineacion de la rodilla, posterior a ajustes en la bicicleta de los
ciclistas.

16 El principal objetivo de este estudio es identificar la influencia de la biomecanica en las lesiones de
rodilla del ciclista.
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inflamacion.

Después de la rodilla, la zona lumbar es la segunda dolencia mas extendida entre los ciclistas.
Las causas de estas molestias pueden ser de origen diverso, no cabe duda que la posicion
del ciclista es la variable que mas puede influir a la hora de tener problemas en la parte baja
de la espalda. Tanto el sillin demasiado alto, demasiado retrasado, manillar demasiado lejos
del sillin, o si esta esta muy alta o bajo, estas son situaciones que suelen provocar que la
musculatura de esta zona del cuerpo trabaje en exceso. Cualquier tipo de asimetria puede
desencadenar la aparicion de dolores lumbares al existir una sobrecarga sobre uno u otro
lado. Muchas veces, aunque la posicién de la bicicleta esta correcta, el origen del dolor se
puede deber a un desequilibrio muscular, provocado por la debilidad de los musculos
encargados de estabilizar y mantener tanto la pelvis como la columna vertebral, a esto mismo
se lo denominan los masculos del core; son de especial importancia ya que, si presentan una
debilidad estd demostrado que influyen en la aparicion de molestias en la zona lumbar, Yago
Alcalde Gordillo 2013*".

Las lesiones en el miembro superior se dan por el uso excesivo debido a la carga sostenida
de la extremidad sobre el manillar, lo que esta en constante compresion directamente sobre
los nervios, afectando tanto sensitivo como motor. La mas habitual es el Sindrome del canal
de Guyon es una neuropatia secundaria a la compresién del nervio cubital a la altura de la
mufieca, relacionado por la compresion y vibraciones a las que se ve sometido
constantemente, produciendo dolor y adormecimiento. También se menciona, pero es menos
frecuente el Sindrome del tunel carpiano, una neuropatia o atrapamiento nervioso dado por
la compresién del nervio en su paso por el tunel del carpo a nivel de la mufieca, se manifiesta
con hormigueos en los dedos mientras el deportista realiza sus practicas o durante las
carreras y al momento de pasar los cambios en su bicicleta, disminuye el dolor luego de

terminar dicha actividad.

Y como menciona el autor Suntaxi Carlos Giovanni 20218 a estas dos patologias se le suman
otras dolorosas por el esfuerzo durante los descensos, siendo frecuente la tendinitis en los
flexores de los dedos y la epicondilitis; ambas producen inflamacion y molestias en la palma

de la mano, mufieca y antebrazo.

Es importante también poder identificar que al pasar tiempos prolongados sentados en el sillin

tanto en entrenamiento y las carreras, al generar mucha presién sobre el mismo

17El licenciado en ciencias de la actividad fisica y el deporte describe las lesiones tipicas en ciclismo.
18 El autor describe en su trabajo de titulacion la intervencion de la terapia ocupacional a través del
vendaje neuromuscular y lesiones de mano debido a la practica ciclistica.
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pueden generar algun tipo de problema en la regién perineal, generalmente los hombres
pueden sufrir de lipomatosis o endurecimiento nodular que se trata de un pseudotumor en las
proximidades de las tuberosidades isquiaticas, como también foliculitis, fibrosis subcutaneas,

forinculos, dolor genital, entumecimientos, entre otras.

Llevar una mala posiciéon en la bicicleta conlleva a sufrir posteriormente algun tipo de lesién
como las antes mencionadas, tanto es la importancia que el ciclista posea una buena
biomecanica, que el rol del kinesiélogo es fundamental para realizar un adecuado abordaje
Enel &rea de prevencién de las lesiones. Debe incluir desde precalentamiento, ejercicios de

movilidad articular, fortalecimiento muscular, estiramientos y concientizacién de la postura.

Un punto importante en la profilaxis son los estiramientos, son muy importantes para ganar
flexibilidad, debido a que la mayoria de los ciclistas desarrollan acortamientos musculares,
esto se lo indica luego de cada practica, entrenamiento y de cada competiciébn. Ademas,
vincular la serie de estiramientos junto con un precalentamiento adecuado y adaptado a cada
individuo. Por esto mismo una organizacion inadecuada de entrenamiento, falta de suefio o
incluso no respetar los tiempos de recuperacidon muscular, incrementara el desarrollo de

lesién, Rodriguez Florencia Sol 2020%°,

Por dltimo, es importante que por mas que las lesiones sean las mismas, se tiene que tener
en cuenta que cada deportista, cada caso, tiene una causa diferente, se debe saber identificar
las causas que la originan, signos, sintomas que presenta, alguna patologia previa, si posee
alguna asimetria, entre otras. El rol del kinesiélogo deportivo es prevenir, observar y analizar
los movimientos desde distintos puntos de vista, tratando de integrar todas las variables para
gue la persona que realiza una actividad deportiva pueda optimizar el rendimiento al maximo

de sus capacidades.

19 Licenciada en Kinesiologia describe en su articulo los ajustes de la bicicleta en relacién con las
lesiones y molestias en el ciclista.
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Materiales y Metodos




DISENO METODOLOGICO

El tipo de investigaciéon es descriptiva, ya que el propdsito es describir sobre la ergonomia y
la biomecanica del ciclismo de montafia y poder identificar las lesiones mas frecuentes. Con
respecto al tipo de disefio segun la intervencion del examinador, se describe como no
experimental, debido a que se realizan sin la manipulacion directa de las variables. Por otro
lado, es un estudio transversal, ya que se recolecta informacién sobre cada una de las
categorias, conceptos, variables, contextos, y se reporta lo que se obtiene en un periodo corto

de tiempo.

La poblacion seleccionada son todos los deportistas entre 20 y 60 afios que practiquen
ciclismo de montafia en la provincia de Buenos Aires. La unidad de andlisis serd cada
deportista entre 20 y 60 afios que practique el ciclismo de montafia en la provincia de Buenos
Aires. La muestra de 50 ciclistas se selecciona en forma no probabilisticas por conveniencia

dada la accesibilidad y conveniencia para el investigador.
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DISENO METODOLOGICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha invitado a participar de la siguiente evaluacién, explicAandome que
consiste en la realizacion de un cuestionario kinesioldgico que servira de base para la
presentacion de la tesis de grado sobre el tema de Ergonomia, Biomecéanica y Lesiones
mas frecuentes en Ciclismo de Montafia, que serd presentado por la Srta. Florencia
Marquez, estudiante de la carrera de Lic. En Kinesiologia de la Facultad de Ciencias
Medicas de la Universidad FASTA.

Dicha investigacién no provocara ningun efecto adverso hacia mi persona, ni
implicara algun gasto econémico, pero contribuira al conocimiento del rol del kinesiélogo
investigar la ergonomia y biomecanica en los ciclistas de montafia y sus lesiones mas
frecuentes, ya que el fin de este estudio es obtener una buena ergonomia para evitar

futuras lesiones en los deportistas.

La firma de este consentimiento no significa la perdida de ninguno de mis derechos
gue legalmente me corresponden como sujeto de investigacion, de acuerdo a las leyes

vigentes en la Republica Argentina.

Yo, he recibido informacién

clara de la estudiante Florencia Marquez, y en mi plena satisfaccion sobre esta
valoracion, he decidido participar voluntariamente. Puedo abandonarla en cualquier

momento sin que haya repercusiones significativas en mi tratamiento y atencion

profesional.
Firma del profesional: Aclaracion:
Firma del estudiante: Aclaracion:
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DISENO METODOLOGICO

CUESTIONARIO

1) ¢Qué edad tiene?

2) ¢Qué altura posees?

3) Dentro del ciclismo de montafa ¢ Qué disciplina practicas?

4) ¢Hace cuantos afos practica este deporte?

5) ¢Con que frecuencia por semanas entrenas?

6) ¢ Cuantas horas por dia le dedicas al entrenamiento?

7) ¢En qué tipo de terreno entrenas?

8) ¢Cuantas carreras anuales corres aproximadamente?

9) ¢Antes de la competencia que entrada en calor realizas?

10) ¢Qué talle que cuadro utilizas?

11) ¢ Cudl es la longitud de tu biela?

12) ¢ Qué caracteristicas posee tu sillin?

13) ¢ Cual es la longitud que hay entre tu sillin y el manillar?

14) ¢Cual es el tipo de sujecion del calzado que utilizas?

15) ¢En la actualidad te realizaste el estudio del bike fitting?

16) ¢ Sufriste de algun tipo de lesiéon desde que realiza este deporte?

17) En base a la lesion que tuvo, ¢ Realizaste alguna rehabilitacion kinesiologica?

18) Si realizaste algun tratamiento kinésico, ¢ Cuantas sesiones hiciste?

19) Respecto a las capacidades profesionales del kinesiélogo/a como rehabilitador en las
lesiones ¢ Qué crees que fue lo mas importante en la rehabilitacion con el kinesiélogo
para lograr resultados positivos y evitar futuras lesiones?

20) ¢ Presentan algun tipo de dolor durante la practica?

21) Actualmente presenta algunos de los siguientes signos y sintomas durante la practica
deportiva.

22) ¢ En qué regién presenta los signos y sintomas?

23) ¢ Presentas alguna patologia de base?

24) ¢Cual es el grado de dolor actual que presenta durante la practica deportiva?

25) ¢ Realizas alguna actividad complementaria?

26) ¢,Cuanto tiempo le dedicas a las elongaciones?
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Resultados




ANALISIS DE DATOS

Durante el mes de marzo del 2023, con el objetivo de analizar la ergonomia y la
biomecanica en el ciclismo de montafia y cuales son las lesiones mas frecuentes, se realizo

una encuesta a un total de 36 ciclistas de la provincia de Buenos Aires.
Gréfico N°1 Cantidad de deportista segun categoriay edad.

14
12

10

. IIII =

Elite 20 a 30 Master A1 Master A2 Master B1 Master B2 Master C1 Master C2
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anos anos anos anos afos anos
n=36

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la variable de edad, se observa en el Gréafico N°1 que de los treinta y seis
deportistas que respondieron 13 son Elite de 20 a30 afios, siete son Master A2 de 35 a 40
afios, seis son Master B1 de 40 a 45 afios, cinco son Master A1 de 30 a 35 afios, cuatro

Master B2 de 45 a 50 afios y por Gltimo un Unico de Master C2 de 55 a 60 afios.

Grafico N°2 Afos de practica deportiva.

B Menos de 2 afios
M De 2 a5 afios
m De 5 a 10 afios

Hace mas de 10 afos

n:36
Fuente: Elaboracion propia.

Se observa en el Grafico N°2 que un 39% de los encuestados llevan realizadas la practica

deportiva entre los 2 y 5 afios, un 33% hace mas de diez afios, el 20% entre los 5 a los afios,
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ANALISIS DE DATOS

Y por altimo solo el 8% lleva menos de 2 afios realizando este deporte.
Grafico N°3 Dias a la semana de entrenamiento.
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Fuente: Elaboracién propia.

En el Grafico N°3 puede observarse que de la muestra obtenida siete dias a la semana solo
3 deportista entrenan, seis dias 10 deportista, cinco dias 4 deportistas, cuatros dias 11
deportistas, tres dias solo 6 deportista y por ultimo solo dos veces por semana Unicamente

dos deportistas.

Grafico N°4 Horas diarias de entrenamiento.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico N°4 se puede observar que de todos los encuentados,18 de los ciclistas
entrenan 2 horas diarias, 13 solo 3 horas por dia, Gnicamente 2 solamente 1 hora diaria, uno
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ANALISIS DE DATOS

ciclista solo 4 horas y por ultimo uno solo 5 horas diarias.
Grafico N°5 Tipo de disciplina
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Fuente: Elaboracién propia.
Se observa que en el Grafico N°5, que la mayoria de la disciplina que se practica en los
ciclistas es la de XCO con 27 de los encuestados, seguido por el Rural Bike que lo practican
16 deportistas, luego Marathon con tan solo 8 y por ultimo 1 solo que realiza alguna otra

disciplina no mencionada. e _
P Gréafico N°6 Tipo de terreno
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Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico N°6 expone que de los terrenos en donde el ciclista realiza su entrenamiento el
mas elegido fueron los caminos rurales con un 27 de los encuestados, seguido por montafias
con 19 deportistas, luego le sigue la ruta con 10 y por Gltimo con tan solo 1 las dunas, mixto

y médanos y playa.
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ANALISIS DE DATOS

Gréafico N°7 Cantidad de carreras corridas por afio.

B Menos de 12 por afio
W De 12 a 24 por afio
m Mas de 24 por afio

No corro carreras

Fuente: Elaboracion propia.

Puede observarse en el Grafico N°7 que el 47% de los deportistas corren entre 12 a 24
carreras por afio, siguiendo con un 44% que corren anualmente menos de 12 por afo, solo
el 6% solamente menos de 24 por afio y por ultimo un 3% que no corre carreras durante el

ano.
Gréafico N°8 Entrada en calor

Otros - n:36
Movilidad articular —
0 5 10 15 20

Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico N°8 se ve reflejado que la gran mayoria de los deportistas realizan una entrada
en calor antes de la carrera en el rodillo y rodando por el circuito, dos modalidades que segun
la encuesta fueron elegidos por 18 ciclistas cada uno, seguido de la movilidad articular con

10 y por ultimo 3 que optaron por la opcién de otros.
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ANALISIS DE DATOS

Gréafico N°9 Talle del cuadro
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Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico N°9 se aprecia que el talle de cuadro mas utilizado por los ciclistas es el M con
veinte un deportista, luego el L con la eleccién de doce deportistas, el XL solo con tres y por
altimo solo dos utilizan el talle S.

Grafico N°10 Tamano de la biela.
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Fuente: Elaboracién propia.

Se observa en el Grafico N°10 que 13 de los ciclistas utilizan bielas de 170mm de largo,
siendo la altura de poca influencia respecto a su eleccién. Seguida por la eleccién de 175mm
de largo con 9 deportistas, luego con 7 ciclistas las bielas de 172,5mm y 167,5mm y por ultimo

y menos utilizada la de 165 mm de largo.
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ANALISIS DE DATOS

Gréfico N°11 Tipo de Sillin.

M Antiprostatico M Sin orificio  ® Ancho con gel n:36

Fuente: Elaboracion propia.
Como lo demuestra en el Grafico N°11 en la eleccién del sillin, con un 64% los ciclistas utilizan
un sillin antiprostatico, seguido con un 25% un sillin sin orificio en el centro y, por ultimo, y

menos frecuente en la eleccion del sillin con un 11% el ancho con gel.

Grafico N°12 Distancia Sillin al manillar.

n:36
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Fuente: Elaboracién propia.

En el Grafico N°12 se ve reflejado la distancia que hay entre el sillin y el manillar, de 50 cm a
60 cm es la mas comun entre los ciclistas encuestado con 19 opciones elegidas, luego le
sigue entre 40 y 50 cm con 12 y por ultimo la distancia menos utilizada la de més de 60 cm

con tan solo 5.
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ANALISIS DE DATOS

Grafico N°13 Realizacion Bike Fitting.

S| mNO

Fuente: Elaboracién propia.

Puede observarse en el Grafico N°13, que de los ciclistas encuestados el 75% en la
actualidad no se han realizado el estudio Bike Fitting y que solo el 25% lo han realizado, para

poder llevar arriba de la bicicleta una buena postura ergonémica evitando futuras lesiones.

Grafico N°14 Presencia de signos y sintomas en la practica.
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Fuente: Elaboracién propia.

Como se aprecia en el Grafico N°14, en la encuesta se le pregunto a los ciclistas si en la
actualidad durante la practica deportiva notaban la presencia de algun signo o sintomas, la
mas frecuente con 20 respuestas de los ciclistas fue el dolor, luego 10 han respondido que
poseen otras dolencias, seguido de adormecimiento con 9 respuestas, inflamacion solo con

3 temperatura en la zona solo una sola como indicada y finalmente ninguno presenta edema.
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ANALISIS DE DATOS

Gréfico N°15 Zonas del cuerpo donde se encuentran los signos y sintomas.
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Fuente: Elaboracioén propia.

Se observan en el Gréafico N°15, los ciclistas encuestados identifican que la zona donde mas

presentan de signos y sintomas es la Region Lumbar con doce elecciones, luego le siguen

con diez la rodilla y la mufieca, seguido con nueve otras zonas, luego con cuatro ciclistas la

zona de la region cervical y por ultimo uno solo identifico la regién dorsal.
Grafico N°16 Tipo de lesidon segun deportista.
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Fuente: Elaboracién propia.
Talle Longitud que Tenes | Tipo de
Disciplina QUE del Longitud de | Caracteristicas del entre el silliny el sujecion del
UA practicas cuadro | la biela sillin manillar calzado
Zapatillas con
B1 | Master Al 30 a 35 afios | Rural Bike L 170 mm Antiprostéatico De 50 cm a 60 cm | trabas
Entre 40 cm a 50 Zapatillas con
B2 | Master A1 30 a 35 afios | XCO, Marathon M 167,5 mm Antiprostatico cm trabas
Zapatillas con
B3 | Master B2 45 a 50 afios | Rural Bike L 170 mm Ancho con gel De 50 cm a 60 cm | trabas
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Zapatillas con

B4 | Master B1 40 a 45 afios | Rural Bike, XL 172,5 mm Antiprostatico De 50 cm a 60 cm | trabas
B5 | Master B2 45 a 50 afios | Rural Bike XL 167,5 mm Ancho con gel De 50 cm a 60 cm | Pedal comin
Master C2 55 a 60 Zapatillas con

B6 | afios XCO 170 mm Antiprostatico De 50 cm a 60 cm | trabas
Zapatillas con

B7 | Elite 20 a 30 afios Rural Bike, XCO 172,5 mm Antiprostéatico De50cm a 60 cm | trabas
Zapatillas con

B8 | Master A2 35 a 40 afios | XCO 172,5 mm Antiprostéatico De 50 cm a 60 cm | trabas
Entre 40 cm a 50 Zapati”as con

B9 | Master B2 45 a 50 afios | Rural Bike S 175 mm Antiprostéatico cm trabas
Sin orificio en el Zapatillas con

B10 | Master A2 35 a 40 afios | XCO 175 mm centro Mas de 60 cm trabas
Zapatillas con

B11 | Elite 20 a 30 afios Rural Bike M, L 167,5 mm Ancho con gel De 50 cm a 60 cm | trabas
Rural Bike, XCO, Zapatillas con

B12 | Master B1 40 a 45 afios | Marathon XL 175 mm 143mm ancho Mas de 60 cm trabas
Sin orificio en el Entre 40 cm a 50 Zapatillas con

B13 | Elite 20 a 30 afios XCO M 172,5 mm centro cm trabas
Entre 40 cm a 50 Zapatillas con

B14 | Master B1 40 a 45 afios | XCO M 175 mm Antiprostéatico cm trabas
Zapatillas con

B15 | Master B1 40 a 45 afios | XCO, Marathon M 175 mm Antiprostéatico Mas de 60 cm trabas
Rural Bike, XCO, Sin orificio en el Zapatillas con

B16 | Elite 20 a 30 afios Marathon L 175 mm centro De 50 cm a 60 cm | trabas
Zapatillas con

B17 | Master Al 30 a 35 afios | Rural Bike, XCO | M 172,5 mm Antiprostéatico De 50 cm a 60 cm | trabas
Zapatillas con

B18 | Master A2 35 a 40 afios | XCO M 175 mm Antiprostatico De 50 cm a 60 cm | trabas
Entre 40 cm a 50 Zapatillas con

B19 | Master A2 35 a 40 afios | XCO M 170 mm Antiprostéatico cm trabas
Sin orificio en el Entre 40 cm a 50 Zapatillas con

B20 | Master B1 40 a 45 afios | XCO L 170 mm centro cm trabas
Rural Bike, XCO, Zapati”as con

B21 | Elite 20 a 30 afios Marathon L 175 mm Antiprostatico Mas de 60 cm trabas
Sin orificio en el Entre 40 cm a 50 Zapatillas con

B22 | Master A2 35 a 40 afios | XCO, Marathon M 172,5 mm centro cm trabas
Rural Bike, XCO, Zapatillas con

B23 | Elite 20 a 30 afios Marathon M, L 170 mm Antiprostéatico Mas de 60 cm trabas
Zapatillas con

B24 | Elite 20 a 30 afios XCO M 167,5 mm Antiprostéatico De 50 cm a 60 cm | trabas
Sin orificio en el Entre 40 cm a 50 Zapatillas con

B25 | Elite 20 a 30 afios XCO M 170 mm centro cm trabas
Sin orificio en el Entre 40 cm a 50 Zapatillas con

B26 | Elite 20 a 30 afios XCO M 170 mm centro cm trabas
Sin orificio en el Entre 40 cm a 50 Zapatillas con

B27 | Master A1 30 a 35 afios | Rural Bike L 167,5 mm centro cm trabas
Entre 40 cm a 50 Zapatillas con

B28 | Master A2 35 a 40 afios | Rural Bike M 170 mm Antiprostéatico cm trabas
Zapatillas con

B29 | Elite 20 a 30 afios Rural Bike M 167,5 mm Antiprostéatico De 50 cm a 60 cm | trabas
Zapatillas con

B30 | Master B2 45 a 50 afios | XCO M 172,5 mm Antiprostatico De 50 cm a 60 cm | trabas
Zapatillas con

B31 | Elite 20 a 30 afios XCO M 170 mm Antiprostatico De 50 cm a 60 cm_ | trabas
Sin orificio en el Zapatillas con

B32 | Master Al 30 a 35 afios | XCO L 170 mm centro De 50 cm a 60 cm | trabas
Zapatillas con

B33 | Master B1 40 a 45 afios | XCO L 167,5 mm Antiprostatico De 50 cm a 60 cm | trabas
Zapatillas con

B34 | Elite 20 a 30 afios XCO L 170 mm Antiprostéatico De50cm a60cm | trabas
Zapatillas con

B35 | Master A2 35 a 40 afios | XCO L 170 mm Antiprostéatico De 50 cm a 60 cm__ | trabas
Rural Bike, XCO, Entre 40 cm a 50 Zapatillas con

B36 | Elite 20 a 30 afios Marathon M 175 mm Antiprostéatico cm trabas

Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico N°16 se puede observar en la encuesta las lesiones que sufrieron los ciclistas

desde que empezaron a realizar este deporte, da como resultado que 14 de los encuestados

nunca sufrieron de ningun tipo de lesién, solo 13 padecieron alguna lesién muscular, 4

sufrieron de alguna lesién ligamentaria al igual que alguna patologia tendinosa, y por dltimo
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2 padecieron de alguna lesion 6sea y 2 de alguna otra ho mencionada.

Gréafico N°17 Tipo de Sujecion del calzado

0 20 40 60 80 100

® Pedal comun Zapatilla con trabas ~ mPuntera n=36
Fuente: Elaboracion propia.

Puede observarse en el Grafico N°17 que la sujecion del calzado que mas utilizan los ciclistas
en la actualidad son las zapatillas con trabas, siendo que 35 de los encuestados han indicado

esa opcioén y solo 1 indico que utiliza el pedal comun.
Grafico N°18 Rehabilitacién Kinésica.

S| mNO n=36

Fuente: Elaboracion propia.
Como se aprecia en el Grafico N°18 se le pregunto en la encuesta si los ciclistas habian

realizado alguna rehabilitacion kinesiol6gica y como resultado el 57% respondié que Si,
mientras que el 43% No.

Grafico N°19 Cantidad de Sesiones Kinesioldgicas.

B2 B4 B6

B8 B10 B12 B14 B16 B18 B20 B22 B24 B26 B28 B30 B32 B34 B36

[y
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n=36

e el
o N b

o N B O

Fuente: Elaboracion propia.
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Teniendo en cuenta los resultados del Grafico N°19, se los encuesto a los ciclistas cuantas
sesiones de kinesiologia han realizado en base a alguna lesion que se les presento desde
gue realizan la practica deportiva, asi como se puede observar que en el Gréfico N°18 que
17 de los ciclistas nunca realizaron ninguna sesion, 15 han realizado diez sesiones, 3 solo

realizaron 15 sesiones y 1 solo hizo cuatro.
Grafico N°20 Tipo de dolor que identifican durante la préactica.

Ciatico n=16
Fatiga
Mufieca
Calambre
Lumbar

Rodilla

Aveces

o

Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico N°20 se describe que tipo de dolor presentan los ciclistas durante las practicas
deportiva, presentan dolores lumbares 4, dolores de la zona de la rodilla 4 ciclistas, aveces
manifiestan dolor solo 3, en la region de la mufieca solo 2, y por ultimo manifestado por un

solo ciclista calambre, fatiga y dolor en el ciatico.

Gréfico N°21 Presencia de patologias de base.

N UromUS CUlare:s |
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Fuente: Elaboracion propia.
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En el Grafico N°21 se reflejan patologias de base, dando como resultado que ninguno de los
encuestados presenta patologias cardiovasculares, urolégicas ninguno, neuromusculares 1

solo caso, diabetes solo tres y por ultimo dermatol6gicas 3 ciclistas.
Gréfico N°22 Grado de dolor.

llIllIll--
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

O R N W b U1 OO N 0O O

n=36

Fuente: Elaboracién propia.

Se observa en el Grafico N°22 donde se le ha preguntado en la actualidad a los ciclistas cual
es el grado de dolor que presentan en la practica deportiva, donde 0 implica nada de dolor y
10 el dolor maximo. Como resultado nos arroj6é que 9 de los ciclistas no poseen dolor, 7 solo
indicaron tres, 5 indicaron seis en la escala, 4 solo cinco, otros 4 solo cuatro, 3 ciclistas
indicaron dos, 2 indicaron siete de dolor, 1 solo manifesté 1 y por ultimo 1 solo ciclista

manifesté ocho como grado de dolor.
Grafico N°23 Actividades complementarias al ciclismo.

Ninguno _
Natacion _
cimnasio -
renning |
Yoga -
N

Pilates

Fuente: Elaboracion propia.
Se observa en el Grafico N°23 gque actividades complementarias realiza el ciclista, el gimnasio

fue en primer lugar con 23 deportistas, luego sigue el running con 13, seguido por la natacion
con 7, solo 6 no realizan ninguna actividad adicional, pilates Unicamente 3 y por ultimo yoga

por 3 ciclistas.
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Gréafico N°24 Tiempo dedicado ala elongacion.

B Menos de 5 minutos
M De 5 a 10 minutos
M Mas de 10 minutos

No realizo

n=36

Fuente: Elaboracién propia.

En el Grafico N°24 se ha encuestado a los ciclistas cuanto tiempo les dedica a las
elongaciones, el 45% de los ciclistas indicaron que elongan de 5 a 10 minutos, el 22% no
realiza, el 19% realiza mas de 10 minutos, y por ultimo solo el 14% solo lo hace por menos

de 5 minutos.
Grafico N°25 Altura de los deportistas.

1,9
1,85 n=36
1,8
1,75
1,7
1,65
1,6

1,55

1,5
Bl B3 B5 B7 B9 Bl11l B13 B15 B17 B19 B21 B23 B25 B27 B29 B31 B33 B35

Fuente: Elaboracion propia.

Puede observarse que en el Grafico N°25 se indaga sobre la altura que poseen los ciclistas,
19 de los ciclistas miden entre los 1.70 a 1.80 metros, 14 estan entre 1.60 a 1.70 metros y

Unicamente 3 miden méas de 1.80 metros.
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Gréafico N°26 Grado de importancia que le asigha a los ejercicios de
rehabilitacién el deportista.

B Sumamenteimportante ®Muy importante ®Importante ®Pocoimportante ®Nada Importante  ®Noresponde

T

Fortalecimiento  Entrenamientode la Ejercicio Ejercicios Masoterapia Elongaciones
muscular fuerza propioceptivos pliometricos

Fuente: Elaboracion propia.

En el Gréfico N°26 se indago sobre qué cree el ciclista que es lo mas importante en la
rehabilitacion con el kinesi6logo para poder lograr un buen resultado y evitar futuras lesiones,
los resultados arrojados fueron que, en el fortalecimiento muscular 18 ciclistas lo creen muy
importante,8 importante, 8 no respondieron al respecto y Unicamente 2 dicen que es poco
importante. En el entrenamiento de la fuerza solo 10 opinaron que es muy importante, 14
importante, 10 no respondieron y solo 2 poco importante. En los ejercicios propioceptivos 12
no respondieron, 10 importantes y otros 10 muy importante y 2 poco importante. Para los
ejercicios pliométricos 13 no respondieron, 12 opinaron que es muy importante, 7 importante
y solo 3 poco importante. En la masoterapia 17 creen que es importante en la rehabilitacion,
11 no respondieron, 4 lo creen muy importante y solo 3 poco importante. Por ultimo las
elongaciones, 18 ciclistas lo creen muy importante, 10 no respondieron, 6 opinaron que es

importante y solo 1 poco importante.
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CONCLUSIONES

Con el objetivo de evaluar la biomecanica y ergonomia en ciclismo de montafia y las lesionas
mas frecuentes en deportistas de sexo masculino entre 20 y 60 afios en la Provincia de

Buenos Aires en 2023.

En primer lugar, fue interesante conocer las edades de los ciclistas entrevistados, lo que
concluyo que trece son elite de 20 a 30 afos, seguida de master A2 de 35 a 40 afios.
Permitiéndonos conocer que su gran mayoria mide entre 1.70 a 1.80 metros de altura, y
utilizando un talle de cuadro M con 21 de los encuestados y con 12 seguido con un talle L.

Cuando se hace hincapié en los entrenamientos afirman que la mayoria entrena cuatro dias
a la semana, seguido de diez que lo realizan solo seis veces por semana; observandose que

de las horas de entrenamiento que realizan por dia lleva con frecuencia entre 2 y 3 horas.

La preferencia que utilizan los ciclistas a la hora de elegir un lugar de entrenamiento fueron
los caminos rurales con un veintisiete encuestados, seguido por los caminos rurales. En su

totalidad utilizan las zapatillas con trabas y el 64% eligen un sillin antiprostatico.

Dentro de las variables de ergonomia analizadas, se busco identificar el largo de las bielas
utilizadas por los ciclistas encuestados, trece optaron por la opcion de 170 mm, luego nueve
por 175mmy el resto entre 172,5mmy 167,5 mm. Asi también como la distancia entre el sillin

y el manillar donde la mas comun fue entre 50-60cm.

Con el 47% de promedio son entre 12 a 24 carreras por afios las que el ciclista corre, seguida
por mas de 24. En su gran mayoria al momento de realizar la entrada en calor antes de la
competencia optan por realizarlo en el rodillo y rodando por el circuito donde se va a realizar
la competencia; asi mismo cuando finalizan para el 45% el tiempo de elongacién va de 5 a

10 minutos y con el 19% mas de 10 minutos.

Se llego a identificar que tanto el dolor y el adormecimiento son las principales
manifestaciones que presenta el ciclista mientras realiza la practica deportiva y se le consulto
sobre la zona donde méas presentan signos y sintomas es en la regién lumbar, luego se
encuentra la rodilla y la mufieca. Cuando se indago sobre las lesiones que los ciclistas
sufrieron desde que comenzaron a realizar este deporte, muchos dieron como resultado que
no han sufrido de ninguna lesién; sin embargo, trece respondieron que si sufrieron de lesiones

musculares y ligamentarias.

Teniendo en cuenta los signos y sintomas que alguna vez sufrieron los deportistas tuvieron
que identificar si padecieron de algun tipo de dolor cuando realizan sus entrenamientos,
muchos de ellos manifestaron no haber presentados, seis solos dolores lumbares y aveces

manifestaron en la regién de la mufieca, siendo asi que el grado de dolor indicado por varios
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fue de 3; en una escala donde 0 (cero) implica nada de dolor y 10 (diez) nivel maximo.

En cuanto a la rehabilitacién kinésica solo el 48% si ha realizado por algun tipo de lesién, el
otro 43% no, y el resto solo aveces. En cuanto a la periodicidad y frecuencia de las sesiones,

de los pocos que realizaron el promedio fue de un total de 10 sesiones, y otros pocos de 15.

Una de las preguntas a responder fue que creen que es lo mas importante de una
rehabilitacion kinesioldgica, para poder lograr un buen resultado positivo y poder evitar futuras
lesiones; en cuanto a lo muy importante que indicaron los encuestados sefialaron que es el
fortalecimiento muscular, la elongacion y los ejercicios propioceptivos. Como muy importante
la masoterapia y el entrenamiento de la fuerza; y por ultimo como poco importante los

ejercicios pliométricos.

El 75% de los ciclistas no han realizado hasta la actualidad ningln estudio de bike fitting para
poder llevar y asi asegurarse una buena posicion ergondmica sobre su bicicleta, y asi poder

evitar dolores, malestares y futuras lesiones.
Resultaria interesante para futuras investigaciones, analizar
¢,Como influyen las cadenas musculares en la prevencion de lesiones mas frecuentes?

¢ Qué tan importante es la realizacién de test de flexibilidad y test posturales para evitar

acortamientos o alteraciones musculares?

¢, Coémo influye el kinesiélogo en el grupo interdisciplinario de deportistas élite de ciclismo de

montafa?
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Ergonomia, Biomecanica y Lesiones
mas frecuente en Ciclismo de

montana.

Marquez Florencia.

En el ciclismo de montafia llevar una correcta postura sobre la bicicleta durante un tiempo
prolongado es muy importante y compleja a su vez; requiere mucha destreza para mantener
un gesto repetitivo y al ser una disciplina muy exigida el deportista tiene que estar preparado
para afrontar las diferentes dificultades que se les vayan presentando, ya que si no es asi

esto mismo puede favorecer al desarrollo de futuras lesiones musculoesqueléticas.

Objetivo: Evaluar la biomecénica y ergonomia en ciclismo de montafia y las lesiones mas
frecuentes en deportistas de sexo masculino entre 20 y 60 aS! mNO
afos en la Provincia de Buenos Aires en el afio 2023.

Material y métodos: El tipo de investigaciéon es de caracter

descriptiva. El tipo de disefio es no experimental y, segln

la temporalidad, es transversal. EI muestreo de 36 (treinta
y seis) ciclistas es no probabilistico por conveniencia.

Resultado: el 75% de los entrevistados no han realizado el estudio del bike fitting, con lo cual
conlleva a tener méas probabilidad de tener alguna lesion
futura, al no encontrarse con una postura correcta sobre

su bicicleta.

Conclusiones: El bike fitting es un estudio que puede

brindar al ciclista la postura que necesita cada deportista
M Antiprostatico M Sin orificio ® Ancho con gel

acorde a su contextura fisica, brindandole una correcta

ergonomia.

Ll i iy “Importants ® Pocoimpartante ®Madalmportante 8 Moresponde
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Region Region Region Rodilla Mufieca Otros
Cervical dorsal Lumbar

Fortalecimiente  Entrenamiento dela Ejercicio Ejercicios Masoterapia Elongaciones
muscular fuerza propioceptivos pliometricos






