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Andlisis del malestar y dolor percibido por los ciclistas, su relacion con las lesiones mas incidentes y
propuesta de un programa de prevencion y readaptacion de estas.

RESUMEN

El ciclismo se ha convertido en uno de los deportes mas practicados en Espafia, tanto a
nivel recreativo como competitivo y paralelamente se ha sufrido un aumento en el nimero

de personas que utilizan la bicicleta como medio de transporte sostenible.

El ciclismo ha demostrado ser una actividad que aporta nhumerosos beneficios para la salud
como la mejora de la capacidad cardiovascular o un bajo impacto articular, pero existe un
riesgo de lesion intrinseco en la propia realizacién de la actividad deportiva, ya que se ha
observado que el 62% de los ciclistas sufre una lesion al afio, y es en dichas lesiones en las

que este estudio pretende incidir.

Para conocer las lesiones que mas comprometen la actividad deportiva de los ciclistas, en
este estudio se ha realizado una encuesta a 50 ciclistas de diversas modalidades, edades y
niveles de actividad deportiva, para conocer cuales son sus niveles de comodidad y dolor
percibidos y las lesiones que mas padecen.

Tras la encuesta se observo que los motivos por los que los ciclistas mas se lesionan son
las caidas y el sobreuso, y las zonas en las que mas molestia, dolor y lesiones padecen son

la rodilla, el cuello, la zona genital y la parte baja de la espalda.

Por otro lado, se llevé a cabo un programa de entrenamiento centrado en las zonas mas
lesionadas, para poder rehabilitarlas tras una lesion o para poder fortalecerlas y prevenir que

estas lesiones aparezcan.

Palabras clave: ciclismo, dolor, molestia, prevencién de lesiones, entrenamiento.
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ABSTRACT

Cycling has become one of the most practiced sports in Spain, both recreationally and
competitively, and in parallel there has been an increase in the number of people who use
the bicycle as a means of sustainable transport.

Cycling has proven to be an activity that brings humerous health benefits such as improving
cardiovascular capacity or a low joint impact, but there is a intrinsic risk of injury in the
practise of the sport activity itself, since it has been observed that 62% of the cyclists suffer

an injury per year, and it is in those injuries that this study aims to influence.

To know the injuries that most compromiso the sports activity of cyclists, iin this study a
survey of 50 cyclists of various modalities, ages and llevels of sport activity has been carried
out, to know what their levels of comfort and pain perceived by them and the injuries they

most suffer.

After the survey it was observed that the reasons why cyclists are more injured are falls and
overuse, and the areas in which they suffer more pain, discomfort and injuries are knee,

neck, genital area and the lower back.

On the other hand, a training program was carried out focused on the most injures areas, in
order to rehabilitate them after an injury or to be able to strengthem them and prevent these

injuries from appearing.

Key Words: cycling, pain, discomfort, injury prevention, training.
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1. MARCO TEORICO.

El ciclismo es uno de los deportes mas practicados dentro de Espafia tanto a nivel
federativo, con 75.871 licencias en 2016 (CSD, 2016), como a nivel popular, en el que se
esta pudiendo observar que la afluencia de ciclistas recreativos que asisten a pruebas de

libre acceso estd aumentando exponencialmente con el paso de los afios.

Por otro lado, el nimero de ciclistas que han comenzado a utilizar la bicicleta como medio
de transporte alternativo a los vehiculos de combustion fésil ha crecido de igual manera,
sino mayor, que en los deportistas competitivos. Este aumento se ha debido a la
concienciacion para evitar la contaminacién del planeta y la instauracion de habitos
saludables en la vida cotidiana. Llevados estos datos a los nimeros, seguin el bardmetro de

la bicicleta en Espafia, hay 3,5 millones mas de ciclistas que hace 9 afios (GESOP, 2017).

El aumento de la poblacién que realiza esta practica deportiva se ha visto incrementada
gracias a los diversos beneficios que el ciclismo aporta al practicante. Dentro de estos
beneficios podemos encontrar los diversos beneficios para la salud del ciclista, como son un
cambio positivo en la composicion corporal, una mejora del sistema cardiovascular e
inmunolégico (Aparicio Garcia-Molina, Cabonell Baeza, & Delgado Fernandez, 2010), v,
debido a que se trata de un deporte de bajo impacto, una proteccién de las articulaciones
corporales que no conseguimos con otras modalidades deportivas mas agresivas como la

carrera (Iborra, Pagés, Romero, & Cuxart, 2003).

Por otro lado, la motivacion que lleva a otra tanta gente a la utilizaciéon de la bicicleta son los
beneficios ambientales que con esta se consiguen. Debido a que se trata a un medio de
transporte no fosil y, por tanto, sostenible para el medio ambiente, en muchas grandes
ciudades la utilizacién de la bicicleta como medio de transporte se est4 popularizando
(Morales Carballo, 2011).

Por todo lo anterior, debido al creciente nimero de deportistas que cogen sus bicicletas para
realizar una actividad deportiva, o que simplemente la utilizan como medio de transporte en
su vida cotidiana, este trabajo tratard de analizar las dolencias y/o lesiones que puede
conllevar la practica de esta modalidad deportiva y que pueden limitar su practica. De esta
manera deportistas y profesionales de este deporte podrén tener unas pautas para poder

realizar trabajos de prevencién y rehabilitacion de dichas lesiones y dolencias.
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1.1 Factores que inciden en el riesgo de lesion deportiva.

Las lesiones deportivas se producen fundamentalmente desde dos aspectos a tener en
cuenta: La primera son los errores en la planificacion y programacion del entrenamiento y la
segunda el gesto deportivo repetido y basado en alteraciones morfolégicas o biomecanicas

(Goémez-Puerto, Da Silva-Grigoletto, Viana-Montaner, Vaamonde, & Alvero-Cruz, 2008).

1.1.1 Errores en la planificacion y programacion del entrenamiento.

Existen diversos factores del entrenamiento o del propio deporte que pueden llevar a la
aparicion de una lesion. Dichos factores deben de ser tenidos en cuenta en la planificacion
del entrenamiento para poder crear estrategias que traten de evitar situaciones que

comprometan la salud del deportista.

La intervencion mas comun dentro del ambito deportivo se centra en la recuperacion de las
lesiones para regresar al nivel de rendimiento deportivo anterior, y este es un proceso
costoso desde el punto de vista econdmico y deportivo. Aln con estos datos contintdan
existiendo multitud de modalidades deportivas que no implementan protocolos de

prevencién en los entrenamientos deportivos diarios (Casais, 2008).

1.1.2 Gesto deportivo.

Con el paso de los afios el ajuste biomecanico sobre la bicicleta se ha convertido en un
tema considerado determinante para conseguir la maxima eficiencia (Garcia-Lopez, Diez-

Leal, Rodriguez-Marroyo, Larrazabal, & De Galceano, 2009).

La bicicleta es un implemento totalmente modificable que puede ajustarse a las
caracteristicas personales de todo tipo de ciclistas, tanto profesionales, como recreativos.
En ambos casos, los propositos fundamentales de la realizacion de un analisis biomecanico

es la prevencion de posibles lesiones y la mejora del rendimiento.

La biomecanica es definida como un sistema coordinado de estudio de la interaccién entre
ciclista y bicicleta (Gutiérrez, 1994). Siguiendo con la idea de este sistema de interaccion
ciclista-bicicleta, Ferrer en 2015 establece que fuerzas afectan a la biomecanica del sistema
ciclista-bicicleta y las divide en fuerzas resistivas, que desaceleran el movimiento, y fuerzas

propulsivas, que aceleran al ciclista.

Dentro de las fuerzas resistivas encontramos aquellas que aceleran el sistema ciclista-

bicicleta (Gregor, Broker, & Ryan, 1991). Se puede afirmar que un 1-3% de la potencia total
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de pedaleo se perdera en forma de rozamiento cinético, mientras que aproximadamente un
5% se destina a vencer la fuerza de rodadura, y después, el 90% restante sera para vencer

la resistencia del aire, de la pendiente o de ambas (Ferrer, 2015).

Fuerzas resistivas.

Las fuerzas de resistencia al avance del ciclista se dividen en:

e Fuerzas de arrastre

La fuerza de arrastre aerodinamica representa entorno a un 80-90% del total de las fuerzas
de resistencia del ciclista (Garcia-Lopez, Ogueta-Alday, Larrazabal, & Rodriguez-Marroyo,
2014) y depende de la densidad del aire, del area frontal del sistema ciclista-bicicleta, del
coeficiente de arrastre y de la velocidad. Un ejemplo del efecto de las fuerzas de arrastre
fue demostrado en 1984 en México, donde se realizaron pruebas a ciclistas experimentados
a una altitud superior a los 2000 metros y a nivel del mar, y se obtuvo una mejora de entre el

3% y el 5% en altitud, debido a la menor densidad del aire (Gross, Kyle, & Malewicki, 1984).

e Resistencia de rodadura.

Se presenta cuando un cuerpo rueda sobre una superficie, deformandose uno de ellos o
ambos. La fuerza que el ciclista debe ejercer para vencer la resistencia de rodadura
depende de varios factores como son, el peso del sistema ciclista-bicicleta, la velocidad de
desplazamiento y el coeficiente de rodadura (Garcia-Lopez, Biomecanica y bases

neuromusculares de la actividad fisica y el deporte., 2008).

La resistencia de rodadura varia en funcion de la velocidad que el sistema ciclista-bicicleta
alcanza, a menor velocidad, el gasto energético del pedaleo aumenta (Atkinson, Davison,
Jeukendrup, & Passfield, Science and cycling: Current knowledge and future directions for
research., 2003) y a velocidades superiores a los 40 km/h, las pérdidas por rozamiento por
rodadura descienden a menos del 10% de la potencia producida por el ciclista (di Prampero,
2000).

Segun Ferrer, 2015, las variables que afectan mas a la resistencia de rodadura son:

- Superficie del suelo (Mas lisa, menor rodadura).

- Anchura del neumatico (Mayor rodadura a mas anchura).
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- Espesor de la goma del neumatico (Mas espesor, mayor rodadura).

- Diametro de la rueda (Menos rodadura a mayor diametro).

- Peso del sistema ciclista-bicicleta (A mayor peso, mayor rodadura).

- Material del neumatico (Menos rodadura a mas elasticidad).

- Presién del neumaéatico (Mayor presién, menor rodadura).

¢ Resistencia a la fuerza de rozamiento cinético.

Este factor se ve influido por la mecéanica de la bicicleta directamente ya que trata de la

resistencia mecanica producida por la friccion de la transmisién.

Se estima que el rozamiento cinético supone al ciclista un gasto de entre el 1% y el 3% de la
potencia total, por lo que es el factor con menor relevancia en el sistema ciclista-bicicleta
(Martin, y otros, 1998)

e Fuerza de la pendiente.

En etapas ciclistas el 90% se utiliza para superar la fuerza de la pendiente y la fuerza de
arrastre (Garcia-Lopez, Biomecanica y bases neuromusculares de la actividad fisica y el
deporte., 2008) aunque dependiendo del porcentaje de la pendiente, la aparicion de cada

una de estas fuerzas aparecera en mayor o menor medida.

Fuerzas propulsivas.

Habiendo ya hablado de las fuerzas resistivas, que se oponen al avance del sistema ciclista-
bicicleta, ahora hablaremos de las fuerzas contrarias, las fuerzas propulsivas, generadas por

la musculatura esquelética para obtener movimiento.

Las fuerzas propulsivas se dividen en:

Santiago Cobo Cachan — Trabajo de Fin de Master 8



Andlisis del malestar y dolor percibido por los ciclistas, su relacion con las lesiones mas incidentes y
propuesta de un programa de prevencion y readaptacion de estas.

e Fuerzas de reaccion en el pedal.

Las fuerzas que ejerce en el pedal son una combinacion de fuerzas antero-posterior y
medio-lateral (Ferrer, 2015). Dependiendo del pedal que el ciclista lleve en su bici estas
fuerzas se pueden ver afectadas. En pedales automaticos las fuerzas medio laterales se
reducen practicamente al minimo y Unicamente tienen influencia las fuerzas antero-
posteriores. Por otro lado, con pedales de plataforma, todas las fuerzas nombradas se
combinan, puesto que el pie no se encuentra sujeto al pedal por ningun dispositivo y su

posicion puede variar.

e Fuerzas de reaccion en la biela.

Una vez que la fuerza es ejercida sobre el pedal, esta es transmitida de este a las bielas con
el fin de movilizar los mecanismos de la transmision y obtener movimiento. La fuerza medio-
lateral suele despreciarse y Unicamente se tienen en cuenta las fuerzas antero-posteriores.
Este tipo de fuerza se divide a su vez en fuerza efectiva y fuerza inefectiva. La fuerza
efectiva se entiende como el momento en el que el ciclista ejerce presion sobre los
mecanismos de la bicicleta para conseguir movimiento. La fuerza inefectiva se produce en el
momento de transicion en el que el ciclista, por cuestiones anatémicas, no puede ejercer

presién y Unicamente realiza un movimiento de asistencia del movimiento de pedalada

Estas fuerzas que se presentan en el ciclo de pedaleo cominmente son divididas en fase de
empuje, fase de traccion, fase de elevacién y fase de avance. Es durante la fase de empuje
y de traccion en las que las fuerzas efectivas son predominantes y en las fases de elevacion
y avance en las que se produce la transicion de fuerza efectiva a inefectiva y de nuevo

efectiva.

AVANCE

ELEVACION %

EMPUJE

o PO
TRACCION

Figura 1. Ciclo de pedaleo. Imagen extraida de.... https://www.brujulabike.com/fases-pedaleo-musculos/.
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e Indices de técnica de pedaleo.

La técnica de pedaleo puede influir en cuanta fuerza ejercemos y como la ejercemos en los
pedales. La técnica es un aspecto que se puede modificar a través de los ajustes
biomecéanicos de la posicién del ciclista sobre la bicicleta, pero principalmente debe de ser

modificada y adaptada al estilo del ciclismo de manera intrinseca por el deportista.

El indice de fuerza efectiva es la relacion entre la fuerza aplicada a la biela (fuerza efectiva)
y la fuerza total aplicada sobre el pedal (Coyle, y otros, 1991).. Este indice se basa en que
toda la fuerza que el deportista aplica sobre el pedal debe de ser efectiva, lo cual es muy
poco probable, ya que cada empuje y recobro deberian de ser realizados aplicando la fuerza

maxima (Ferrer, 2015).

El indice de tamafio del punto muerto explica que durante el pedaleo existen dos puntos
muertos, en los que es complicado producir fuerza de manera perpendicular, uno de ellos en
la parte superior del ciclo de pedaleo, llamado avance, y otro en la parte inferior, llamado
traccion. El objetivo de este indice es el de calcular el nivel de fuerza que puede producir un

deportista en estos puntos.

El indice de proporcién de fuerza o impulso positivo habla sobre la idea de considerar que,
en la fase de elevacion o recobro, el ciclista puede ejercer fuerza para ayudar a la otra
pierna que se encuentra en la fase de empuje, pueda producir mas fuerza con menos
esfuerzo. Este indice ha generado cierta controversia ya que se discrepa entre si es mas o
menos eficiente. Algunos autores defienden que, al sumar mas musculatura, el gasto
energético es mayor, mientras que otros defienden que en periodos de larga duracion es
una estrategia eficiente para el ciclista. En cualquiera de los dos casos, aln son necesarios

estudios que confirmen o desmientan esta teoria.

¢ Reclutamiento muscular durante el pedaleo

El movimiento producido por el ciclista tiene su origen en la musculatura esquelética del
deportista, principalmente en la del tren inferior. Los diversos musculos que se ven
involucrados pueden variar en su nivel de activacion o en su activacion o no. El gliteo mayor
y los vastos lateral y medial son musculos que durante el pedaleo presenta variaciones en el

nivel de activacion (Ferrer, 2015), mientras que otros musculos como el recto femoral, el
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biceps femoral y el semitendinoso tienen mayor tendencia a la variabilidad (Blake,
Walkeling, & Champoux, 2012).

Durante la primera parte de la propulsion de 0 a 90°, 6 musculos se encuentran con una
activacion superior al 50% (Vasto medial, vasto lateral, recto femoral, biceps femoral, gliteo
mayor y tibial anterior) (Gregorr & Conconi, 2000). El gliteo mayor se activa entre los 0 y los
130° por lo que es uno de los principales musculos implicados en la propulsion (Hug &
Dorel, 2009). Por otro lado, vastos mediales y laterales mantienen una gran activacion
desde los 0° hasta justamente pasar los 90° del ciclo de pedaleo (Dorel, Couturier, & Hug,
2008). EL recto femoral que tiene la funcion de flexor de cadera y de extensor de rodilla,
realiza su accion durante el recobro del pedal, sobre los 200° hasta aproximadamente los
110° (So, Ng, & Ng, 2005). El soleo comienza su activacién previo a los gastrocnemios y se
considera que estd activado durante la gran parte del ciclo de pedaleo, a partir de los 340° y
hasta los 270° (Ferrer, 2015).

Por otro lado, el tibial anterior esta activado durante el ciclo de recobro, entre los 270° y 0°
(Ferrer, 2015). Junto con el recto femoral, estos musculos son los encargados de realizar el
paso por el punto muerto superior o punto de avance (Garcia-Lopez, Biomecéanica y bases
neuromusculares de la actividad fisica y el deporte., 2008). En el caso del semitendinoso y
semimembranoso no esta claro en qué momento del ciclo consigue su maxima activacion,
segun diversos autores su activacion se produce de 0 a 180° (Dorel, Couturier, & Hug,
2008), mientras que otros consideran que su activacion se prolonga hasta los 270° (Jorge &
Hull, 1986).

Gastrocnemio

osoUIpUIWRS

SOUBICLL = LW =

Figura 2. Activacion muscular en el ciclo de pedaleo. Imagen de elaboracién propia.
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1.1.3 Configuracion de la bicicleta.

Una vez que hemos visto los factores que pueden afectar al deportista, es importante
conocer cuales son los sistemas que pueden ser modificados para ajustar la posicion del
ciclista sobre la bicicleta y que con ello consigamos una mayor eficiencia y un menor riesgo

de lesidn, el cual es el principal objetivo de este trabajo.

La bicicleta es un complemento deportivo que debe de ser ajustado de manera personal al
deportista que va a utilizar dicho complemento. Dentro de la bicicleta podemos crear infinitas
configuraciones para adaptar la posicion del deportista en funcion de sus caracteristicas.

La bicicleta posee diversos elementos que pueden ser modificados para ajustarse a las
necesidades del ciclista. Entre estos elementos, el primero que hay que tener en cuenta y
gue marcara la posicion del resto de elementos es el tamafio del cuadro, que debe ser
elegido en funcién de la talla del ciclista

Los siguientes elementos a tener en cuenta en la eleccion de la bicicleta y que afectan a la

posicion del ciclista, son la longitud de las bielas y el tamafio del manillar.

Respecto a las bielas, “Es un error considerar que una mayor longitud permite aplicar mas
fuerza al pedalear. En caso de duda, es mejor quedarse corto que largo” (Garcia, Ferrer,
Rivero, & Ogueta, 2017). La eleccién del tamafio de la biela se basa en la altura del
deportista, por lo que es una decisién sencilla. A continuacion, se presenta una tabla con el

tamafio de biela recomendado en funcion de la altura del deportista.

Tabla |. Tamafios de biela.

Menos de 170 170-178 179 - 185 Mas de 185

165 170 172,5 175

Respecto al manillar, al igual que como con las bielas, existen diferentes tamafios, el ancho
del manillar en ciclismo de ruta viene dado por la anchura de hombros y a parte del ancho
del propio manillar, debemos de tener en cuenta el alcance o reach y la caida o drop. La
tendencia hoy en dia es llevar manillares con poca caida (130-135 mm) y poco reach (75-80
mm), para acercar las manos al ciclista y de esta manera retrasar la posicion de este en el
sillin. Esta proximidad de las manos respecto al cuerpo nos proporciona una mejora en la
agilidad de conducciéon y la comodidad del deportista, respecto a manillares mas largos y

con mas caida.
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75 / 80 / 82 / 84 mm

- -| |

130 mm I
135 mm
144 mm
145 mm l
36/38/40/42 /44 /46 cm

Figura 3. Tamafios de manillar

Junto con el manillar el deportista debera de seleccionar qué potencia de manillar se adecua
mas a sus necesidades y caracteristicas. Las potencias varian unas de otras en funcion de
su longitud, lo que provoca que el ciclista vaya mas o menos estirado sobre la bici, y en su
angulacion, pudiendo ser una potencia con angulacién positiva, lo que provoca una posicion

mas erguida, o una angulacién negativa, que induce a una posicion mas agresiva.

El dltimo componente que se debe de seleccionar es el sillin. Para la seleccion del ancho se
realiza una medicién de la distancia que existe entre los isquiones del ciclista, esta medida
nos dara el ancho del sillin. Una vez que conocemos el ancho, deberemos de seleccionar

cual es el que nos crea mas apoyo y por lo tanto nos sujeta mejor la cadera.

En el caso de que el ciclista utilice calas, la colocacion adecuada de estas es uno de los
ajustes mas importantes. Un ajuste erréneo de las calas supone un alto riesgo de lesion
debido al desequilibrio muscular que provoca sobre la estructura corporal pudiendo acarrear
graves lesiones al ciclista. Ademas del riesgo de lesion, el ajuste erréneo influye
negativamente en el rendimiento, ya que, si las calas se encuentran mal ajustadas, la fuerza

ejercida se disipa y no se transmite correctamente a la bicicleta.

Es a través de estos elementos con los que se debe de modificar la bicicleta del deportista
de manera que se ajuste a sus caracteristicas y de esta manera poder mejorar tanto la

eficiencia como disminuir el riesgo de sufrir una lesion.

1.2 Factores de riesgo dependientes del deportista.

Casais en 2008 establece cuales son los factores de riesgo dependientes del deportista y
gue se relacionan con la aparicion de una lesion en un deportista, y diferencia entre dos

tipos, factores intrinsecos y factores extrinsecos.
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Tabla Il. Factores relacionados con la aparicion de lesiones deportivas.

Predisposicion del deportista

e ———

< Factores extrinsecos >

—_— I

Exposicion a factores de riesgo

Lesiones anteriores. Moftricidad especifica del
Edad. deporte.
Sexn. L Contacto corporal.
Composicién corporal. AN e
Estado de salud. N B
Aspectos anatomicos. " Entrenamiento.
= Alineaciones arficulares. +  Dinamica de las cargas.
= |axitud igamentosa. Lesion *  olumen (tiempo de exposicidn)
=  Acoriamientos musculares. *  Relacicn carga’ recuperacion.
- Condicion fisica. * #  Secuencia de medios de
*  Fuerza. = m'_m'
*  Flexibilidad. e
«  Coordinacion. f_ d. .
. . L empe de exposicion.
- kTR ) - Materiales.
*  Equilibric antafagonista. . Pavi
- Estado psicologico. s Profecciones.
- Ambientsles (estrés termico)

Dentro de los factores intrinsecos, aquellos que son dependientes del deportista, son
relevantes los referidos al estado de salud del deportista, en los que introducimos las

lesiones anteriores que haya podido sufrir y que pueden suponer un limitante.

Referente a los factores extrinsecos, estos no pueden ser controlados por el deportista y se
ven afectados por la variabilidad del ambiente. “La motricidad especifica del deporte supone
el factor extrinseco mas relevante, ya que los gestos que hay que realizar implican la
exacerbacion de determinado mecanismo lesional, incluyendo las formas de produccién de
lesibn mas comunes: traumatismo directo, sobreuso por gestoformas repetidas, velocidad,
descoordinacion, etc.” (Casais, 2008). La carga de entrenamiento y competicion supone un
factor a tener en cuenta ya que un aumento del estrés fisico para el deportista esta
relacionado con un aumento en el riesgo de padecer una lesion. ElI material utilizado
también se encuentra relacionado con el riesgo de padecer una lesién, en el ciclismo, la
utilizaciéon de una bicicleta de caracteristicas superiores disminuye el riesgo lesivo frente a

una bicicleta de peor calidad (Priego, Kerr, Bertucci, & Carpes, 2019).

Dado el gran numero de factores que afectan al deportista, debemos entender que la
aparicion de uno de estos factores no predispone al deportista a lesionarse, sino que se
trata de una combinacion compleja de situaciones que viéndose afectadas por las
condiciones del deportista y las condiciones del medio en el que se encuentra, pueden llevar

a la aparicion de una lesion.
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1.2 Lesiones deportivas frecuentes en el ciclismo.

Como los factores que afectan a cada modalidad deportiva dependen de esta misma, Priego
et al. en 2019, a través del cuestionario que realizaron para conocer cuéles eran las lesiones
y motivos mas comunes por los que los ciclistas se lesionan, llegaron a la conclusion de
que, el sobreuso y las caidas son los principales motivos por los cuales los ciclistas deben
realizar un periodo de recuperacion y readaptacién y que las zonas que mayormente se
veian afectadas por estos motivos, eran, las rodillas en primer lugar, seguido de la zona
lumbar y del hombro, lo que coincide con Gomez et al. que en el 2008 ya establecieron en
gque zonas el ciclista sufre mas lesiones y las cuales con un entrenamiento preventivo y los
correctos ajustes biomecanicos, podian ser erradicadas. Las zonas que segun Gémez et al.

mas probabilidad tenian de lesionarse son las siguientes:

e Columna vertebral.
- Region cérvico-dorsal.
- Region lumbo-sacra.
o Extremidad superior.
- Manos y dedos.
e Extremidad inferior.
- Cadera y muslo.

- Rodillay pie.

2. OBJETIVOS DEL TRABAJO.

El objetivo de este TFM fue el de analizar cuales son las principales patologias y lesiones
que se producen en el ciclismo y a partir de los resultados obtenidos, desarrollar un
programa de entrenamiento y prevencién que permita a los ciclistas alejarse de dichas

lesiones.

Estos objetivos se conseguiran, en primer lugar, a través de la realizaciéon de una revisién
bibliografica en la que se expliquen los factores que afectan al deportista y a la aparicion o
no de la lesién, y posteriormente, a través de la realizacion de un cuestionario que permita
recoger informacion relacionada con estos factores que predisponen a la aparicion de
lesiones en un grupo de personas que utilizasen la bicicleta ya sea como medio de

transporte o de entrenamiento.
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3. METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTO.

Revision bibliografica.

El primer paso fue la realizacién de una revision bibliogréfica para conocer los factores que
afectan a las lesiones deportivas y conocer que zonas corporales son las mas comunes de
padecer una lesién en este deporte segun la literatura existente. Se realizo una busqueda
sistematica en bases de datos cientificas tales como PubMed, Dialnet, Google Scholar o
Buleria utilizando palabras clave como “ciclismo”, “lesion”, “lesién deportiva”, “factores”,

entre otras, tanto en castellano como en inglés.

Cuestionario.

Una vez realizada la revision bibliografica, se creé un cuestionario basado en el cuestionario
realizado por Priego et al. a principios de 2019 en el que se realizaron leves modificaciones
para adaptarse a los objetivos este estudio. La estructura del cuestionario fue mantenida
respecto a la publicada por Priego y compafieros, pero se suprimieron, afadieron y
modificaron diversas preguntas. Una vez que el cuestionario fue finalizado y revisado, se
procedié a su distribucion via redes sociales a la poblacién practicante de ciclismo. El
cuestionario fue creado y distribuido a través de la plataforma Google Drive (Google LLC),

en el apartado de “Formularios de Google”.

En el anexo 1 se presenta el cuestionario al completo.

Participantes

El cuestionario de este estudio se distribuy6 a través de las redes sociales y era abierto a
cualquier persona que utilizase la bicicleta con cualquier fin. EI motivo por el que se decidié
abrir el cuestionario a cualquier participante tenia como fin el poder incluir tanto a
cicloturistas, como a ciclistas de clases dirigidas dentro de centros deportivos, y de esta
manera no centrarnos en deportistas que se dediquen de manera especifica a esta

modalidad.

Esta decision nos ayudaria a conocer las lesiones y dolencias que sufre la poblacion que
utiliza la bici en su vida cotidiana, desde ambitos federativos de competicion, hasta d&mbitos

de cardcter recreativo, y asi poder entender de forma general cuales son los mecanismos
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lesionales mas comunes que afectan al ciclista y son inducidos por el propio implemento de

la bicicleta.

Procesamiento y andlisis de datos.

Para el andlisis de las variables obtenidas del estudio se utilizé el programa Excel 2016

(Microsoft Corporation).

4. RESULTADOS.

El primer paso en este estudio fue la realizacion de una busqueda sistemética para conocer
los factores que afectan al riesgo de lesion del ciclista y que zonas corporales son las que,

segun la literatura, mas riesgo tienen de padecer una lesion.

Tras la revision se concluyo que los factores que aparecen en la siguiente figura, que ya han

sido explicados anteriormente, son los que afectan al ciclista y a su riesgo de padecer una

lesion.
[ Factores que inciden en el riesgo de lesion. ] [ Factores de riesgo dependientes del deportista. ]
Errores en la I. .
dETT e b Configuracion de Factores Factores
macion del Ia bicicleta. intrinsecos. Extrinsecos.
entrenamienta. Gesto deportivo.

Figura 4. Factores de riesgo en el ciclismo.

Junto con los factores de riesgo se incidié en conocer que zonas corporales del ciclista son
las que mas riesgo tienen de padecer una lesion. En la siguiente figura se presentan dichas

zonas.
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[ Columna vertebral. ] [ Extremidad inferior. ]

[ Extremidad superior. ]

Regicn cérvice- Regién lumbeo-
d I el | Cadera y muslo. Rodilla y pie.
orsal. S3Cra.

Figura 5. Zonas mas lesionadas en el ciclismo.

Tras la difusion del cuestionario finalmente se consiguieron un total de 50 respuestas de
ciclistas que utilizaban asiduamente su bicicleta. Dentro de estos 50 cuestionarios se obtuvo
respuesta de 6 mujeres y de 44 hombres con un promedio de edad de 30,92 afios y

especificamente de 31,5 afios en mujeres y 25,5 afios en hombres.

Respecto al perfil ciclista, el 36% de los encuestados utiliza la bicicleta para sus
desplazamientos diarios mientras que el 64% restante Unicamente utiliza la bicicleta para
realizar sus actividades deportivas. Por otro lado, el 52% de los encuestados reflejo que
utiliza la bicicleta una media de 2 o 3 veces por semana, mientras que el 32% restante la
utiliza entre 4 y 5 dias por semana, seguido del 12% que la utiliza anicamente 1 dia a la
semana. Como valores atipicos dentro de los resultados se encuentra la utilizacion de la

bicicleta 6 y 7 veces por semana, lo que Unicamente implica un 4% de la muestra.

Respecto al tiempo que los encuestados utilizan la bicicleta a la semana, la tendencia indica
que la mayoria de ellos invierten entre 3 y 6 horas semanales, mientras que la tendencia en
kilbmetros semanales es de entre 60 y 90 kilébmetros. La velocidad media a la que se

realizan estos kilometros es 22,36 km/h para toda la muestra sin distincion entre disciplinas.

Horas semanales Kilémetros semanales
20 12
10
G
2 10 z 8
k7 S 6
lrsy (&)
a 10 OZI 4 I
ol 2
2 [
5 I 0 I
Q O N N N & .0 Q
0 NN N AN T
6-9 9-12 12-15 15-20 NN R Y
Horas Km
Figura 6. Horas semanales sobre la bicicleta. Figura 7. Kildmetros semanales sobre la bicicleta.
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Los datos obtenidos sobre los afios de experiencia utilizando bicicletas nos indican que el
74% de la muestra del estudio tiene entre 0 y 9 afios de experiencia, siendo 3 y 4 afos el

rango en el que mas ciclistas se encuentran.

Afos de experiencia en ciclismo

o | ‘ [ IIIIIIII
0 1 2 3 4 5

6 7 8 9 10 12 15 17 20 23 26 33 35
Afios

N2 de ciclistas
[N} w B (O}

[uny

=1}

Figura 8. Afios de experiencia en el ciclismo.

Respecto a la modalidad ciclista que practican los encuestados se puede observar que se
divide en cuatro grupos, los ciclistas de mountain bike, ciclistas de carretera, ciclistas de
triatlébn y ciclistas indoor. Como se puede observar, casi el 50% esta conformado por
ciclistas de carretera, seguido de los ciclistas de mountain bike, también con un elevado
porcentaje del 44%. Por el otro lado se encuentran las disciplinas de triatlon y ciclismo

indoor, que abarcan el 6% y el 4% respectivamente.

Una vez que conocemos que modalidad deportiva practican los encuestados se procedio a
conocer cual era la orientacion que posee la utilizacion de su bicicleta, y se pudo observar
que 31 de los 50 participantes utilizan la bicicleta con un fin recreativo sin competicion,
mientras que 17 de los encuestados la utilizan para competir de manera recreativa y

Unicamente 2 encuestados realizan una actividad profesional con ella.

Con estos datos se puede concluir que el perfil de los ciclistas que han contestado a este
cuestionario se sitla en ciclistas principalmente de ruta y de mountain bike, que utilizan la
bicicleta con un fin recreativo sin competicién, con una experiencia entre los 0 y los 9 afios, y

que utilizan la bici en torno a 3 dias a la semana durante 60-90 kilbmetros o de 3 a 6 horas.

Respecto a las caracteristicas del entrenamiento se ha podido observar que el 80% de los
encuestados carece de un entrenador que cree y controle sus entrenamientos. También se

ha podido comprobar que el 64% de los encuestados si realiza entrenamiento de fuerza, en
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contraposicion con actividades como el entrenamiento de flexibilidad y fortalecimiento del
CORE, en las que el mayor niumero de encuestados, el 52 y el 62% respectivamente, indica

que no realiza estas actividades,

Tras conocer que tipo de actividades complementarias a su actividad realizan los ciclistas,
Se quiso conocer si estos realizaban otro tipo de actividades fisicas paralelas al ciclismo y se
obtuvo que el 32% no realizaba ninguna otra actividad, mientras que el 68% restante
combinaba la actividad ciclista con otras actividades deportivas. Las actividades deportivas
complementarias que mas realizan los ciclistas son el atletismo — carrera, la natacion y el
entrenamiento de fuerza. Para comprender correctamente la siguiente tabla hay que tener
en cuenta que hay encuestados que realizan mas de una actividad complementaria a la

bicicleta.

Actividades complementarias a la bicicleta

Frontenis
Vela ligera
Gimnasio
Surf
Senderismo
Esqui
Hipica
Piragtiismo
Baloncesto
Pilates
Padel
Balonmano
Natacion
Patinaje
Rugby
Atletismo
Futbol
Tenis

Hockey hierba
Triatlon
Escalada
No

Deportes

o
N
N
[e)}

8 10
N¢ practicantes

(U=,
\S]
(U=
N
[UnN
(o)}

18

Figura 9. Actividades complementarias a la bicicleta.

Tras este apartado ya conocemos el perfil de entrenamiento de los encuestados y las
actividades complementarias que realizan. Tras obtener los datos de las encuestas se ha
podido observar que la mayoria de los encuestados realiza sus actividades fisicas sin la
supervision ni el control de un entrenador y que no realizan actividades complementarias

como el entrenamiento de fuerza o de flexibilidad. También se ha podido ver que la mayoria
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de los encuestados, el 66%, realiza actividades deportivas paralelamente a la utilizacion de

la bicicleta.

Respecto a las caracteristicas de la bicicleta de los encuestados, se les consulto si poseian
una o mas bicicletas y finalmente se obtuvo que el 66% poseia 2 0 mas bicicletas y que
Unicamente el 34% de ellos habian realizado un analisis biomecanico con un profesional
para ajustar dichas bicicletas. A su vez, casi la totalidad de los encuestados, el 94% habia

tenido en cuenta su talla a la hora de comprar una bicicleta.

A continuacién, se pregunto a los encuestados acerca de la calidad de su bici mas utilizada
y se obtuvo que la mayoria de los encuestados, el 62%, poseia una bici de calidad media,
mientras que el 26% poseia una bici de calidad superior y el 12% restante una bici de baja

calidad.

A continuacién, para conocer qué tipo de bicicleta poseian los encuestados se consulto
acerca de la suspension, si tenia suspension, y en el caso de llevarla equipada en la bici, si
era una bicicleta con suspension delantera o con suspensién delantera y trasera, y se
observé que 26 de los encuestados utilizan suspension delantera, seguidos de 14
encuestados, que no utilizan ningun tipo de suspensién. La minoria de los encuestados, 10

ciclistas, utilizan bicicletas con suspension doble.

Para la siguiente pregunta de la encuesta se consulto acerca de la utilizacion o no de
sistema de calas para fijar los pies en los pedales. El 90% de los encuestados afirmo que, si
utiliza sistema de calas para andar en bicicleta, mientras que Unicamente el 10% restante
indico utilizar no utilizar ningin sistema de enganche en el pedal y por tanto utilizan pedales
de plataforma. Del 90% que afirmo utilizar calas, el 62% se ajustaba las calas el mismo,

mientras que el 38% restante indicaba que las calas eran ajustadas por un profesional.

Para finalizar de conocer las caracteristicas de la bicicleta del encuestado y su posicién
sobre ella se consultd sobre cual era el objetivo de su posicion sobre la bicicleta con el fin de
conocer que orientacion tiene la biomecanica en cada ciclista. Tras el andlisis de los datos
se obtuvo que la mayoria de los encuestados, el 76%, tenia una orientacién de su posicion
en la bicicleta en la que se juntase el rendimiento y el confort. Por otro lado, el méximo

rendimiento y el maximo confort era buscado por una pequefia parte de los encuestados.

Tras poder los encuestados realizar un analisis de su posicion en la bicicleta se procedié a
preguntar acerca del nivel de confort en el que se encontraban en la bicicleta y mas tarde
sobre el nivel de confort en el sillin en especifico. El 68% de los encuestados se encuentra

comodo en su bicicleta, mientras que Unicamente el 6% se encuentra incomodo y el 26%
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restante caracteriza su bicicleta por ser muy cémoda. En este caso ningun encuestado

afirma encontrarse muy incémodo sobre la bicicleta.

Por otro lado, en el apartado de la comodidad del sillin en especifico, de nuevo un niimero

elevado de encuestados, el 66% afirma encontrarse comodo, mientras que el nimero de

ciclistas que sienten su sillin incomodo aumenta hasta el 18%.

Una vez que ya conocemos los datos demogréficos de los ciclistas y su perfil, las

caracteristicas de su entrenamiento y las caracteristicas de la bicicleta méas utilizada,

procederemos a los resultados obtenidos del apartado de lesiones y dolencias en los ultimos

12 meses.

La primera pregunta en este apartado trata de conocer si los encuestados sienten molestias

en alguna zona durante la utilizacion de la bicicleta.

Zonas con molestias durante la utilizacion de la bicicleta.

Pie.

Tobillo.

Pantorrilla.

Rodilla.

Porcién trasera del muslo.
Porcién delantera del muslo.
Zona genital.

Cadera.

Parte baja de la espalda.
Parte superior de la espalda.
Mano.

Brazo.

Hombro.

Cuello.

No siento molestias en la bici.

o
63}

10 15 20
N2 de encuestados.

Figura 10. Zonas con molestias durante la utilizacion de la bicicleta.
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Tras conocer estos resultados, se pregunto a los encuestados acerca del numero de
lesiones que habian sufrio en los ultimos 12 meses y el 32%, 16 de los encuestados, afirmo
no haber sufrido ninguna lesién, 31 encuestados, el 62%, sufrio una lesion y el 6%, 3
encuestados sufrio dos lesiones en el mismo afio. Ningun encuestado sufrio mas de 3

lesiones en el periodo de 12 meses.

Respecto a las zonas en las que los encuestados sintieron dolor o se lesionaron, cabe
destacar la alta incidencia de encuestados que respondieron que la rodilla es la zona con la
gue mas problemas han tenido en los ultimos 12 meses. La dolencia de rodilla se encuentra
seguida de cerca por la zona del cuello y posteriormente de la zona genital y la parte baja de
la espalda. En esta pregunta, se puede observar que 4 encuestados que en la pregunta
anterior declararon no haber sufrido ninguna lesién, en esta han admitido si sufrir dolencias

durante estos ultimo 12 meses.

Zonas lesionadas o con dolor en los ultimos 12 meses

Porcién delantera del muslo.
Brazo.
Pie. N
Tobillo. [N
Pantorrilla. [N
Porcion trasera del muslo. [
Cadera. [N
Mano. [N
Hombro.
Parte superior de la espalda. [N
Zona genital. NN
Parte baja de la espalda. [N
Cuello. I
Rodilla. I ——
No me he lesionado ni he sentido dolor [

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figura 11. Zonas lesionadas o con dolor en los Ultimos 12 meses.
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El diagnéstico de la lesion mas grave fue liderado por la inflamacién (9 casos), seguido por
las contusiones/ abrasiones (6 casos). Seguido de estos dos diagnosticos se encuentra la
concusion/ traumatismo con 4 encuestados que sufrieron este tipo de lesion. El resto de los
diagndsticos tuvieron una incidencia de menos de 2 casos exceptuando el esguince que fue
sufrido por 3 encuestados. Respecto a la causa que provoco dicha lesidén, cabe destacar
que las caidas fueron las que méas casos de lesion provocaron seguido del sobreuso. La
realizacion de otras actividades deportivas también es un motivo que se marca relevante en
la aparicion de lesiones entre los encuestados ya que de los 36 encuestados que se han
lesionado, 5 confirman que dicha lesion a ocurrido debido a la practica de otras actividades

deportivas.
Diagnostico de la lesion.
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Figura 12. Diagndstico de la lesion.
Causa de la lesion.
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Figura 13. Causa de la lesion.
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Respecto al tiempo de recuperacion de los 34 encuestados que sufrieron una lesion, se
observa en la siguiente grafica que la tendencia en el tiempo de recuperacion oscila entre 1

semanay 1 mes, siendo la primera en la que la mayor parte de los ciclistas se recuperan de

la lesion.
Tiempo de recueracién de la lesion.
18
16
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8
6
4
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dia. semana. semanas. semanas y 1 meses. meses.
mes.
Figura 15. Tiempo de recuperacion de la lesion.
5. DISCUSION.

Este estudio trata de examinar la percepcion de dolor y malestar sobre la bicicleta, habiendo
seguido un protocolo propuesto por Priego y compafieros en 2019. En este protocolo se
analizé la respuesta de 50 encuestados para conocer qué tipo de actividad ciclista realizan y
poder conocer el nivel de comodidad o dolor que pueden afectar a su rendimiento y a la
aparicion de lesiones ya que la incomodidad y el dolor percibido durante y tras la actividad
deportiva han sido confirmados como indicativos de una lesion inminente (Nigg, Baltich,
Hoerzer, & Enders, 2015).

Respecto a las zonas en las que los ciclistas sienten molestias, cabe destacar las cuatro que
mas incidencia tienen en los encuestados en este estudio y que curiosamente coinciden con
las zonas en las que mas dolor y lesiones se han presentado en los ultimos 12 meses. Las
cuatro zonas en las que los ciclistas sufren mas molestias y lesiones son la rodilla, la zona

genital, la parte baja de la espalda y el cuello.

La rodilla es la zona en la que mas lesiones sufren los ciclistas que han respondido a este

cuestionario. La rodilla es la zona mas afectada en el ciclismo debido a que es la articulacion
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gque mas carga soporta, con una frecuencia de gonalgia de entre el 20% y el 40%
(Mandroukas, 1990).

Las lesiones en la zona genital pueden estar provocadas por la altura, retroceso e
inclinacion del sillin (Callaghan, 2005) y afectan a més del 60% de los ciclistas (Sommer, y
otros, 2001), (Sommer, y otros, 2001). Estas cuestiones que afectan a la posicién del sillin
deben de ser ajustadas adecuadamente con un profesional biomecanico. Sumado a la
altura, inclinacion y retroceso, también hay que tener en cuenta la anchura del sillin, que
debe de ajustarse teniendo en cuenta la distancia entre los isquiones de la pelvis, para que
de esta manera esta se encuentre o mas estable posible. La utilizacion de sillines
especificos con sistemas anti-prostaticos es otra de las opciones a la hora de evitar este tipo

de lesion.

La parte baja de la espalda y el cuello son zonas en las que tradicionalmente los ciclistas
han padecido molestias y dolor debido a una posicién incorrecta o demasiado exigente
sobre la bicicleta (Bourguigne, 2012). Este dato es facilmente relacionable con los datos
obtenidos acerca del tipo de entrenamiento que realizan los encuestados, ya que 26 de los
50 encuestados no realiza entrenamiento para fortalecer la zona del core, o lo que es lo
mismo, el conjunto de musculos que aporta la estabilidad al tronco y la cadera cuando se
pedalea (Marin, 2012). A su vez, en este mismo apartado se consult6é sobre la realizacion de
entrenamientos en los que se trabajase la flexibilidad, cualidad importante a la hora de poder
ajustar la bicicleta en una posicion mas aerodindmica y por tanto mas exigente. 30
encuestados afirmaron no realizar ningun tipo de entrenamiento de flexibilidad el cual puede
favorecer en los casos en los que existe una movilidad limitada de la zona lumbosacra o
demasiada tension en la cadena muscular posterior que cree incomodidad en el cuello
(Marin, 2012).

Las causas de lesibn mas comunes que se han podido observar a través de este estudio
han sido las caidas y el sobreuso. Ante las caidas no se puede realizar ninguna intervencién
mas que la de sugerir precaucion a los ciclistas y al resto de individuos que interactan con
ellos como pueden ser coches, peatones y otros ciclistas. Por otro lado, las lesiones por
sobreuso son provocadas por diversos factores evitables como son los errores en el
entrenamiento, en los que es importante controlar la carga y la progresion de éstas, y asi
como errores en la técnica. Estos datos obtenidos se pueden relacionar con el nUmero de
ciclistas que practican otras actividades deportivas, (33 encuestados), de los cuales la
mayoria realiza atletismo/carrera y natacién. Se ha podido demostrar, que la practica de

diversas modalidades deportivas influye negativamente en la técnica deportiva, lo que se
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encuentra relacionado con un mayor riesgo de lesién (de Villiers & Scheepers, 2016).
Sumado a esto también hay que tener en cuenta que la realizacion de otras actividades
deportivas como carrera y natacion hace que el control de las cargas y la fatiga sea mas
complejo pudiendo llegar a estados de sobreentrenamiento o fatiga excesiva pudiendo

concurrir en una lesion (Stanley, D"Auria, & Buchheit, 2015).

Continuando con las lesiones que mas incidencia tienen en los ciclistas, cabe destacar los
efectos que estas producen sobre el cuerpo de los ciclistas y que encajan con las causas
mas comunes de lesién, como son la caida y el sobreuso. Los efectos mas comunes son la
inflamacién, las contusiones/ abrasiones y las concusiones/traumatismos. Estos tres
sintomas encajan con el resultado de caidas y la inflamacién encaja también con un caso de

degeneracién de la articulacién de la rodilla debido al sobreuso.

Cabe destacar que, en 8 casos, los encuestados no conocen la causa de sus lesiones. Este
dato es especialmente preocupante ya que el desconocimiento por parte del deportista de la
causa de sus lesiones puede provocar que se dé una recidiva al repetir la situacion que en

primera instancia provoco la lesion.

Respecto al tiempo de recuperacion de las lesiones se ha obtenido que en 1 semana la
mayoria de los encuestados se recuperd, aunque seguido de cerca por tiempos de
recuperacion que llegan hasta el mes de duracién. Estos casos encajan con lesiones
causadas por caidas en las que se sufren abrasiones y contusiones acompafiadas de
inflamacién en las zonas golpeadas. Evidentemente el tiempo de recuperacion en estos

casos dependera de la dureza de la caida.

En 8 casos de lesion los deportistas necesitaron un tiempo de recuperacion superior al mes
en 4 de estos casos y superior a 3 meses en otros 4 casos. Este tipo de lesiones
perfectamente encaja con lesiones por sobreuso en los que la articulacion debe de
regenerar las estructuras tendinosas del maltrato sufrido por la repeticibn de movimientos
ciclicos lo que puede llevar entre 2 semanas, en lesiones agudas, y hasta mas de 9

semanas en el caso de una tendinitis crénica (Alvarez, Jacobo, Marrero, & Castro, 2004).

Respecto a la comodidad sobre la bicicleta, la mayoria de los encuestados declara que se
encuentra comodo o muy comodo sobre la bicicleta, mientras que una minoria indica
sentirse incomodo, por tanto, segun la hipotesis planteada por Priego et. al., esta minoria de

ciclistas se encuentra en una situacion de riesgo de sufrir una lesion.

Siguiendo con el nivel de comodidad, se preguntd a los ciclistas acerca de la comodidad del

sillin y se pudo observar que el nimero de encuestados que afirmo sentirse incomodo sobre
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el sillin ascendid, lo que indica que el sillin es un aspecto importante a tener en cuenta a la
hora de establecer un protocolo para evitar lesiones, ya que el nivel de incomodidad sobre el
sillin ha sido relacionado con un mayor riesgo de lesién (Callaghan, 2005), (Dickson Jr,
2016). Estos datos nos indican que, al aumentar el nUmero de ciclistas que se sienten
incomodos sobre el sillin, el nUmero de ciclistas que pueden llegar a padecer lesiones como
entumecimiento en la zona perineal y prostatitis, entre muchas otras, (Gémez-Puerto, Da
Silva-Grigoletto, Viana-Montaner, Vaamonde, & Alvero-Cruz, 2008) se ve aumentado.
También se ha visto que existe una relacion entre la incomodidad sobre el sillin y la
variabilidad sobre el control postural sentado, la flexién de tronco, la activacion muscular del
gastrocnemio y la posicion adelantada o retrasada sobre el sillin (Priego, Kerr, Bertucci, &
Carpes, 2019). Por lo tanto, con esta informacién, debemos de establecer diversas pautas a
la hora de escoger el sillin que el ciclista va a utilizar en su bicicleta, debido a que una
eleccion erronea del punto de apoyo de la cadera puede incidir negativamente tanto en el

rendimiento del deportista como en su salud.

6. PROPUESTA PROGRAMA DE PREVENCION Y READAPTACION.

De este estudio realizado a ciclistas principalmente de ruta y mountain bike con un
caracter recreativo se ha obtenido que las lesiones mas comunes son provocadas a
causa de caidas y sobreuso de las articulaciones, y que las zonas en las que mas
molestia y dolor sienten es en la zona del cuello, parte baja de la espalda, zona

genital y rodilla.

Puesto que el dolor en la zona genital es un patologia en la que se sufre una
irritacion de la prostata, el Unico remedio desde el campo de la actividad fisica es el
cambio del sillin y el correcto ajuste de este por un biomecanico que consiga mejorar

el apoyo del ciclista.

A continuacion, se desarrollaran una serie de ejercicios para prevenir y readaptar a
los deportistas de estas cuatro lesiones que han sido las que mas incidencia han

presentado.
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Tabla Ill. Ejercicios fortalecimiento del cuello.

CUELLO.
El cuello es una de las zonas en las que los ciclistas mas sufren debido a la posicion exigente que
deben soportar para maximizar el rendimiento. Este tipo de lesion se produce por una sobrecarga
de los mGsculos que traccionan del cuello para elevar la cabeza.

A continuacioén, se presentan una serie de ejercicios que serviran para fortalecer la musculatura
interna de la zona cervical y también aumentar su movilidad.

Ejercicio Imagen

1. Colocados de espaldas a una pared,
pondremos una pelota de pilates tras
nuestra cabeza y desde una posicion
neutral realizaremos presion sobre ella,
empujando de esta manera la pelota contra
la pared.

2. Colocando la mano en la sien de la cabeza,
empujar la cabeza de manera isométirica
contra la mano que se estara oponiendo al
movimiento. Se realizara el ejercicio en
ambos laterales.

3. Tumbados en el suelo boca abajo,
colocaremos una toalla, o un elemento
blando que no se eleve mucho del suelo,
entre nuestra frente y el suelo. Una vez en
esta posicién se ejercera presion contra el
suelo de manera isométrica.

4. De pies, se realizaran movimientos
circulares con la cabeza, de forma suave y
controlada, para mejorar la movilidad de
todo el conjunto cervical.
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Tabla IV. Ejercicios de fortalecimiento de la parte baja de la espalda.

PARTE BAJA DE LA ESPADA.
La parte baja de la espalda es una de las zonas que mas sufren en el ciclismo debido a que
‘es una zona encargada de soportar la carga del tronco y estabilizarlo para que el tren inferior
pueda ejercer fuerza sobre los pedales.
El objetivo de los siguientes ejercicios es fortalecer la zona lumbar a través de ejercicios
isométricos que ayuden a estabilizar todo el tronco.

Ejercicio

1. De pies, con las piernas levemente
flexionadas y los brazos estirados, se
agarrara una goma elastica la cual se
encontrara anclada en un poste. Entre
medias del poste y el deportista,
sostenida por la goma, se colocara una
pesa que en movimiento. El deportista
debera de contraer la zona del CORE
para estabilizar el tronco y evitar que la
pesa le mueva.

Este ejercicio se podra realizar también de
manera lateral para poder trabajar todo el
conjunto del CORE.

2. Tumbado boca arriba, con los brazos

apoyados en el suelo y con los pies sobre
un fitball, el ciclista debera de mantener la
posiciébn de extendido estabilizando su
posicion sobre el fitball.

Este ejercicio se podra realizar también boca
abajo apoyado sobre los brazos extendidos
para poder trabajar todo el conjunto del
CORE.

3. En posicién de banco, se realizara una

extension de piema y brazo contrarios y
el ciclista debera de aguantar dicha

posicion.

4. Tumbado boca arriba con las piernas
flexionadas, se realizara una elevacion de
cadera y posteriormente se extendera
una piema siguiendo con la linea
corporal. El  deportista trabajara

bilateralmente para estabilizar el tronco.
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Tabla V. Ejercicios de fortalecimiento de la rodilla.

RODILLA
culacion de la rocillaeslazonaquemassehsmaeneladlsnndebjdoaqueesla
"'v"quemés@gasopor(ayreaﬁzaelmsmonwmenmdemmera“ petitiv
Egieleio

Con un cinturdn ruso se realizara una sentadilla

sobre una cufa de 45° Se realizaran varias
repeticiones de este ejercicio.

El deportista realizara contracciones de la
musculatura aductora mediante la traccion de
una goma elastica que estara sujeta a un poste.

Monster walk. Con una banda a la altura de los
tobillos el deportista realizara pequeiios pasos
laterales sin que esta banda pierda tensién. Con
este ejercicio conseguiremos trabajar los
abductores y el gliteo medio.

Nordic harmstring. El deportista se colocara de
rodillas sobre el suelo en posicion erguida y con
la ayuda de un compaiiero que le sujetara por
los tobillos ira descendiendo hasta colocarse
horizontal en el suelo o hasta que no pueda
mas, momento en el que se dejara caer con
cuidado.
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7. CONCLUSION.

Con este estudio se concluye que existe una relacion directa entre la zona en la que
los ciclistas sienten molestia y las zonas que mas se lesionan dichos ciclistas. Se
concluye que las zonas con mas incidencia lesiva son el cuello, la parte baja de la
espalda, la zona genital y por ultimo la rodilla y en la mayoria de los casos se debe a

caidas o el sobreuso.

En el caso de lesiones en la zona del cuello y la parte baja de la espalda, esto se
debe a una falta de fuerza en los musculos encargados de soportar la cabeza y el
tronco. En el caso de la zona genital, no se debe a un error en el entrenamiento sino
a fallos en la colocacion de los elementos de la bicicleta segun las caracteristicas del
deportista. Por otro lado, los errores en la técnica y un sobreuso de la articulacion
son los motivos por los que la rodilla se encuentra entre las lesiones mas acusadas
en ciclistas. Mediante el control de las cargas de entrenamiento y un adecuado
entrenamiento que fortalezca y estabilice la rodilla estas lesiones seran menos

acusadas o inexistentes.

8. LIMITACIONES Y LINEAS DE FUTURO.

Existen diversas limitaciones en este trabajo. La primera de estas limitaciones radica
en no tener en cuenta el nivel de practica del ciclista, ya que, aunque se consultase
el nivel de horas y kilbmetros realizados a la semana no existia una grupo bien

definido sobre el que realizar el estudio.

Por otro lado, el analisis Unicamente de 50 deportistas no puede servir para
establecer conclusiones globales que sirvan para toda la comunidad ciclista, asi que
para futuros estudios se recomienda aumentar el numero de encuestados.
Especialmente hay que tener en cuenta que en este estudio solo se ha encuestado a
4 mujeres, por lo que estos resultados tampoco son representativos de su género y
se deberia de realizar investigaciones que profundizasen mas en la anatomia de la
mujer y sus caracteristicas para establecer qué tipo de lesiones padecen las

ciclistas.
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ANEXO I. Encuesta.

Gensng - Hombre.
- Mujer.
Edad
- Respuesta shierta.
s Utilizs |2 bici para desplazarse =n su vida cotidisna? - Si.
- Mo
& Cuantes dias 5 la s=emana utliza Is bici? B abierta.
iCusntss horas 3 |3 semana anda en bici? B abierta.
&'Cuanios kilometros a la semana hace en bic? ~ abiert.
&Cuantos anos de experiznci tiens en el cicismo? ~ abierta.
Welocidsd medis en km'h cuando wtiliza I3 bici? B e,
- Carratera.
£Cué modalidad de ciclismao realiza con mas asiduidad? - Mountain Bike
- Triatién
- Oira (Respussta abienta).
£ Qs tipo de ciclismo realiza? - m' m:lm
- Recreativo sin compaticion.
cTiens un entrenador que cree y controle sus entrenamisntos? - Si
- Mo
;i Resliza entrenamiento de fusrza? - Si
- Mo
i R=aliza entrenamiento de flexibiidad? - Si.
- Mo
iRealiza entrenamiznto de CORE? - Si.
- Mo
;Pealiza otro deponte 5 pame del cicismao? En caso de serque
=i ¢ Que deports? _ Mo,
- ro (Respussta abierta).
£ Cuantas bicis posea? - 1.
- 2 o mas.
iHs reslizado un analisis omecanico con un profesional para R si
ajustar |a bici a sus medidas? R o
i Tuwo en cusnts su talls 3 la hora de comgrar |a bici? - Si.
- Mo
. B - Calidad baja.
& Cudl cree gue es la calidad de su bici? _ Calidad media.
- Calidad sita.
R - Mo
i-3u bici posee suspension? . Suspensidn delantera,
- Suspansidn delantera y trasara.
. . . - Mz rendimiento.
iCudl cres que s el objetive d2 su posicicn en I3 bici? _ Maximo confort.
- Punto rmedio entre las dos anteriores.
¢ UHiliza zapatillas de cicismo? - Si.
- Mo,
- Ajustadas por =l encusstado.
iComa sjusts |as calss de las zapstillss de ciclismo? - Ajustadas por un profesional,
- Mo utilize calas.
- Muy cormaodo.
iComo de cdmodo se siente 2n su bici? - Comoda.
- Incamiado.
- Muy incdmada.
- Muy cormodo.
iiComo de comado siente su silin? - Comoda.
- Incimado.
- Fuy incdmeoda.
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- Mo siento molestias en la bici.

- Farte supenor de I3 espalda.
iSient= molestia en |3 bici? En el case de sentir molestia’s, jEn - Parte baja de |a espalda.
qué zona's) - Cadera.
- Zona genital.
- Porzidn delantera del muslo.
- Porcicn frasera del muslo.
- Rodila.

- Tahbillo.

iMumero de lesionss en los itimos 12 meses?

wop = oo

- 4o mas.
- Mo rme he lesionado ni he sentido dolor.
- Cuslla.
- Hombra.
- Braze.
- Mano.
- Parte supsrior de |3 2spaida.
- Parte baja de |a espalda.
- Cadera.
- Zona genital.
- Porcidn delantzra del muslo.
- Porcicn frasera del musla.
- Rodila.
- Fantarrilla.
- Tahillo.
- Fie.
- Citra (Respussta abiena).
- Mo me he lesionado.
- E=guince.
- Contusicn [ abrasicn.
- Concusion | Traumatismo
- Fractura ! Fraciura por estrés.
- Infiamacicn.
- Micromotura | Rotura mwscular.
- Laceracion.
- Citra (Respussta abiena).
- Caida.
- Choque con un wehiculo,
- Chogue con ofro ciclista.
- Chogue con una estructura.
£Cudl fue la causa de |a lesion? - Paostura incorrecta.
- Pedalen incorrecta.
- Sohreuso ! Fatiga.
- Reslizacidn de otro deporte.
- Desconocida.
- Citra (Respussta abiens).
- Menos de 1 dia.
- Entre 1 diz y 1 semana.
£Cual fue el tiempo de recuperacidn de dicha lesiin? - Entre 1y 2 semanas.
- Entre 2 semanas y 1 mes.
- Enfre 1y 3 meses.
- Mas dz 3 messs.

£ En qué zonas te has lesionado o has sentido dolor en los
dltimos 12 meses?

Diagnastico de |a lesion mas grave.
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