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RESUMEN

Introduccion: El ciclismo es una modalidad deportiva, que cuenta con millones
de practicantes y seguidores alrededor de todo el mundo, pero este deporte no siempre
ha sido tal y como lo conocemos hoy en dia. En este trabajo de investigacion se
estudiaron los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos y los ajustes inadecuados en
la bicicleta, que pueden causar lesiones asociados en los ciclistas de ruta y tiene como
fin realizar un estudio exhaustivo de estos factores de riesgo inadecuados que ocasionan
lesiones comunes en este deporte cuya practica estd en continua expansion. Hipotesis:
Los factores de riesgo intrinseco y extrinseco causan lesiones en los ciclistas. Objetivo:
Identificar los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos que causan lesiones en los
ciclistas de ruta. Metodologia: Estudio observacional de tipo descriptivo de corte
longitudinal. La recoleccion de datos para esta investigacion fue realizada en las
carreras de bicicletas durante los meses de mayo a diciembre del afio 2022, en la capital
de La Rioja-Argentina. Analisis de datos: Los datos obtenidos reflejan los siguientes
resultados. EI 37% (N11) de los participantes SI presentaron Indumentaria y accesorios
inadecuados. El 30% (N9) de los participantes S| presentaron un ajuste mecanico
inadecuado. El 37% (N11) de los participantes SI tuvieron un error en la talla de su
bicicleta. El 40% (N12) de los participantes SI presentaron movimientos repetitivos. El
40% (N12) de los ciclistas Sl presentaron error del gesto deportivo. EI 33% (N10) de
los participantes presentaron un rango de movimiento disminuido, NO optimo. El 37%
(N11) de los ciclistas Sl presentaron alteracion postural. EI 57% (N17) de los
deportistas Sl presentaron desbalance muscular. EI 40% (N12) de los ciclistas Sl
presentaron asimetrias de miembros inferiores. Se puede observar que el 30% (N9)
presentaron un Ajuste mecéanico inadecuado. El 37% (N11) de los ciclistas tienen y dan

uso de Indumentaria y accesorios inadecuados. EI 40% (N12) de los deportistas



presentaron un Error del gesto deportivo. El 37% (N11) de los ciclistas tuvieron y
escogieron de manera erronea la talla de su bicicleta. Estos errores son muy frecuentes
de estar presentes en los ciclistas de ruta amateur, los cuales, si son sostenidos en el
tiempo, y no son corregidos por profesionales, pueden causar lesiones a futuro.
Conclusion: En este TIF se estudiaron los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos,
que pueden causar lesiones asociados en los ciclistas de ruta. Se concluyo que el grupo
de ciclistas de mayor edad segun el rango etario, son los deportistas que mas factores de

riesgos acumulan, presentando factores intrinsecos como extrinsecos.

Palabras claves: Ciclismo, Factores de Riesgo, Lesiones, Bicicleta, Ergonomia,

Biomecanica.

ABSTRACT

Introduction: Cycling is a sport that has millions of practitioners and followers around
the world, but this sport has not always been as we know it today. In this research work,
the intrinsic and extrinsic risk factors and inadequate adjustments on the bicycle were
studied, which can cause associated injuries in road cyclists and its purpose is to carry
out an exhaustive study of these inadequate risk factors that cause common injuries. in
this sport whose practice is constantly expanding. Hypothesis: Intrinsic and extrinsic
risk factors cause injuries in cyclists. Objective: Identify the intrinsic and extrinsic risk
factors that cause injuries in road cyclists. Methodology: Longitudinal descriptive
observational study. Data collection for this research was carried out in bicycle races
during the months of May to December 2022, in the capital of La Rioja-Argentina.
Data analysis: The data obtained reflects the following results. 37% (N11) of the
participants did have inappropriate clothing and accessories. 30% (N9) of SI
participants had inadequate mechanical adjustment. 37% (N11) of the participants DID

have an error in the size of their bicycle. 40% (N12) of the participants did present



repetitive movements. 40% (N12) of the cyclists DID present an error in the sporting
gesture. 33% (N10) of the participants had a decreased range of motion, NOT optimal.
37% (N11) of the cyclists did present postural alteration. 57% (N17) of the YES athletes
presented muscle imbalance. 40% (N12) of the Sl cyclists presented lower limb
asymmetries. It can be seen that 30% (N9) presented an inadequate mechanical
adjustment. 37% (N11) of cyclists have and use inappropriate clothing and accessories.
40% (N12) of the athletes presented a Sports Gesture Error. 37% (N11) of cyclists had
and chose the wrong size of their bicycle. These errors are very common in amateur
road cyclists, which, if sustained over time, and not corrected by professionals, can
cause injuries in the future. Conclusion: In this TIF, the intrinsic and extrinsic risk
factors that can cause associated injuries in road cyclists were studied. According to the
results obtained, it was concluded that the third group of cyclists between 30 and 32
years of age are the athletes who accumulate the most risk factors, presenting intrinsic

and extrinsic factors.
Keywords: Cycling, Risk Factors, Injuries, Bicycle, Ergonomics, Biomechanics.

INTRODUCCION

El ciclismo es una modalidad deportiva, que cuenta con millones de practicantes
y seguidores alrededor de todo el mundo, pero este deporte no siempre ha sido tal y

como lo conocemos hoy en dia.

Las primeras carreras ciclistas se realizaron el 31 de mayo de 1868 en el parque
Saint Claud de Paris (Francia), sobre una distancia corta de 1.200 metros en un suelo de

arena y piedra destinada a las carreras de caballos.



Hoy en dia, el ciclismo es un deporte que ha llamado la atencién de muchos pero
requiere disciplina como otros deportes y no solo es un trabajo de piernas como se ve a
simple vista, sino que ademas supone una serie de movimientos en flexion y extension
de las articulaciones de la rodilla, tobillo y cadera; también se debe tener en cuenta la
estabilidad de la zona abdominal, lumbar y en ocasiones el movimiento del cuello en
extension junto con otros movimientos como con son las mufiecas y los brazos. Esto
compone una serie de estructuras corporales que demuestran la eficacia de la actividad
que desarrolla el ciclista y por consecuente las posibles lesiones que podrian ocasionar

esta disciplina.

En este trabajo de investigacion se estudiaron los factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos y los ajustes inadecuados en la bicicleta, que pueden causar lesiones
asociados en los ciclistas de ruta y tiene como fin realizar un estudio exhaustivo de
estos factores de riesgo inadecuados que ocasionan lesiones comunes en este deporte
cuya practica estd en continua expansion, consta de un marco tedrico que aporta temas
relevantes para la investigacion y algunas definiciones técnicas, seguido por la
estrategia metodologica mas apropiada para resolver el problema de investigacion
donde se adopto la observacion como técnica de estudio y encuestas como instrumento

para obtener datos, que aportaron informacion necesaria para esta investigacion.

Se concluye considerando que un analisis correcto de la postura del ciclista 'y
la realizacion de los ajustes, son necesarios para alcanzar la posicion mas ergonémica y
asi se disminuir la acumulacion de factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos que

sostenidos en el tiempo, tienen gran probabilidad de ocasionar lesion en un ciclista.



PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA DE INVESTIGACION Y
JUSTIFICACION

Con el pasar de los afios son mas las personas que se suman a esta disciplina, el
ciclismo, ya que es un deporte que ultimamente se ha hecho popular, las preparaciones y
entrenamientos constantes, suponen que podria existir un gran porcentaje de individuos
que sufren lesiones que son causadas por diversidad de factores que suceden desde que
el ciclista comienza en su aprendizaje hasta que logra adquirir experiencia en la
disciplina; teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado. Plantee cueles fueron los
factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos que pueden causar lesiones en los ciclistas
de ruta con predominio en personas de sexo masculino cuyo rango etario abarca desde
los 18 hasta los 32 afios que asistieron a la temporada del calendario anual de ruta
riojano, en los meses de mayo a diciembre del afio 2022 en la ciudad capital de la

provincia de La Rioja, Argentina.

Como se mencionaba anteriormente, las personas que desarrollaron esta
disciplina pueden sufrir lesiones que por la falta de conocimiento acerca de cémo
realizar un correcto ajuste biomecanico, afectaron a su salud, y es por ello que con este
trabajo de investigacion se busca aportar una guia practica para corregir los
conocimientos basicos sobre los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos que pueden
causar lesiones y afectar el rendimiento deportivo en los ciclistas de ruta, brindando una
idea clara a joévenes y adultos para que de manera preventiva les permita desarrollar esta

actividad de manera comoda y eficiente.
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MARCO TEORICO

ANATOMIA DEL CUERPO HUMANO Y GENERALIDADES DEL CICLISMO
EN RUTA

El miembro superior.

Esta compuesto por cuatro partes: mano, antebrazo, brazo y hombro.

Se une al esqueleto axial por la cintura escapular, presenta para su estudio 32 huesos en

cada miembro superior. Se distribuyen en 5 regiones:
Cintura escapular: 2 huesos. Clavicula y omoplato
Brazo: 1 hueso. Himero.

Antebrazo: 2 huesos. Radio y cubito.

Mufieca: carpo 8 huesos: escafoides, semilunar, piramidal, pisiforme, trapecio trapezoide,

grande y ganchoso.

Mano: 19 huesos. 5 metacarpianos y 14 falanges. (Mifio s/f).

Torax

Térax o caja toracica es la parte superior del tronco que empieza desde la base
del cuello hasta el diafragma, formado por 37 huesos, entre los que encontramos las
costillas, el esterndn y las vértebras torécicas. Tiene la forma de un cono con la base
mas grande que la parte superior y puede ensancharse para ayudar en la funcién de los

pulmones

En el torax se encuentran varios 6rganos vitales como el corazon, los pulmones,
parte de la traquea y del esofago, asi como arterias y venas. Por lo tanto, los huesos de
la caja toracica protegen a los 6rganos vitales de posibles traumatismos, siendo esta una

de sus funciones mas importantes. (Mifio s/f).
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Columna vertebral

La columna vertebral estd compuesta por treinta y tres vértebras: Siete
cervicales, doce toracicas, cinco lumbares, cinco sacras y cuatro coccigeas.
(Sanabria,s/f).

Curvaturas de la columna vertebral

En cuanto a las curvaturas de la columna, las que tienen convexidad hacia adelante
son llamadas lordosis y las que tienen convexidad posterior se les llama cifosis. Durante

el periodo prenatal toda la columna vertebral esta arqueada en cifosis. (Sanabria,s/f).

Miembros inferiores.

Estad compuesto por cuatro segmentos que son de arriba abajo:

1° cadera, formado por dos huesos coxales

2° muslo, un solo hueso fémur

3° pierna, conformado por dos huesos, tibia y peroné

4° pie, formado por huesos del tarso con siete huesos, dispuestos en dos filas una
posterior, que comprende el astragalo y el calcaneo, y otra anterior, formada por el

cuboides, escafoides y las tres cufias.

Metatarso: son cinco huesos 1,2,3,4 y 5. (Mifio s/f).
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GENERALIDADES DEL CICLISMO EN RUTA

Origen del ciclismo

Las primeras carreras ciclistas nacen muy pronto. Aun sin pedales, se celebran
carreras con el velocipedo. Cuando se afiaden los pedales a la inmensa rueda delantera,
éstas se regularizan. El 31 de mayo de 1868 se celebra la primera carrera de bicicletas
documentada del mundo, en el parque Saint Claud de Paris (Francia), sobre una
distancia corta de 1.200 metros en un suelo de grava destinado a las carreras de

caballos. (Ciclismo Argentino Facpyr. 2020).

Esta primera carrera ciclista de la historia, que consiste en dos pruebas, la gana
el inglés James Moore (1849-1935), seguido de un tal Polocini. El Touring Club de
Francia ha colocado una placa en este parque donde se puede leer: EI 31 de mayo de
1868, James Moore se convierte en el ganador de la primera carrera para velocipedos en

Francia.

En 1869, se celebra la primera carrera clasica entre Paris y Rouen, ganada, por
James Moore, que invirtio algo mas de diez horas. De los cien participantes, cinco eran
mujeres. En 1876, un inglés llamado Dodds establece el primer récord de la hora en

25,6 kilbmetros.

En 1885, el inglés Renold inventa la cadena, y la traccion se traslada a la rueda
trasera. Aun antes de la existencia de los neumaticos, empiezan a celebrarse las

primeras pruebas de resistencia en bicicleta en el medio oeste de Estados Unidos.
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A partir de 1886, las localidades de Saint Paul y Minneapolis celebran la Six-
Day Bicicle Race, y después de la adicion de los neumaticos a las ruedas la convoca

también el Madison Square Garden de Nueva York.

La primera de estas pruebas, celebrada en 1886 en Saint Paul, la gana Albert
Schoclt, que recorre unos 1.500 km en los seis dias. En 1890, Dunlop inventa los
neumaticos con cadmara y en cuanto se afiaden a las bicis las distancias se multiplican; el
propio Schock gana en el Madison de Nueva York en 1893 recorriendo en los mismos

dias mas de 2.500 km.

En Europa, el publico no aceptaria tamafia dureza y la primera prueba de seis
dias se disputa en Berlin en 1909, pero por parejas de relevos. Después de que el

ciclismo entrara en los Juegos Olimpicos con la prueba de Fondo en Carretera en 1896.

La primera carrera clasica moderna es la Burdeos-Paris, celebrada en 1891 y
ganada por el inglés G. P. Mills. (Ciclismo Argentino Facpyr. 2020).

Historia del Ciclismo de Ruta

Las bicicletas han recorrido un largo camino desde la creacion de las primeras
bicicletas de madera en el siglo XIX. Las bicicletas pasaron de ser una novedad para los
ricos a una forma comuin de transporte. También pasaron de ser propensos a colisiones e
incomodos a ser faciles de manejar y detenerse. En el camino, surgi6 el deporte mundial

mas importante del ciclismo. (Duarte. s/f).

El ciclismo

Es considerado como un deporte de competencias a larga distancia, que es
simetrico y se practica con un elemento mecanico que es nombrado como la bicicleta;

esta actividad fisica simula una postura limitada y adecuada para obtener un buen
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rendimiento deportivo, para ello se creia que quién se dedique al ciclismo deberia

poseer las siguientes caracteristicas:

v" Adecuada resistencia
v" Excelente coordinacion

v Fuerza muscular en relacién a su peso

El ciclismo fue evolucionando y no siempre las personas cumplian con estas
caracteristicas fisicas, esto se iba ajustando con los factores psicoldgicos segun su
capacidad de soporte y resistencia ante situaciones de estrés que van mas alla de la
morfologia de la bicicleta o incluso su preparacion fisica y edad. (Pizarro. s/f).

La bicicleta y el ciclista

Los ciclistas de elite y amateur de ruta, estan expuestos a una gran exigencia
fisica, ya que pasan horas recorriendo largas distancias. Cabe suponer, que estos
deportistas estan expuestos a un alto riesgo de lesiones traumaticas y sobre todo lesiones
por sobrecarga (Porque esta disciplina es ciclica y reiterante, cada pedalada es casi igual

a la anterior y las revoluciones por minutos son elevadas). (Pizarro s/f).

El deportista debe estar en posicion de sentado sobre la bicicleta, la cual se
denomina posicidn de base, esta posicion requiere de tres puntos de apoyo: el pedal, el

sillin y el manubrio.

La bicicleta es considerada como una herramienta mecanica que sirve y ayuda a
la movilidad del usuario de un lugar a otro en contextos de deporte, transporte o
recreacion que a su vez mejora la condicién fisica. Para ello es recomendable definir la
actividad o disciplina que se realizard. Dependiendo de cada disciplina, la bicicleta varia

en su geometria y componentes, y estas pueden ser:



15

* De ruta: Ideal para competencias y velocidad

* De montafia: De llantas gruesas, todo terreno

« BMX: Para recorrer circuitos a alta velocidad y realizar saltos

 Urbana: Se puede utilizar en terrenos no pavimentados, mixta y con buena

resistencia para terrenos compactados, calles y rutas.

En cuanto al ciclista, este debe adoptar una postura adecuada segun la actividad
que realice ya sea ciclismo en pista, ruta 0 montafia; combinando resistencia y
velocidad, la eficiencia con la que ejecute el gesto deportivo. (Pizarro s/f).

Figura 1

Ciclistas

Fuente: https://ciclismoarg.com.ar/ruta/ (2018)



https://ciclismoarg.com.ar/ruta/
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Partes de la bicicleta y su funcion

Manubrio: Una de las partes mas importantes, gracias a él podemos manejar la
direccion de la bicicleta y es donde se sujetan los diferentes componentes (palancas de

cambios y frenos).

Manillar: Son los soportes donde van las manos controlando la direccion.

Palanca de frenos: Se encuentran en el manubrio de la bicicleta, la palanca de
freno del lado derecho frena la rueda trasera, mientras que la palanca del lado izquierdo

frena la rueda delantera.

Palancas de cambios: Se encuentran en la palanca de frenos. Es el componente
que se encarga de controlar la transmision de la bicicleta y se utiliza para seleccionar la
relacién de cambios a través de los desviadores delantero o trasero. (palanca derecha

cambia desviador trasero, palanca izquierda cambia desviador delantero).

Potencia/Stem: Es la pieza que une el manubrio al poste de direccion de la
horquilla de tu bicicleta. La potencia de una bicicleta se caracteriza por su longitud e

inclinacion. De esta forma, influye en la posicion del ciclista en la bicicleta.

Horquilla: Se encarga de sujetar la rueda delantera.

Ruedas: Son los elementos que permiten que la bicicleta pueda rodar y estan

compuestos por, llanta y rayos, maza, y cubierta/tubo.

Cuadro

Sillin: Es el asiento, es uno de los tres puntos de contacto en una bicicleta (los

otros son los pedales y el manillar).
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Porta sillin: Tubo que conecta el asiento a la bicicleta.

Tubo superior: Es el tubo superior del cuadro de la bicicleta, que va desde el

manubrio a él porta sillin.

Tubo inferior: Va desde la zona del manubrio al eje de centro, donde se

encuentran las bielas y caja pedalera.

Tubo de asiento: Como el nombre lo indica, es el tubo que va desde el eje de

centro a la zona del sillin.

Vaina superior y Vaina Inferior: Llamamos vainas a la parte trasera de nuestra
bici. Son los tubos que van desde el tubo vertical del sillin hasta el eje de la rueda

trasera.

Plato: El plato de la bicicleta es la parte delantera del sistema de transmision. Es

un objeto redondo (u ovalado) que contiene un nimero determinado de dientes.

Bielas: Es donde se enroscan los pedales. Las bielas o palancas son el

componente propulsor de la transmision de bicicleta.

Pedales: Son los soportes donde ponemos nuestros pies para conseguir que la

bicicleta avance.

Desviador delantero: El desviador delantero es el mecanismo que mueve la

cadena de un plato a otro.

Frenos: Ejercen presion de frenado en el la rueda a presién, mediante un sistema

de herraduras o por un disco y frenos hidraulicos.
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Pifiones y cassette: La funcion del pifion de una bicicleta es, basicamente,
transmitir el movimiento a la rueda trasera y poder avanzar cuando pedaleas. El cassette

se le llama al conjunto completo de pifiones.

Desviador trasero: El desviador trasero es el mecanismo que mueve la cadena

de un pifidn a otro. (Alex Fernandez Camps, 2010).

Figura 2

Bicicleta

Fuente: Alex Fernandez Camps, 2010
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Ergonomia

Ciencia multidisciplinaria aplicada, que tiene como finalidad la adecuacion de
los productos, sistema y entornos a las caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus
usuarios para OPTIMIZAR su eficacia, seguridad y confort. (Llanos 1964).

Ergonomia en el ciclismo

La ergonomia en general ha evolucionado junto con el deporte, esta misma va de
la mano junto con la biomecénica y buscan adecuar y adaptar la bicicleta. Esta debe
ajustarse a la morfologia y necesidades del ciclista, y no el ciclista a ella, para poder
brindarle una postura adecuada. Por lo tanto, la posicion més béasica debe considerarse
como Optima la cual brinde comodidad, seguridad, naturalidad en los movimientos y
maniobrabilidad para el ciclista y también le permita ser eficiente y no gastar energias

innecesarias.

Para lograr una 6ptima interaccion entre el deportista y la bicicleta, es
fundamental que antes entendamos como se mueve el ciclista.

Biomecéanica

La biomecénica es el andlisis de la mecéanica del cuerpo en movimiento y tiene
como objeto el estudio del mismo en diferentes circunstancias. Esta ciencia explica

como y porque el cuerpo humano se mueva de cierta manera y la forma en que lo hace.

El estudio de la biomecanica corresponde a una combinacion multidisciplinar

entre ciencias de la salud y ciencias fisicas. (Serra, A. 2017).
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La biomecanica deportiva se integra por dos conceptos la cinética, como
aplicacion de las fuerzas voluntarias y residuales, y la cinematica, como estudio del

movimiento y de las diferentes angulaciones. (Serra, A. 2017).

La biomecanica en el ciclismo nace con el fin de encontrar la postura
ergondmica ideal, cbmoda y eficiente, para asi poder obtener el mayor rendimiento
deportivo y resultados positivos a la hora de competir y sobre todo evitar lesiones a

futuro por repeticion del gesto deportivo. (Serra, A. 2017).

En muchos tiene la capacidad de detectar una posible desviacion o mala postura,
observando cada detalle de la pedaleada y posicidn que lleva el atleta sobre la bicicleta,
prestando atencidn a sus angulos articulares y rango de movimiento.

Mediante este analisis se busca compensar asimetrias biomecanicas con ajustes

mecanicos de la bicicleta.

Puntos de apoyo de la bicicleta que se ajustan/modifican
Sillin: Ajuste de altura, desnivel y retroceso del mismo
Manubrio: Distancia en relacién al sillin, altura y desnivel

Pedales/calas: grados de retroceso, rotacion y libertad de movimientos. (Serra, A.

2017). Factores de riesgo

Tenemos que considerar que los tan nombrados factores de riesgo de origen
interno y externo pueden ocasionar en los ciclistas lesiones leves, moderadas y algunas
graves que se comprobaron con el paso del tiempo y en determinada edad los mas
afectados son ciclistas mayores de 27 afios ya que los movimientos repetitivos causaron

lesiones en los miembros inferiores. (Deportiva, E. (s/f). Lic. Diego Méndez.)
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Factores de riesgo intrinsecos

Asimetrias de extremidades inferiores

Desbalance muscular

Alteracién postural

Rango de movimiento

Factores de riesgo extrinsecos

Error del gesto deportivo

Movimientos repetitivos

Error de talla de bicicleta

Ajuste mecanico inadecuado

Indumentaria y accesorios inadecuados

Lesiones

Las lesiones deportivas se producen por errores en la planificaciéon y
programacion del entrenamiento, gesto deportivo repetido y basado en alteraciones
morfoldgicas o biomecéanicas, pueden afectar toda y cada una de las partes de cuerpo y
la severidad puede variar. En revisiones cientificas, que han analizado las lesiones en el
ciclismo, han encontrado que las extremidades son las mas afectadas, en especial
miembros superiores, es decir: manos, mufiecas, antebrazo, brazo, hombro, clavicula o

escapula. En los miembros inferiores, los pies, tobillos y rodillas y las caderas por
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impactos directos. El cuello y cabeza son afectados en el 20% de los incidentes, siendo

la columna cervical una de las mas importantes. (J. R. Gomez Puerto. 2008).

Cervicalgia

El dolor de cuello es comun en los ciclistas particularmente cuando se usa una
bicicleta que coloca al ciclista en la posicion tradicional de conduccion flexionada hacia
adelante. Es mas probable que este problema ocurra cuando la cabeza del ciclista se
mantiene hacia arriba, es decir, extendida durante periodos prolongados. (J. R. Gomez

Puerto. 2008).

Dorsalgias

Se manifiesta en forma de dolor o molestia, concretamente en la columna dorsal
0 torécica (zona media de la espalda), que aparece con frecuencia en ciclistas que
realizan competicidn, o incluso en entrenamientos exigentes. (J. R. Gdmez Puerto.

2008).

Lumbalgia
Esta relacionada con una adaptacion defectuosa (gesto deportivo) de la pareja

“hombre-bicicleta”. Debe indagarse, si existe:

*Dismetria de miembros inferiores. Una desigualdad entre las extremidades

inferiores desequilibra la pelvis inclindndose hacia el miembro més corto.

*Columna lumbar con rectificacion o inversion de la curva de lordosis (de

lordosis a cifosis lumbar), por aumento de la retroversion pélvica.
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* Sillin demasiado alto y cuadro demasiado grande lo que ocasiona giros

laterales de la pelvis en torno al sillin. (Aguilera, A., & Herrera, A.) (2013).

Cadera y muslo

Endofibrosis de la arteria iliaca externa: se manifiesta con la aparicion de
dolor en el muslo y claudicacién en esfuerzo de alta intensidad y duracion prolongada.
Es debido a un fallo anatémico en el recorrido de la arteria y su sintomatologia se ve
aumentada al incrementar el ciclista la posicion aerodindmica con hiperflexion de la

pelvis sobre el muslo. (Lovillo, A. A.) (2021).

Induraciones perineales: Conocido como "tercer testiculo™ (higroma). Las
causas pueden deberse a la dismetria de miembros inferiores y al célculo erréneo de la
altura del sillin segan la pierna més larga, por un sillin demasiado flexible, demasiado
ancho o demasiado estrecho, o por pedalear en una posicion demasiado alta, basculando

la pelvis y los apoyos del isquion hacia cada lado segun el pedaleo.

En el periné también puede acontecer la llamada patologia del asiento; dentro de
este cuadro aparecen las recurrentes infecciones con supuracion (foliculitis, forinculos,
etc.) Con dolor a la presion y a la friccién, que impiden la sedestacion normal. (J. R.

GoOmez Puerto. 2008).

Patologias en el sistema genitourinario masculino, patologias que estan mas
acusadas en los ciclistas de montafia que en los de ruta segun estudios ecograficos, por

ejemplo, prostatitis.

Muchos ciclistas, mayores de 27 afios presentaron lesiones en los miembros

inferiores. mas del 60% acusan entumecimiento genital e incluso disfuncion eréctil,



24

cuya causa posible es un flujo sanguineo impedido y la presion sobre los nervios
peneanos debido a la compresion de tales estructuras al sentarse sobre el sillin. La
neuropraxia del nervio pudendo, que inerva la parte posterior del escroto y la base del
pene, puede llevar a este entumecimiento y a una sensacion alterada durante la

eyaculacion. (J. R. Gomez Puerto. 2008).

Desviaciones axiales de miembros inferiores

La separacion de las caderas se compensa con la posicion en la bicicleta. Las
rodillas se acercan, pero las piernas se separan de forma que entre los tobillos puede
interponerse todo el aparato mecanico del pedaleo. En un eje ideal, la separacion
habitual en el hombre, el genu valgo fisioldgico, se compensa con una discreta rotacion
interna del pedal, encontrando el punto de convergencia de una linea ideal trazada desde

la cadera hasta la punta del pie.

El valgo fisiolégico del que hablamos, esa desviacion de las piernas respecto a
los muslos que se sitla de una forma estandar en torno a los 5-7 grados de angulacion

hacia fuera, puede ser mayor o menor, produciendo una desviacion en valgo o en varo.

Genu varo es la deformidad que arquea las piernas separando las rodillas a modo
de paréntesis. Los musculos y tendones de la region externa de muslos y piernas estan
tensionados y, si no facilitamos una disminucién de esa tension, se van sobrecargando
en cada pedalada dando lugar a tendinitis de biceps femoral y vasto externo. (J. R.

Gbmez Puerto. 2008).
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Tendinopatia rotuliana y cuadricipital

La tendinopatia rotuliana es la patologia mas frecuente. Su origen esté en la gran
cantidad de entrenamientos y competiciones que sobrecargan la insercién de los
tendones de la rétula tanto en el polo inferior como en el superior.

Puntos de tendinopatias. Punto superior: tendinopatia del cuadricipital; inferior:
tendinopatia rotuliana. (J. R. Gdbmez Puerto. 2008).

Patologia del hueco popliteo

Para evitar patologias a este nivel (es donde se insertan los muasculos
isquiotibiales, s6leos y gastrocnemios) se debe revisar la altura del sillin, ya que se
puede encontrar un asiento demasiado alto y por ello una posicion de hiperextension. (J.
R. Gémez Puerto. 2008).

Tendinopatia de Aquiles

Las tendinopatias a este nivel pueden ser debidas a dismetria de los miembros
inferiores, exageracion del movimiento de dorsiflexion del pie en el pedaleo (fijacién
muy delantera o trasera) una posicion demasiado baja y demasiado adelantada, un sillin
dirigido hacia abajo, bielas demasiado largas, errores de ajuste del pie sobre el pedal, el
pie cavo y tenddn de Aquiles corto (secuela de un esguince tibiotarsiano; genu varo:
roces de la fascia lata con el condilo femoral externo) o bien acortamiento de la

musculatura sural (gastrocnemio y so6leo). (J. R. Gomez Puerto. 2008).

Metatarsalgia

El ardor y hormigueo en los pies, también conocido sindrome del pie caliente o
entumecimiento de este, es una queja frecuente de los ciclistas. (J. R. Gémez Puerto.
2008).
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HIPOTESIS

Los factores de riesgo intrinseco y extrinseco causan lesiones en los ciclistas.

OBJETIVOS

General

Identificar los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos que causan lesiones en
los ciclistas de ruta.

Especificos

e Advertir la importancia de la biomecanica en los ciclistas que asistieron en la
temporada de ciclismo en ruta.

e Explicar los factores de riesgo que influyeron con mayor relevancia en ciclistas de
ruta.

e Mencionar los errores frecuentes que pueden causar lesiones y afectar a los ciclistas
que asistieron a la temporada de ciclismo en ruta.

e Indicar rango etario que se vio afectado con lesiones en los ciclistas que asistieron a

la temporada de ciclismo en ruta.
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DISENO METODOLOGICO

Disefio de investigacion: estudio observacional de tipo descriptivo de corte

longitudinal.

Temporalidad: la recoleccion de datos para esta investigacion en fue realizada en
las carreras de bicicletas durante los meses de mayo a diciembre del afio 2022, en

la capital de La Rioja-Argentina.

Criterios de inclusion: persona de sexo masculino que presentan un rango etario
entre 18 a 32 afios de edad que asistieron a las carreras del calendario de ruta en

el momento de la investigacion.

Criterios de exclusion personas mayores de edad, de sexo femenino y aquellas que

no quisieron aportar datos para la investigacion.

Criterios de eliminacion, los ciclistas que presentaron sufrieron caidas y

desperfecto mecanico durante la competencia.

Poblacién: totalidad de ciclistas que se presentaron en las competencias.

Muestreo: se seleccionaron solo los casos que presentaron caracteristicas y datos

utiles para la investigacion.

Recoleccion de datos: esta se realizd mediante el uso de fuentes primarias,
mediante la observacion documental, se utiliz6 como instrumento una planilla con

datos personales y relevantes para la investigacion.

Muestra: 30 personas de sexo masculino que asistieron a las competencias del

calendario de ciclismo en ruta.



Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion
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Criterios

Inclusion

Exclusién

Personas de sexo masculino que presentan un rango
etario entre 18 a 32 afios de edad que asistieron a

las carreras del calendario de ruta en el momento de

la investigacion.

- Personas de sexo femenino

- Personas mayores de 32 afios

- Mayores de edad y aquellas que no quisieron

aportar datos para la investigacion.

Tabla 2

Categorizacion de variables

VARIABLE
CONCEPTUAL

VARIABLE
OPERACIONAL

INDICADORES

INSTRUMENTO

Edad

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo
contando desde su nacimiento.

Escala ordinal (se

contemplaran las

edades segun los
criterios de inclusion).

1. 18 a 25 afios
2. 26 a 29 afios
3. 30 a 32 afios

Ficha kinesica—
Observacién

musculares que se encuentran
funcionalmente
contrapuestos.

Asimetrias de miembros Segun lo que se 1. Presenta Ficha kinesica —

inferiores observe. 2. No Observacioén

La diferencia entre dos partes presenta

relacionadas con respecto a

un atributo observable.

Desbalance muscular Segun lo que se 1. Presenta Ficha kinesica —
_ observe. 2. No Observacion

Desajuste  entre  grupos presenta
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Alteracién postural
Afectaciones que ocasionan
una desalineacion o
desequilibrio corporal debido a
una serie de posiciones
anomalas al realizar
actividades cotidianas que
pueden perjudicar la salud

Segun lo que se
observe.

1. Presenta
2. No
presenta

Ficha kinesica —
Observacion

Rango de movimiento

Es el angulo maximo descrito
entre dos segmentos del
cuerpo con un plano de
referencia, el cual es realizado
por medio de articulaciones

Segun lo que se
observe

1. Optimo
2. No optimo

Inspeccion
ocular

Error del gesto deportivo
Consiste en una cadena de

movimientos que realiza el
deportista para poder cumplir
con el fin propuesto en el
deporte.

Segun lo que se
observe

Inspeccion ocular

Movimientos repetitivos
El grupo de actividades
continuas durante un trabajo,
que implica la accion conjunta
de los musculos, los huesos, las
articulaciones y los nervios de
una parte del cuerpo,
provocando en esta misma
zona, fatiga muscular,
sobrecarga, dolor y hasta
lesion.

Segun lo que se
observe

1. Presenta
2. No
presenta

Inspeccion ocular

Error de talla de bicicleta

La talla de una bicicleta viene
determinada por la longitud
del tubo vertical del cuadro,
que conecta el eje del pedal
con el tubo del sillin.

Segun lo que se
observe

1.Si
2.n0

Inspeccion ocular

Ajuste mecanico
inadecuado

Segun lo que se
observe

1.Si
2.No

Inspeccién ocular
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Indumentaria y
accesorios inadecuados

Calzado o ropa inapropiada
para el deporte en cuestion,
usar materiales en mal estado,

usar ropa deportiva no
adecuada para la actividad
deportiva.

Segun lo que se
observe

1.Adecuada
2.Inadecuada

Inspeccidn ocular

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron recolectados de las encuestas, disefiado con el fin de medir los

objetivos de investigacion del respectivo trabajo.

Luego de la recoleccion, de manera observacional descriptivo y longitudinal, se

pudieron dar a conocer las siguientes referencias y antecedentes.

Grafico N°1

Edad N:30

W 18 a 25 afios
M 26 a 29 anos

m 30 a 32 anos

En el grafico N°1 se observa que el 50% (N15) de los encuestados corresponde al

primer grupo de rango etario de 18 a 25 afios segun criterios de inclusién, el 30% (N9)

corresponde al segundo grupo de 26 a 29 afios segun criterios de inclusién, mientras que

el 20% (N6) corresponde al tercer grupo de 30 a 32 afios.
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Grafico N°2

Asimetrias de miembros inferiores
N:30

M Presenta

B No presenta

En el grafico N°2 se observa que el 60%(N18) de los encuestados no presentan

asimetrias, mientras que 40% (N12) refiere presentarlo.

Las asimetrias en extremidades inferiores o diferencia de longitudes de ambas
extremidades inferiores modifican la biomecénica del ciclista, alterando el gesto
deportivo del mismo. La cual es motivo de consulta médica por dolores, lesiones y bajo

rendimiento deportivo, sin saber cuél fue la causa de las mismas.

Grafico N°3

Desbalance Muscular N:30

M Presenta

M No presenta
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En el grafico N°3 se observa que el 57%(N17) de los encuestados presentan

desbalance muscular, mientras que el 43% (N13) no presenta.

El desbalance muscular se produce cuando diferentes grupos musculares no
estan en armonia, debido a posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, rangos
articulares ineficientes, el cual cambian la trayectoria del movimiento y producen dolor,

limitacion de movimiento y también lesiones.

Gréfico N°4

Alteracion postural N:30

M Presenta

B No presenta

El grafico N°4 muestra que el 63%(N19) de los ciclistas presentan alteracion

postural, mientras que el 37%(N11) no presenta.

La alteracién postural puede ser ocasionada por diferentes causas. Es
imprescindible tener una buena alineacién postural sobre la bicicleta para obtener mayor
rendimiento, menor gasto energético y un bajo riesgo lesional por una postura

incorrecta.
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Grafico N°5

Rango de movimiento N:30

M Optimo

® No optimo

El grafico N°5 muestra que el 67%(N20) de los ciclistas presenta un rango de

movimiento optimo, mientras que el 33%(N10) presenta un rango disminuido.

Tener un rango de movimiento optimo es fundamental para obtener un mejor
rendimiento en la practica deportiva y sobre todo para evitar lesiones. Se recomienda
realizar un tipo de entrenamiento preventivo para obtener mayor rango de movimiento,

liberar tensiones, dolores y evitar lesiones.

Gréfico N°6

Error del gesto deportivo N:30

M Si

® No




34

En el grafico N°6 se visualiza que el 40%(N12) de los ciclistas presentan error

en el gesto deportivo, mientras que el 60%(N18) lo realiza de manera correcta.

El ciclismo de ruta es una disciplina la alta exigencia y resistencia, el cual lleva
al ciclista al punto de realizar el gesto deportivo de manera errénea, sobre todo en
competencias. Es indispensable de que la técnica de pedaleo sea lo menos erronea

posible, asi el ciclista obtiene menos desgaste y evita lesiones a futuro.

Grafico N°7

Movimientos repetitivos N:30

M Presenta

® No presenta

El gréfico N°7 muestra que el 40%(N12) de los ciclistas realizan movimientos

repetitivos, mientras que el 60%(N18) no se observé presentarlo.

Los ciclistas que realizaron movimientos repetitivos, se deben a que presentaron
también error del gesto deportivo y un rango de movimiento disminuido. Se recomienda
realizar un plan de entrenamiento para mejorar los factores antes mencionados y
erradicar estos movimientos repetitivos, ya que van de la mano dichos factores de

riesgo.
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Grafico N°8

Error talla de bicicleta N:30

M Si

® No

El gréfico N°8 muestra que el 37%(N11) de los ciclistas tienen un error en la

talla de su bicicleta, mientras que el 63%(N19) presenta una talla adecuada.

Es recomendable que el ciclista realice mediciones del cuadro de su bicicleta y
sus componentes, junto con un estudio biomecanico asi se puede obtener una talla

correcta de la bicicleta y se realiza el ajuste adecuado en cuanto a su morfologia.

Grafico N°9

Ajuste mecanico inadecuado N:30

| Si

® No
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El grafico N°9 muestra que el 30%(N9) de los ciclistas presentan un ajuste

mecanico inadecuado, mientras que el 70%(N21) se observo no presentarlo.

Se recomienda realizar un ajuste mecanico a la bicicleta para adaptar la misma a
las necesidades de cada deportista. Es imprescindible realizar los ajustes de manera
correcta, ya que, si el ajuste es inadecuado, altera la postura del deportista sobre la

bicicleta, deforma el gesto deportivo, y aumenta el riesgo de lesiones a futuro.
Gréfico N°10

Indumentaria y accesorios
inadecuados N:30

B Adecuado

M Inadecuado

El grafico N°10 muestra que el 63%(N19) de los ciclistas tiene una

indumentaria y accesorios adecuados, mientras que el 37%(N11) inadecuado.

La indumentaria en el ciclismo juega un papel fundamental y en muchas
ocasiones se da por aludido. Es necesario de que el ciclista cuente su respectivo casco y
de talle correcto, con un buen culote/calzas con badana hipoalergénica y tiradores,
maillot de talle correcto y con sus respectivos bolsillos. Es imprescindible el uso de
gafas protectoras de la vista y también de contar con zapatillas para pedales de ruta con

sus respectivas calas/trabas en buenas condiciones.
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De no ser asi, influye demasiado el rendimiento del deportista, ya que se busca
que el mismo desarrolle la practica deportiva, lo mas seguro y comodo posible para

obtener resultados favorables.

Grafico N°11

Factores de riesgos presentes N:30

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

indumentaria y accesorios inadecuados

Ajuste mecanico inadecuado

Error talla de bicicleta

Movimientos repetitivos

Error del gesto deportivo

Rango de movimiento

Alteracion postural

57%

Desbalance muscular

Asimetrias de miembros inferiores

Porcentaje de factores de riesgos presentes en los ciclistas que se observaron.

Este grafico refleja que el 37% (N11) de los participantes Sl presentaron
Indumentaria y accesorios inadecuados. EI 30% (N9) de los participantes Sl presentaron
un ajuste mecanico inadecuado. EI 37% (N11) de los participantes Sl tuvieron un error
en la talla de su bicicleta. El 40% (N12) de los participantes Sl presentaron
movimientos repetitivos. EI 40% (N12) de los ciclistas SI presentaron error del gesto
deportivo. El 33% (N10) de los participantes presentaron un rango de movimiento
disminuido, NO optimo. El 37% (N11) de los ciclistas Sl presentaron alteracion
postural. EI 57% (N17) de los deportistas Sl presentaron desbalance muscular. EI 40%

(N12) de los ciclistas Sl presentaron asimetrias de miembros inferiores.
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Gréfico N°12

Errores mas frecuentes N:30

Ajuste mecanico inadecuado _
o edecnaos . N -
inadecuados

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Este grafico representa los errores mas frecuentes que cometieron los ciclistas

durante las competencias del calendario de ruta.

En el grafico N°12 se puede observar que el 30% (N9) presentaron un Ajuste
mecanico inadecuado. El 37% (N11) de los ciclistas tienen y dan uso de Indumentaria 'y
accesorios inadecuados. EI 40% (N12) de los deportistas presentaron un Error del gesto
deportivo. El 37% (N11) de los ciclistas tuvieron y escogieron de manera erronea la

talla de su bicicleta.

Estos errores son muy frecuentes de estar presentes en los ciclistas de ruta
amateur, los cuales, si son sostenidos en el tiempo, y no son corregidos por

profesionales, pueden causar lesiones a futuro.



Gréfico N°13

Factores de Riesgo Intrinsecos.
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Edad Asimetrias miembros | Desbalance Alteracion Rango de
. . muscular postural movimiento NO
inferiores :
optimo
18a 25| 1% 4% 1,3% 1%
anos
26229 | 1% 1% 1% 1%
anos
30a32|2% 1% 1,3% 2%
anos

Este cuadro esté divido en tres grupos, de 18 a 25 afios, 26 a 29 afios y 30 a 32 afios.

El mismo representa el porcentaje de los factores de riesgos intrinsecos presentes

en los diferentes grupos.

En el primer grupo de 18 a 25 afios el 1% (N3) presentaron asimetrias de

miembros inferiores. El grupo de 26 a 29 afios solo el 1% (N3) presentaron asimetrias

de miembros inferiores. Mientras que el grupo de 30 a 32 afios, el 2% (N6) refirid

presentar asimetrias de miembros inferiores.

El grupo de ciclistas de 18 a 25 afios el 4% (N11) presentaron desbalance

muscular. El segundo grupo de 26 a 29 afos el 1% (N3) se observo que presentaron

desbalance muscular. El tercer grupo de 30 a 32 afios solo el 1% (N3) mostraron

desbalance muscular.

En el primer grupo de 18 a 25 afios el 1,3% (N4) presentaron alteracion postural.

Los ciclistas de 26 a 29 afios solo el 1% (N3) refirié presentar alteracion postural.
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Mientras que el tercer grupo de 30 a 32 afios el 1,3% (N3) presentaron alteracion

postural.

En el grupo de 18 a 25 afios se observé que el 1% (N3) presentaron un rango de

movimiento no optimo. El segundo grupo de 26 a 29 afos el 1% (N3) presentaron rango

de movimiento no optimo. El tercer grupo de ciclistas de 30 a 32 afios el 2% (N5)

presentaron un rango de movimiento no optimo.

Dentro de los factores de riesgo intrinsecos, el desbalance muscular fue el de

mayor prevalencia presente en los ciclistas. EI 4% (N11) de los deportistas de 18 a 25

afios presentaron este mencionado factor. La causa mas comun de desbalance muscular

en deportistas son los movimientos repetitivos, el cual se debe a un sobreuso de la

musculatura y esta tiende a acortarse y permanecer en un estado de semicontraccion.

Esto provoca que las articulaciones cambien de posicion y modifique su biomecanica.

Gréfico N°14

Factores de Riesgo Extrinsecos.

Edad Indumentaria | Ajuste Error Error  gesto | Movimientos repetitivos
y  accesorios | mecanico talla de | deportivo
inadecuados inadecuado | bicicleta

18a 25| 1% 1% 1,3% 1,3% 1,3%

anos

26 229 | 1% 1% 1% 1% 1%

anos

30a32|2% 1,3% 2% 2% 2%

anos

Este cuadro esta divido en tres grupos, de 18 a 25 afios, 26 a 29 afios y 30 a 32 afos.

El mismo representa el porcentaje de los factores de riesgos extrinsecos presentes en los

diferentes grupos.
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El primer grupo de 18 a 25 afios el 1% (N3) exhibieron el uso de indumentaria y
accesorios inadecuados. El segundo grupo de 26 a 29 afios presentaron indumentaria y
accesorios inadecuados. El altimo grupo de 30 a 32 afios el 2% (N5) presentaron

indumentaria y accesorios inadecuados.

El grupo de ciclistas de 18 a 25 afios el 1% (N3) presentaron en sus bicicletas un
ajuste mecanico inadecuado. El segundo grupo de 26 a 29 afios el 1% (N3) se observo
que presentaron ajuste mecanico inadecuado. El tercer grupo de 30 a 32 afios el 1,3%

(N4) present6 un ajuste mecanico inadecuado.

En el grupo de 18 a 25 afios se observé que el 1,3% (N4) se observo que
presentaron un error en la talla de la bicicleta. EI segundo grupo de 26 a 29 afios el 1%
(N3) mostraron un error en la talla de la bicicleta. El tercer grupo de ciclistas de 30 a 32

afios se distinguid que el 2% (N5) ensefiaron presentar un error en la talla de la bicicleta.

En el primer grupo de 18 a 25 afios el 1,3% (N4) presentaron error en el gesto
deportivo. Los ciclistas de 26 a 29 afios solo el 1% (N3) presentaron error del gesto
deportivo. El dltimo grupo de 30 a 32 afios el 2% (N5) presentaron durante la practica

deportiva error en el gesto deportivo.

En el primer grupo de 18 a 25 afios el 1,3% (N4) presentaron movimientos
repetitivos. Los ciclistas de 26 a 29 afios solo el 1% (N3) refirié presentar movimientos
repetitivos. Mientras que el tercer grupo de 30 a 32 afios el 2% (N5) presentaron

movimientos repetitivos.
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CONCLUSION

En este TIF se estudiaron los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos, que
pueden causar lesiones asociados en los ciclistas de ruta. De acuerdo a los resultados
obtenidos se concluyé que el tercer grupo de ciclistas de mayor edad son los deportistas
que mas factores de riesgos acumulan, presentando factores intrinsecos como
extrinsecos. Por lo tanto, el grupo de ciclistas de mayor de edad segln el rango etario,
son los deportistas con mayor probabilidad de sufrir algin tipo de lesion por
acumulacion de factores de riesgos y que por falta de conocimiento no son detectados y
corregidos con tiempo. Se concluyo que, en la mayoria de los casos, desconocen sobre
la importancia de una correcta biomecéanica y realizan ajustes y cambios mecanicos de

manera errénea, tanto como una mala eleccion de la talla de la bicicleta.

Es por ello que detectar, informar y aportar una guia practica para corregir los
conocimientos basicos sobre los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos, es esencial,
sobre todo en aquellas personas que hayan iniciado la practica hace poco. Se
recomienda acudir a un profesional capacitado, el cual realice estudios y mediciones
adecuadas para asi poder identificar posibles factores de riesgos que puedan causar una

lesion.
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Apéndice A

Planilla de datos.
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Apéndice B

Nota de aceptacion de tutor.




