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“Al igual que el ideal de la cultura griega clasica era la armonia perfecta de un cuerpo
y una mente, un humano y una bicicleta constituyen la sintesis perfecta de cuerpo y maquina”
(Ballantine, 1982, pag. 70).
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INTRODUCCION

Sin dudas, el ciclismo es una combinacién de esfuerzo y control, un vinculo entre el fisico y la
maégquina, entre la corporalidad y la bicicleta. El esfuerzo fisico se vincula a las rutas elegidas, las
distancias, la topografia y las condiciones del terreno por donde se realizan los circuitos. Una sencilla
afirmacion como “segun la ruta sera el rodado” abre el debate en torno a otros aspectos de la practica
del ciclismo, los cuales nos proponemos desentrafiar en el presente trabajo final de grado. Nos
referimos, concretamente, a las lesiones sobre la columna vinculadas a la practica del mountain bike
(en adelante MTB).

Este trabajo aspira a ser una invitacion a la apertura de un debate epistemolégico en torno a la
bicicleta y a ese vinculo que genera entre la realidad personal del ciclista, su cuerpo y su psiquis, y el

entorno que rodea la practica.

Por su escaso impacto ambiental y sus beneficios para la salud, la practica de ciclismo aparece como
propuesta sustentable y saludable en muchos paises, no soélo visto como deporte, sino también como

un medio de transporte. Es frecuente leer o escuchar que usar bicicletas es aportar a una vida sana.

La practica del ciclismo de montafia supera el hecho deportivo en si. Esta da al practicante la
posibilidad de generar vinculos con el entorno y con otros deportistas, vinculos que se fundamentan

en la camaraderia, el compafierismo y el desarrollo de la sociabilidad.

Si la bicicleta es el medio para que sucedan tales acontecimientos en la vida de las personas, si la
practica del ciclismo implica a una actitud de relajacion mental, si propicia que los sujetos vivan en
entornos ecoldgicamente mas sustentables, podriamos afirmar que el uso de la bicicleta es una
actividad fisica compleja antes que sencilla, actividad que excede los beneficios para la salud de los
individuos que la practican e impacta mas alla, a nivel socio ambiental.

Sin embargo, ninguna actividad deportiva est4 exenta de riesgos en su practica y, quienes decidan
practicar MTB, sea de manera competitiva 0 no, se exponen a una multiplicidad de factores propios
de aquel deporte, los cuales pueden incidir de manera negativa en la salud. En efecto, si bien andar
en bicicleta es una actividad de bajo impacto, si se la compara con el correr, por ejemplo, esto de
ninguna manera implica que los ciclistas se hallen completamente libres de enfrentar situaciones que
incidan negativamente en las partes del cuerpo involucradas en la practica del deporte que nos

ocupa.

Los factores de riesgo en la préactica del ciclismo son mdltiples y de diversa indole. También son
diversas las patologias relacionadas al uso inadecuado de la bicicleta. El interés de este TFG se
enfoca, puntualmente, en una de las regiones mas extensas del sistema dsteo-artro-muscular, cuya

funcién principal es proveer firme soporte al resto del cuerpo. Nos referimos a la columna vertebral.

Esta investigacion consiste en un trabajo de campo en cual los propios ciclistas aportaron datos

cientificamente relevantes sobre su practica deportiva. Mediante encuestas y entrevistas a ciclistas

11



Profs. Prado Vanesa y Santillan Melina

competitivos y no competitivos, se intentd determinar la relacién existente entre las afecciones en la
columna manifestadas por los participantes de la muestra y diferentes aspectos de la practica del
MTB, tales como empleo de una mala técnica o uso de una bicicleta inadecuada, falta de

entrenamiento complementario, sobreuso, etc.

Los datos recogidos, junto con aquéllos suministrados por una informante clave, profesional en
ciencias médicas y del deporte, nos permitieron concluir que la relacién entre lesiones, dolores y
alteraciones posturales en la columna y MTB es compleja y que, en ella, la predisposicién genética de

los ciclistas es un aspecto clave a tener en cuenta.

DELIMITACION DEL TEMA

Los deportes exigen en su practica la responsabilidad de un ejercicio ajustado y acorde a las
realidades de cada uno de ellos, de los sujetos involucrados y del medio en que se llevan adelante.
Estos recaudos no son genéricos, sino que cada actividad deportiva exige sus propios cuidados
entendidos como indicaciones, sugerencias o aportes pertinentes. Para delimitar el tema de nuestra
investigacion al aspecto postural de la préactica del ciclismo, citamos a Lépez Mifarro: “(...) una
situacion incorrecta en la bicicleta puede conllevar la adopcién de posturas desaconsejadas para la
columna (...)". Esta cita abre el debate en torno a lo que el autor denomina “incorrecto”, invitando a
considerar qué variables pueden estar involucradas en ello: el tipo de bicicleta, el sujeto que la usa, el
modo en que la usa, su postura sobre ella, las horas que dedica a ese deporte, la posibilidad de

accidentes, entre otros aspectos a considerar (L6pez Mifarro, 1988, pag.61).

El ciclismo, como otras practicas deportivas, es un modo de ejercitarse muchas veces utilizado para
la relajacién frente a la multiplicidad de obligaciones que minan la vida cotidiana de las personas.
Cada deportista requiere ajustes o acondicionamientos especificos conformes al ideal de un correcto

desempefio biomecanico.

Toda practica deportiva provoca cierto impacto en el cuerpo humano. El impacto puede generar
dolores que, a veces, son signos de lesiones. A la hora de montar una bicicleta se ponen en marcha
partes especificas del aparato locomotor, entre ellas, la columna vertebral. El uso de la bicicleta
conlleva una modificacion postural en la que se invierten las curvaturas naturales de la columna, se
aumentan las tensiones y pueden producirse alteraciones en las vértebras y los discos

intervertebrales. Todos estos puntos seran desarrollados en el marco tedrico.

Con todo, ninguna sociedad puede negar lo beneficioso del deporte, lo importante que es para la
salud (ver glosario) y las amplias posibilidades de mejorar la calidad de vida que implica (ver
glosario). Sin embargo, aun falta instalar en la cotidianeidad de los ciclistas ciertas cuestiones
relativas al uso consciente y responsable de la bicicleta, con el fin de evitar perjuicios para la salud,
porque no todos saben que, en la practica de cualquier deporte bajo ciertas condiciones reales, la
ausencia de sintomas no implica necesariamente gue no existan riesgos para la integridad fisica del

deportista.
12
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Segun Fiad,

(...) muchos dolores de espalda provienen de la inactividad, que hace que se reduzca la
nutricion de los discos intervertebrales y de esta forma van perdiendo su capacidad de
amortiguar los impactos. La falta de ejercicio ademas provoca que la musculatura de la
espalda se vaya atrofiando, con lo que disminuye escandalosamente su funcion de muelle
(Fiad, 2016, pag. 21).

Al subir a la bicicleta, la postura se ve modificada, y adopta una posicion aerodindmica, con
hiperflexion del tronco, lo que da como resultado una alteracion de la postura. El estrés que esto
provoca, ocasiona molestias y constituye un factor de lesiones en la zona baja de la columna (Kloster,
2009).

Mediante este TFG investigaremos el impacto de la postura de manejo de la bicicleta en la columna

vertebral en un grupo de ciclistas entre los cuales algunos compiten y otros no.

La Investigacion se llevo adelante entre los afios 2013 y 2017, y su espacio geografico concreto fue el
de la ciudad de Cosquin (ver Anexo 1), poblacién ubicada en pleno Valle de Punilla. Cosquin es
cabecera departamental del Departamento Punilla de la Provincia de Cordoba, y se encuentra a 62
km al oeste de la capital de dicha provincia. Su ubicacién mediterrdnea, acompafiada por una
importante infraestructura turistica, y el entorno geografico particular de Cosquin estimulan la practica
de deportes. Rios, arroyos, montafias y valles constituyen un escenario natural privilegiado para

deportes de aventura.

Entre los accidentes geogréaficos que motivan la practica de este tipo de actividades se encuentran:
La Juntura de los Rios, el Camino de la Costanera, la Cueva de los Pajaritos y, como punto

estratégico de concurrencia de ciclistas de montafia, el Cerro Pan de Azlcar (ver Anexo 1).

Cosquin cuenta con una importante cantidad de ciclistas de montafia que circulan por sus calles; es
una localidad donde la topografia invita a realizar actividades deportivas y recreativas (ver anexo 1).
La préactica del ciclismo en esta clase de terrenos puede provocar dolencias y lesiones varias en la
columna vertebral, afecciones de las que muchas veces los propios ciclistas de montafia ignoran la

causa.
El objetivo de este trabajo es dilucidar el vinculo entre el MTB y las mencionadas afecciones.

La propuesta de este TFG tiene dos instancias: una de caracter teérico, donde se describen las
generalidades de la practica del MTB, su historia, sus beneficios para la salud y los riesgos que

presupone para la columna vertebral, en especial, para la biomecéanica de ésta.

La segunda instancia consiste en un trabajo de campo a partir de un muestreo de 20 ciclistas varones
de entre 25 y los 45 afios de edad, que practican regularmente el MTB (entre dos y siete dias a la

semana) en la localidad de Cosquin.

De esta manera, enmarcamos tedricamente el muestreo, para luego realizar un cruzamiento de datos
relevados entre los ciclistas de montafia que practican este deporte de manera competitiva y los que

lo hacen de manera no competitiva. Nuestra hipotesis general es que se encuentran mas expuestos a

13
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los dafios posturales aquellos ciclistas de montafia que realizan este deporte sin un asesoramiento
técnico-profesional a la hora de iniciarse, sin el correspondiente acompafiamiento médico y los
chequeos pertinentes y constantes que faciliten la prevencion de lesiones y el mejoramiento de la

actividad deportiva.

A los fines que el lector pueda comprender cabalmente el texto y llevar una lectura ordenada de éste,

en cada capitulo concatena la instancia teérica con la de muestreo.

Se reconoce que el presente TFG no agota ni da por cerrado el tema elegido, y se lo propone como
punto de partida que podra ser retomado por otros investigadores y profesionales de diversas areas
de las ciencias sociales y médicas, del deporte y la recreacion, que podran sin dudas profundizar los

conocimientos que se aspira crear en esta investigacion.

La modalidad cuanti-cualitativa seleccionada para este TFG no ha sido casualmente elegida. El
disefio mixto de la investigacion es resultado de un proceso de reflexion sobre la manera de obtener

informacidn a partir de la muestra, que incluye deportistas competitivos y no competitivos.

Asi, consideramos que la diversidad de la muestra no constituye un condicionante, sino mas bien una
chance de apertura del debate sobre las realidades individuales de cada deportista, las cuales
implican una serie de condiciones basicas (cuidados preventivos, estudios médicos, ajustes del
rodado, etc.) para la practica saludable del MTB.

Més all4d de las dimensiones acotadas de la muestra, no hay dudas de que tanto el espacio
académico para el que se realiza este TFG como las autoras de éste comparten un anhelo: que
desde la educacién se pueda mejorar la practica del mountain bike, como de cualquier otro deporte.
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TEMA

Incidencia de la practica del ciclismo de montafia competitivo y no competitivo a nivel postural sobre
la columna vertebral en poblacion adulta masculina de 25 a 45 afios de edad de la ciudad de Cosquin
entre los afios 2013 y 2017.

PROBLEMA

¢,Como incide la practica del ciclismo de montafia competitivo y no competitivo a nivel postural sobre
la columna vertebral en poblacién adulta masculina de 25 a 45 afios de edad de la ciudad de

Cosquin?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre las afecciones de la columna vertebral observadas en la muestra y la
practica del MTB.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desentrafiar la incidencia de la topografia, el tipo de rodado y otros aspectos de la practica

del MTB en la columna vertebral de los ciclistas informantes.
e Analizar los factores de riesgo/beneficio de quienes practican el ciclismo de montafa.

e Generar conciencia sobre los beneficios de la practica controlada del MTB.

HIPOTESIS

e La préactica del MTB tiene mayor incidencia en la columna vertebral, a nivel postural, en los
ciclistas no competitivos que en los competitivos.

e El sobreuso de la bicicleta (es decir, su uso excesivo), la eleccion incorrecta de ésta, al igual
gue una técnica inadecuada en el pedaleo, conllevan a alteraciones posturales en los ciclistas

de montafa de nivel competitivo y no competitivo.

e El entrenamiento muscular paralelo en un gimnasio influye de manera positiva en la salud del
aparato locomotor de los ciclistas de montafia de nivel competitivo y no competitivo.
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VARIABLES

Actividad fisica complementaria.
Moderacion en el uso de la bicicleta
Adecuacion de la técnica.

Eleccion de la bicicleta correcta.
Medidas de seguridad.

Dias y horas de entrenamiento.

Entrenamiento personalizado.
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CAPITULO |

EL CICLISMO COMO DEPORTE

El concepto de “deporte” puede rastrearse en origenes diversos, vinculado a las sociedades, los
tiempos y las posibilidades de acceso a la recreacion de cada persona o colectivo humano. No
obstante, en su etimologia quedan restos de los campos semanticos del pasatiempo (del latin
deportare) y la diversién (del latin disportare) (Hernandez y Carballo, 2003).

Segun Hernandez y Carballo (1993), el deporte es considerado una construccién socio-cultural, y asi,

su definicion se presta interpretaciones y conceptos miltiples.

Una distincion fundamental dentro de la nocion de deporte es aquella hecha por Parlebas (1993), que
sefiala que el deporte es una actividad competitiva institucionalizada y organizada por medio de
reglas. Lo agonistico en un marco institucional de reglas fijas caracteriza la practica deportiva y
permite distinguirla de los juegos, en los cuales es tipica la movilidad de sus reglas.

A su vez, Blazquez (1999) distingue dos niveles deportivos, no competitivo y competitivo (Robles
Rodriguez, Abad Robles, & Gimenez Fuentes-Guerra, 2009). En el primero destaca la ausencia de la
intencidbn de competir o superar al adversario; se lo practica por placer o diversion, para goce y
disfrute. Busca que el individuo se divierta y se entretenga mediante su cuerpo, para alcanzar su
equilibrio personal. La practica’ es abierta, nada esta pautado con anterioridad y no importa el
resultado. Por otra parte, pertenecen al deporte competitivo aquellas practicas en la que el objetivo
consiste en superarse uno a si mismo o vencer a un contrario. En el deporte competitivo importa el
resultado grande y significativo, el cual se consigue mediante sacrificio y entrenamiento sistematico

de los deportistas.

Para Bourguigne (2012), el ciclismo es considerado hoy como medio de transporte
ecoldgico, saludable y econémico, y como deporte que requiere el uso de una herramienta:
la bicicleta. El uso de ésta mejora la calidad de vida y maximiza la habilidad para otras

practicas deportivas, ademas de disminuir el estrés de la mente y el cuerpo.

Historia y evolucion

Lo que sigue es una breve esquematizacién de la historia del ciclismo como deporte, la cual ubicara

al lector en el contexto espacio-temporal de esta practica.

1Hernandez y Carballo (2003) afirman: “es posible diferenciar dentro de los aspectos metodoldgicos del deporte,
una practica, que refiere al sentido que la subjetividad del protagonista y el contexto le da a esa accion y una
actividad entendida como un tipo de conducta exteriormente identificable por sus componentes de movimiento”

(p- 4.
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Se comienza a considerar al ciclismo como un deporte a partir del siglo XIX, aunque se debe decir
que, a través de la historia, éste se fue perfeccionando cada vez mas: aumenté el niumero de

competencias y mejoré el desemperio de los ciclistas (Cartigny, 2012).
Segun Cartigny (2012), los eventos mas relevantes de su historia son:

+ 1868: Se registra la primera competencia oficial de bicicleta en los suburbios de Paris (Herlihy,
2006). Segun Mansilla (1995) ésta se celebr6 el 31 de mayo de 1868 en el parque de Saint
Cloud, la carrera disputada sobre 2 km fue ganada por el britanico James Moore.

+1869: Competencia de Paris-Rouen, el ganador fue James Moore de Inglaterra (Clement,
1985).

+1874: Se disputd el primer campeonato del mundo, el ganador fue J. Moore de Inglaterra
(Clement, 1985).

+ 1878: Se consolido la primera federacion nacional de un pais, ésta fue la National Cyclist Union,
de Gran Bretafia (Clement, 1985).

+ 1885: El primer velédromo fue construido en Burdeos, en Francia. (Clement, 1985).

» 1893: Primer campeonato mundial de ciclismo de pista (UCIZ, 2011). También en este afio nace
la primera federacién internacional llamada “International Cyclist Association” (Clement, 1985).

» 1896: Primera participacion en Juegos Olimpicos (UCI, 2011), la cual fue ganada por Masson
de Francia (Clement, 1985).

* 1900: En Paris, Francia, se registra la fundacién de la Unién Internacional de Ciclismo por parte
de la Federacion de Bélgica, Francia, Italia, Suiza, y Estados Unidos (UCI, 2011), esta institucion
es la que en la actualidad se encarga de regir todo el ciclismo de competencia a nivel
internacional.

» 1903: Primer tour de Francia (Algarra y Gorrotxategi, 1996), el ganador fue Maurice Garin de
Francia (Clement, 1985). En la actualidad es reconocida como la competencia mas importante
del ciclismo en el mundo. Cabe rescatar que esta competencia es exclusivamente para la rama
masculina.

*» 1908: Primer tour de Bélgica (Algarra y Gorrotxategi, 1996).

» 1927: Primer Campeonato mundial de ciclismo en calle (UCI, 2011).

» 1933: Primera vuelta a Suiza (Algarra y Gorrotxategi, 1996).

» 1935: Primera vuelta a Espafia (Algarra y Gorrotxategi, 1996).

» 1950: Primer campeonato mundial de vuelta ciclistica (UCI, 2011).

+ 1956: Primer campeonato mundial de ciclismo bajo techo (UCI, 2011).

* 1965: Creacion de la Federacién Internacional de Ciclismo Amateur (FIAC) y la Federacion
Internacional de Ciclismo Profesional (FICP). La UCI se convirtié en el organismo encargado de
coordinar ambas federaciones. El FIAC fue establecido en Roma, Italia, el FICP en Luxemburgo,
y la UCI en Génova (UCI, 2011).

» 1984: Primeras pruebas de campeonato mundial de ruta (UCI, 2011).

+ 1987: La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) declara que el ciclismo es la actividad fisica
més popular en el mundo, con 420 millones de usuarios, de los cuales un 97%, utilizan el
vehiculo como medio de transporte, el resto lo hacen con finalidad educativa o deportiva (Algarra
y Gorrotxategi, 1996). La importancia del ciclismo mundial radicé en la popularidad, no sélo por el
componente competitivo, sino también, por el de transporte y de recreacion.

*» 1990: Primer campeonato mundial oficial de mountain-bike (UCI, 2011).

» 1992: Reunificacion de la FIAC y la FICP con la UCI, la federacion es trasladada a Lausanne,
Suiza (UCI, 2011).

% LLa Unién de Ciclista Internacional (UCI) es la asociacion de federaciones nacionales de ciclismo. Fue creada el
14 de abril de 1900 en Paris, integrando inicialmente a las federaciones de Francia, Bélgica, ltalia, Suiza y
Estados Unidos de América.
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+ 1993: Primer campeonato mundial oficial de BMX (Bicycle Moto Cross) (UCI, 2011).
+ 1996: El ciclismo de montafia llega a ser un deporte olimpico (UCI, 2011).

+2002: Creacién de La "Federacién Argentina de ciclismo de montafia®. (FACiMo). La
FACiMoes quien dirige, promueve Y fiscaliza el ciclismo de montafia en todo el territorio nacional,
segun el “articulo 1.4 en lo organizativo” del reglamento del mismo afio.

+ 2008: BMX llega a ser un deporte olimpico (UCI, 2011).
(Cartigny, 2012, pags. 18 a 20).

Este somero repaso por su historia permite ver que el ciclismo es una disciplina que ha transitado los
ultimos tres siglos, y que a su alrededor se generd un interés sostenidamente creciente en todo el
mundo. De esta manera, es de esperarse que el perfil del ciclista sea bastante heterogéneo: su
interés por el ciclismo puede obedecer a la necesidad de un medio de transporte, al placer por la
competencia, pero también al deseo de bienestar individual y social, e incluso a una vocacion de

militancia politica.

Clasificacién del ciclismo

En conexion con esta diversificacion de intereses, el ciclismo presenta una diversidad Unica de tipos,

a saber:

» Ciclismo de ruta: es el que se realiza en rutas publicas, en recorridos que oscilan entre los 50km y
los 200km (Peveler, 2008). De manera competitiva, se practica en equipos o individualmente. Las
bicicletas utilizadas para este tipo de ciclismo tienen las manivelas del manubrio orientadas hacia
abajo, rodados altos, llantas largas y delgadas, ideales para cubrir grandes distancias de manera

rapida y eficiente (Garcia, Lovejoy y Doolittle, 2010).

* Ciclocrés o bicicrés: Esta modalidad de ciclismo se practica en trayectos que pasan sobre terrenos
diversos: de asfalto, de barro, con obstaculos, etc. El concepto general es que estos obstaculos o
distintos tipos de suelo obligan a los ciclistas a determinar cuando deben circular a pie cargando la
bicicleta y cuando circular sobre la bicicleta. Todas estas acciones deben ejecutarse a altas
velocidades. Usualmente, estas carreras cubren circuitos de 12kma 24 km en un tiempo de 60
minutos (Kirkpatrick, 1983).

« Ciclismo en pista: Tipo de ciclismo caracterizado por practicarse en un velédromo oval de 250 m. Se
practica con bicicletas de anatomia particular: el eje de pedalear se ubica con mayor altura que, por
ejemplo, en las bicicletas de carrera. El fin de este despeje es que los pedales no entren en contacto

con el suelo de la pista. Son bicicletas sin frenos ni cambios, de pifidn fijo: los pedales mantienen su

% La F.A.Ci.Mo, constituida el 29/03/2002 y autorizada para funcionar como Persona Juridica el 17/03/2004.

La F.A.Ci.Mo es una de las tres federaciones que forman la "Union Confederacion Ciclista de la Republica
Argentina”, UCCRA, junto a la Federacion Argentina de Ciclismo de Pista y Ruta, FACP y R, y la Federacion
Argentina de Bici Cross, FAB.

La F.A.Ci.Mo esta dirigida por una Comisién Directiva con representacion nacional e Internacional.
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movimiento hasta la detencion de la rueda y, consecuentemente, el frenado se produce al aplicar

fuerza sobre el pedal en el sentido contrario al del pedaleo.

 Ciclismo de montafia o mountain bike: El ciclismo de montafia se practica con una bicicleta
denominada “todo terreno”. De acuerdo con Cervantes, Dolores y Montafio (2008), esta actividad se
desarrolla sobre caminos de tierra, montafiosos y senderos angostos, los cuales comportan grados
diversos de dificultad técnica y de esfuerzo fisico. A continuacion, hablamos en detalle de este tipo de

ciclismo.

El ciclismo de montafia o Mountain Bike

El MTB es una de las actividades de aventura en la naturaleza que mas expansion ha tenido en el

mundo en los Ultimos afios.

Esta disciplina se practica con una bicicleta especial que cuenta con ruedas gruesas para un mayor

agarre al suelo, especialmente disefiadas para terrenos irregulares no asfaltados.

El ejercicio al aire libre en estos entornos resulta estimulante para el cuerpo y la mente, beneficio que
atrae a muchos individuos a la practica del MTB, de manera intensiva u ocasional.

Esta disciplina aprovecha los accidentes topograficos naturales de parajes agrestes para la traza de
circuitos especiales en los que el deportista debe sortear obstaculos de diversa indole, lo cual sélo
puede hacer con ayuda de la bicicleta especialmente disefiada para el MTB.

Para contextualizar la practica de este tipo de ciclismo, conviene referir brevemente su historia. En
1930, con el surgimiento de la llanta ancha para bicicleta, de 26 x 2,125”, (26x2.125 pulgadas), se dio
“la posibilidad de un ciclismo en todo terreno. En el afio 1933 Ignaz Schwinn construyé, en Estados
Unidos, una bicicleta de gran robustez, la Schwinn Excelsior, que muy pronto se hizo popular entre
los repartidores de periddicos a domicilio” (Estévez, 2012, pag. 5).

Pero la actividad ciclistica sobre circuitos de tierra inicié recién en 1970. Segun la investigacién
realizada por Estévez (2012), en ese entonces surgieron grupos de ciclistas que practicaban ciclismo
sobre montafias en el estado de California, Norteamérica. Las rudimentarias competencias de esta
época se disputaban con bicicletas de ciclicrés, no completamente aptas para la montafia. En

consecuencia, la mayoria de las carreras se corria en bajada.

Fue entonces que se les ocurrié a Joe Breeze, Charlie Kelly, Gary Fisher y Tom Ritchey el
colocarles llantas anchas a sus viejas bicis de marca Schwinn Excelsior, que pesaban por lo
menos 18 kg, y asi obtuvieron mas control y velocidad (Estévez, 2012, pag. 5).
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Figura 1:
Bicicleta Schwinn Excelsior

Fuente: Estévez (2012)

A mediados de la década de 1970, Gary Fisher, aficionado a este tipo de carreras, introdujo otra
modificacién en una Schwinn: le puso un sistema de cambios de velocidad, lo que permitié utilizar la

bicicleta para ascender pendientes.

La clave de las bicicletas Schwinn era la geometria de su cuadro, hecho que fue comprendido por Joe
Breeze, otro aficionado al ciclismo de montafia. Breeze impulsé la construccion de bicicletas con
bastidores de geometria similar a la de la Excelsior, pero con un equipamiento mas eficiente (Estevez,
2012).

Componentes de la bicicleta

Los componentes de la bicicleta varian conforme a la calidad, el disefio y el peso del vehiculo, y a la
comodidad y agilidad necesarias para los distintos usos especificos que quieran darsele. Segun
Robledo Delgado (2002), las partes de la bicicleta son:

e Cuadro: La pieza principal de una bicicleta. La més grande y facilmente reconocible por su disefio
de rombo geométrico o doble triangulo. Pueden ser de aluminio, acero o fibra de carbono. De la
geometria del cuadro dependera en gran medida la posicion del ciclista en la bicicleta, por lo que
todos los fabricantes normalmente ofrecen medidas detalladas de todos los tubos que forman el
cuadro y de las diferentes tallas de éste.

e Horquilla: Es una pieza formada por el tubo de direccion del cuadro, normalmente con suspension y
diferentes posibilidades de regulacion. La horquilla es la responsable de mantener pegada la rueda
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delantera al terreno, absorbiendo baches, piedras, y todo lo que encuentres bajo tu paso. Su buen
funcionamiento dependera del buen estado de la musculatura de tus antebrazos y hombros.

e Las Ruedas: Son dos en nuestra bicicleta, la delantera y la trasera. Estan formadas por la llanta,
normalmente en aluminio o fibra de carbono, segiin la gama, unida mediante los radios al buje de la
rueda, que se encarga de hacerla girar mediante rodamientos internos. Sobre la llanta se encuentra
la cubierta o neumatico, normalmente de camara de aire.

e Tija: Es el tubo de aluminio o acero que une el asiento de la bicicleta con el tubo del asiento del
cuadro de la bicicleta.

e Manubrio: Se encuentra unido a la potencia. Es de aluminio o fibra de carbono. De diferentes
longitudes y alturas, nos permite acoplar a él todos los componentes que nos permitiran controlar
nuestra Mountain Bike, como palancas de freno, palancas de cambios y pufios.

e Corona: Comprende el conjunto formado por los platos de las coronas (normalmente tres), el eje del
pedalier, unido a su vez a los pedales por las propiamente dichas bielas. Los platos se encargan de
transmitir la fuerza de nuestras piernas a los pifiones mediante la cadena de transmision, que a su
vez hara girar la rueda trasera tanto como nuestro aguante pueda.

¢ Pedal: Palanca que, al ser oprimida o pisada por el pie, pone en movimiento la bicicleta.

¢ Asiento: Se encuentra introducido en uno de los tubos del cuadro, y es ajustable en altura mediante
un cierre rapido que clava nuestra tija en la posicién deseada. Se encuentra en aluminio y fibra de
carbono normalmente, y nos permite fijar la posicion de nuestro asiento y por ende, de nuestras
posaderas. El asiento nos permite transmitir toda la fuerza de nuestras piernas al pedal de una forma
mas comoda. (Robledo Delgado, 2012, pags. 121 y 122).

Figura 2:
Componentes de la bicicleta
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CAPITULO I

ANATOMIA Y BIOMECANICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral es una de las partes del cuerpo que mas trabaja sobre una bicicleta. El solo
hecho de subirse a una bicicleta y ponerse en posicion de manejo, sin pedalear ain, pone a trabajar
la columna. Por tal motivo, para comprender la relacion entre columna vertebral y la bicicleta,
conviene desglosar anatdmica y funcionalmente a
(...) la anfitriona del movimiento, partiendo de los planos y ejes a fin de situar en el espacio la
estructura corporal:
Planos:

¢ Sagital: Plano de orientacién espacial que divide el cuerpo en dos mitades simétricas: derecha
e izquierda. Define lo interno o medial y lo externo o lateral.

e Frontal: Plano de orientacion espacial que, dispuesto de forma paralela a la anchura corporal,
divide en anterior y posterior el cuerpo de un sujeto.

e Transversal u horizontal: Plano de orientacién espacial divide el cuerpo en parte superior o
craneal e inferior o caudal.

Ejes:

e Transversal: Se dirige de lado a lado
¢ Anteroposterior: Se dirige de adelante hacia atras
¢ Vertical u horizontal: Se dirige de arriba hacia abajo. (Hernandez Corvo, 1986, pag. 45).

Columna vertebral

A continuacion, una descripcién anatémica de la columna y sus partes, segun distintos tratados en la

materia.

La columna vertebral es un tallo longitudinal 6seo resistente y flexible, situado en la parte
media y posterior del tronco. Se extiende desde la cabeza, a la cual sostiene, hasta la
pelvis, que la soporta. Envuelve y protege a la médula espinal, que esta contenida en el
conducto raquideo. (Rouviere, Delmas & Delmas, 2001, pag. 70).

La longitud de la columna vertebral es de aproximadamente 71 cm y 61 cm en el hombre y la mujer
adultos, respectivamente, y esta conformada por 26 vértebras superpuestas, a saber:

e 7 vértebras cervicales, en la region del cuello.

e 12 vértebras dorsales, en la regién posterior de la caja toracica.

e 5vértebras lumbares, que son el soporte de la porcion inferior de la espalda.

e 1 hueso sacro (formado por 5 vértebras sacras fusionadas).

e 1 hueso coxis (formado por 4 vértebras coxigeas fusionadas) (Tértora & Derrickson, 2013).

Son denominadas “curvaturas normales” aquellas que la columna vertebral muestra en el plano
sagital; éstas forman parte del conjunto sustentante del sistema. Las curvaturas cervical y lumbar son
convexas (se denominan lordosis) y las curvaturas dorsal y sacra son concavas (se las llama cifosis).

La funcion de las curvaturas es ayudar a mantener el equilibrio del cuerpo en posicién erecta,
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absorber el impacto al caminar y proteger las vértebras de fracturas (Tértora & Derrickson, 2013, pag.
99).

Figura 3:
Columna vertebral vistas anterior, posterior y lateral
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Fuente: Latarjet (2012)

Vértebras

Segun Latarjet (2011), 4 tipos diferentes de vértebras, que varian en tamafo, forma y caracteristicas,
componen la columna. Cada una de ellas consta de 2 partes: cuerpo vertebral (plano anterior) y arco

vertebral (plano posterior). A ambos lados se hallan las apdfisis articulares.

e Cuerpo vertebral: Compuesto por un tejido esponjoso y espeso. Sus trabéculas se orientan
hacia los sectores que son sometidos a presion. Su geometria es cilindrica y tiene dos caras:
superior e inferior. Es marcadamente convexo hacia adelante. El cuerpo vertebral tiene por

funcién contribuir a la sustentacién de la columna (Latarjet, 2011).
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e Arco vertebral: Se ubica tras el cuerpo vertebral, con el cual se une a través de los
pediculos izquierdo y derecho. Los pediculos son estructuras planas que se encuentran entre
el cuerpo y el arco vertebrales. Entre éste y el cuerpo existen estructuras planas llamadas
pediculos. En la parte posterior de las apéfisis articulares estan las laminas que, uniéndose
por detras, terminan en la apdfisis espinosa. Las apofisis articulares inferiores y superiores
articulan las vértebras entre si. En cuanto a su geometria, “sus bordes superior e inferior
describen dos curvas opuestas por su convexidad, que se ensanchan en sus extremos”
(Latarjet, 2011, pag. 27).

¢ Entre la parte posterior del cuerpo vertebral, las laminas y los pediculos, se forma el agujero
vertebral, en el que se aloja la médula espinal. El arco vertebral tiene funcion motora: es la
parte motriz de la vértebra, merced al gran nimero de musculos que se insertan en su
periferia. Debido a la superposicion de apofisis articulares, también cumple un importante rol
de sustentacion de la columna (Latarjet, 2011).

Las vértebras de las distintas regiones tienen caracteristicas particulares que las diferencian entre si.

¢ Vértebras cervicales: Su cuerpo es transversalmente alargado. En los extremos de su cara
posterior hay dos pequefias salientes: las apdfisis unciformes (semilunares) del cuerpo; en los
extremos laterales de la cara inferior existen dos escotaduras para las apéfisis unciformes de
la vértebra subyacente. La cara anterior del cuerpo es concava en sentido vertical; la cara
posterior es casi plana. “La forma de estas vértebras estd adaptada a su movilidad: facetas
articulares poco encajadas, foramen vertebral amplio y numerosas rugosidades para
inserciones musculares” (Latarjet, 2011, pag. 29). Esto permite los movimientos de giro,
flexién y extension, ademas de las flexiones laterales (Jurgen, 2007).

Figura 4:
Vértebra cervical
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Fuente: Pernia (2011). Esquema elaborado a partir de las ilustraciones de Latarjet (2004)

25



Profs. Prado Vanesa y Santillan Melina

¢ Vértebras dorsales: Su cuerpo es redondeado. El volumen de éste aumenta conforme a la
ubicacion de la vértebra: sera mayor cuanto mas cerca de la pelvis se encuentre. En cuanto a
las superficies articulares:

Las superiores, muy salientes, se elevan en sentido vertical. Las inferiores, por el contrario, estan
reducidas a dos carillas articulares sobre la cara anterior de las laminas. Orientadas hacia
adelante y algo medialmente (Latarjet, 2011, pag. 30).

Las vértebras de la columna toracica son relativamente fijas, dan apoyo soélido a las costillas y
a los movimientos del torax.
Figura 6:

Vértebra dorsal

Visién Superior Vision Lateral

Fuente: Atlas de anatomia Netter (2015)

e Vértebras lumbares: se caracterizan por ser soélidas y méviles al mismo tiempo. Son de
cuerpo voluminoso y tienen el diametro transversal mayor al anteroposterior. De acuerdo con
Latarjet (2011), las vértebras lumbares poseen superficies articulares “enmarcadas por un
rodete 6seo prominente” (p4g. 32). Esto facilita la movilidad articular.
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Figura 5:

Vértebra Lumbar

Visién Superior Vision Lateral

Fuente: Atlas de anatomia Netter (2015)

Huesos sacro y coxis

-Sacro: esta situado en la parte posterior de la cintura pélvica, bajo la columna lumbar y entre las dos
crestas iliacas. “Esta formado por cinco vértebras unidas y tiene como funcién principal sujetar la
cintura pélvica antes de desembocar en las cuatro vértebras fusionadas del coxis” (Moore, Dalley y
Agur, 2006, pag. 98).

Es aplanado de adelante hacia atras y el volumen de su parte superior es mayor al de su parte
inferior. Sus dimensiones disminuyen a partir del punto en que su funcién de sostén es transferida a la
pelvis por la articulacion sacro iliaca (Latarjet, 2011). Su funcidén general es la de transmitir el peso del
cuerpo a la cintura pélvica. Desde un plano oblicuo, de arriba hacia abajo y de adelante hacia atras,

se distinguen en el sacro cuatro caras, una base y un vértice.

-Coxis: es el resultado de la fusion de cuatro vértebras atrofiadas. Es impar y mediano, su forma es la
de un tridngulo irregular y no tiene ninguna funcién en la sustentacién de la columna vertebral,
aunque es de punto de insercién para los musculos gliteo mayor y coxigeo y para el ligamento ano

coxigeo, interseccién fibrosa de los musculos pubocoxigeos (Jirgen, 2012).
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Figura 7:

Sacro y coxis vista superior y posterior
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Disco intervertebral

Segun Supital (2008)

el disco es un amortiguador fibro-hidraulico, auto distribuidor, ubicado entre la cara posterior
del cuerpo vertebral y la cara inferior de la vértebra que se haya por encima. Los discos
estan unidos a los cuerpos vertebrales por una fina capa cartilaginosa llamada lamina
cartilaginosa (pag. 128).

El disco intervertebral se encuentra limitado por los ligamentos vertebrales comunes. El ligamento

vertebral comun posterior se adhiere a los discos en la parte anterior del agujero vertebral y a lo largo
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de toda la columna y el ligamento vertebral comun anterior se adhiere a los cuerpos vertebrales en la

parte anterior de éstos (Supital, 2008).

El disco intervertebral funciona como amortiguador cuando se lo somete a una carga de peso. En una
persona sentada, con el tronco extendido, los discos intervertebrales reciben el peso de la cabeza,
del tronco, de los miembros superiores y la fuerza de gravedad. Todo esto aumenta la carga de arriba
hacia abajo, de manera que las vértebras lumbares reciben mas peso que las demas (Supital 2008).
La mision de los discos es absorber la presion a la que estan sometidas las vértebras debido a las

cargas que el cuerpo debe soportar, e impedir el roce entre éstas (Rodriguez Ron, 2006).

En cuanto a su estructura, Latarjet (2011) afirma que se hallan formados por dos porciones, una

periférica, fibrosa: el anillo fibroso; y otra central, blanda y gelatinosa: el ndcleo pulposo.

¢ Nucleo pulposo: su constitucion es gelatinosa semiliquida, lo rodean las fibras del anillo
fibroso. Se ubica entre cada espacio intervertebral. Contiene mas colageno en los discos
cervicales que en los lumbares, lo que implica una resistencia variada a las torsiones. De
acuerdo con Latarjet (2011), “El ndcleo pulposo tiene una funcién importante en los
movimientos de la columna: se alarga o se concentra sobre si mismo. Puede desplazarse
hacia adelante o hacia atras en la medida en que lo permite la elasticidad de la parte fibrosa
del disco” (pag. 45).

¢ Anillo fibroso: Los cuerpos vertebrales se unen mediante la porcién periférica de los discos
intervertebrales. Esta tiene forma de anillo fibroso, duro y elastico.

e Los haces fibrosos que componen este anillo se alnan en laminillas que se orientan de
acuerdo a las tracciones a las que estan sometidas. Las fibras que forman una laminilla tienen
todas la misma direccién: verticales, para la flexion y la extensioén, transversales, para el
movimiento de rotacién, y oblicuas para los movimientos complejos de la columna vertebral
(Latarjet, 2011, pag. 46).
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Figura 8:

Disco intervertebral vista superior
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Fuente: Latarjet (2012)

Articulaciones

Una articulacion es la relacion de dos o mas huesos entre los cuales es posible establecer un
desplazamiento o reconocer un componente de proteccidén o sostén del sistema (Hernandez
Corvo, 1986, pag. 109).

Las vértebras estan unidas entre si a nivel del cuerpo vertebral y las superficies articulares, donde
entran en contacto unas con otras. Las articulaciones intervertebrales son del tipo cartilaginoso. Esto
significa que “presentan un fibrocartilago interpuesto entre las superficies articulares (disco
intervertebral). Los movimientos son limitados y de poca amplitud individual. Actuando en forma

conjunta, proveen absorcion de fuerzas de choque, fuerza y flexibilidad” (Latarjet, 2011, pag. 12).

A su vez, las uniones entre vértebras estan sostenidas por dos elementos: los discos intervertebrales

y los ligamentos periféricos anterior y posterior.

En cuanto a su funcién, las articulaciones pertenecientes a la columna vertebral se clasifican como
planas: sus movimientos son deslizamientos entre superficies generalmente planas y de extension

semejante (Hernandez Corvo, 1986).

Ligamentos
Un ligamento es una estructura en forma de banda formada por tejido fibroso cuya funcién
es unir y estabilizar los huesos en las articulaciones. Los ligamentos de la columna vertebral
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estan vinculados a la prevencién de movimientos por fuera de los rangos esperados, y
ponen una especie de freno para evitar dafios sobre la espina. Su composicion elastica y
fibrosa otorga la estabilidad a lo largo de la columna vertebral en sus diferentes partes
(Lopez Pareja, 2012).
En la columna vertebral hallamos los siguientes ligamentos: ligamento longitudinal anterior, ligamento
longitudinal posterior, ligamento amarillo, ligamento interespinoso, ligamento supraespinoso y
ligamento intertransverso.
Dos ligamentos periféricos que se extienden desde la articulacion atloidooccipital hasta el sacro, se
destacan:
¢ Ligamento longitudinal anterior: Se extiende entre la apdfisis basilar del hueso occipital y la
parte superior del sacro. Pone el limite de extension de la columna.
e Ligamento longitudinal posterior: Esta situado en la parte posterior de los cuerpos
vertebrales y se extiende desde el occipital hasta sacro. Este ligamento, conjuntamente con el
supraespinoso, dan el limite de flexion de la columna.
Un tercer ligamento principal de la columna es el ligamento amarillo, que se sitda entre las laminas
vertebrales. Los ligamentos amarillos se disponen verticalmente entre una lamina superior y otra
inferior y son dos por cada par de vértebras, uno derecho y otro izquierdo (Hernandez Corvo, 1986).

Figura 9:

Ligamentos de la columna vertebral (esquema)
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Fuente: http://fissioterapia.blogspot.com.ar/2012/05/la-columna-vertebral-raquis.html
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La tabla siguiente sintetiza los nombres de los ligamentos de la columna, la ubicacién de cada uno y

los movimientos que limitan.

Tabla 1:

Limite de movimiento de cada ligamento

Ligamento(s) region espinal limita movimientos de
longitudinal anterior axis-sacro extension y refuerza frente del
anillo fibroso
longitudinal posterior axis-sacro flexion y refuerza la espalda
del anillo fibroso
ligamento amarillo axis-sacro flexion
supra espinoso toracica y lumbar flexién
interespinoso lumbar flexion
Intertransverso lumbar Flexion lateral.

Fuente: http://columnavertebral.net/ligamentos-de-la-columna-vertebral/

Sistema muscular

Se llama musculo a la unidad funcional integrada por un conjunto de fibras musculares, que son las
células que forman la unidad elemental del musculo. Estas fibras son contractiles (tienen la capacidad
de acortarse) y elésticas (tienen la capacidad de estirarse) (Lopez Pareja, 2012).

Segun (Nevada, 2007) los musculos del tronco se distribuyen en cinco grupos: 1) de la pared
posterior del tronco, 2) de la region antero lateral del térax, 3) de la pared abdominal, 4) del periné, 5)
diafragma.

A continuacién, seran descritos s6lo los musculos de la pared posterior del tronco y la pared
abdominal, fundamentales en la practica del ciclismo, por ser los mas comprometidos cuando se
adopta la postura de manejo de la bicicleta. También se referiran los misculos mas involucrados en el

gesto de la pedaleada.

e Musculos de la pared posterior del tronco: Toértora & Derrickson (2013)agrupan los muasculos
del tronco con base en la direccion de sus fasciculos musculares y su longitud aproximada, y
distinguen asi:
a)Musculos erectores de la columna: Se originan en la linea media 0 més lateralmente.
Por lo general, discurren en sentido longitudinal, sin una direccion lateral o medial

significativa. Son tres: iliocostal, longisimo y espinoso.
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- lliocostal: constituye el cuerpo muscular surgido de la parte superficial y lateral de la
masa lumbar comun (Latarjet, 2011). Ancho, grueso y de forma prisméatica triangular
en su parte inferior, su volumen disminuye a medida que asciende, hasta su insercién
superior (Rouviere, 2005). Tiene 3 inserciones: la de la region inferior se da por medio
de seis tendones, en el angulo posterior de las dltimas seis costillas, formando el
musculo iliocostal lumbar; la de la regidn superior consiste en seis tendones en el
angulo posterior de las primeras seis costillas, formando el muasculo iliocostal toracico;
y también en esta regidon se inserta, mediante cuatro tendones, en las caras
posteriores de las Ultimas cuatro vértebras cervicales, formando el musculo iliocostal
cervical.

- Longisimo  toracico (dorsal largo):Segin describe  Rouviere  (2005),

el muasculo longisimo toracico es una banda muscular larga, ancha, y gruesa en su
porcién inferior, y se estrecha a medida que asciende, en su porcién superior. En cuanto
a sus inserciones, éstas tienen lugar, inferiormente, en las vértebras lumbares y el
sacro, y superiormente las inserciones se dan en dos regiones, medial y lateral. En su
haz medial se inserta en las vértebras toracicas. En su haz lateral, se inserta en las
costillas (pag. 356).

- Musculos transverso-espinosos: Constituye este grupo muscular una masa

larga que se apoya directamente sobre la columna vertebral, desde el sacro

hasta el axis. EI masculo transverso estd compuesto por nhumerosas series de

haces musculares: semiespinosos, rotadores y multifidos:
*MuUsculos semiespinosos: los musculos semiespinosos se distinguen segun se
ubiquen en el térax o en el cuello. EI mlsculo semiespinoso toracico se inserta
en las Ultimas seis vértebras toracicas en su porcion inferior, y superiormente se
inserta en las Ultimas dos vértebras cervicales y las cuatro primeras vértebras
toracicas. El musculo semiespinoso del cuello “se extiende desde las apdfisis
transversas de las primeras vértebras toracicas hasta las apéfisis espinosas de
las primeras cervicales” (Latarjet 2012, pag. 53).
*Musculos multifidos: compuestos por numerosos fasciculos musculares, los
multifidos se dirigen desde su insercién de forma oblicua hacia arriba y hacia el
medio. Segun Rouviere (2005), su insercion se efectua “(...) sobre una apdfisis
transversa, y la insercién movil, sobre las laminas y las apdfisis espinosas de las
cuatro o cinco vértebras suprayacentes” (pag. 88).
*MuUsculos rotadores: Los musculos rotadores son el musculo rotador corto y el
musculo rotador largo. Los dos surgen ambos del cuerpo muscular transverso-
espinoso. El primero se inserta en la parte externa del borde inferior de la
primera vértebra suprayacente mientras que el segundo lo hace en la parte

interna del borde inferior de la segunda vértebra suprayacente al origen.
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b)Musculos superficiales de la columna:

- Dorsal ancho: se origina en las apdfisis espinosas de las Ultimas 6 vértebras del
térax, en todas las vértebras lumbares, en las crestas del sacro y el ilion y en ultimas
cuatro costillas, y se inserta en el surco intertubercular del himero.(Tértora &
Derrickson, 2013).

- Cuadrado lumbar: es grande, plano y cuadrilateral. Se encuentra en la pared
abdominal posterior, entre la pelvis y la séptima costilla, en el nivel profundo del
musculo erector de la columna. Cuando se contrae, el tronco gira lateralmente hacia
el mismo lado. Cuando se estd de pie sobre una sola pierna, el cuadrado lumbar
actlia enérgicamente sobre el lado que no soporta el peso del cuerpo, para detener la

caida de la pelvis (Palastanga, Field, & Soamen, 2000).

e Musculos de la pared abdominal: los musculos abdominales son los rectos anteriores,
oblicuos y transversos. Se trata de un conjunto que se extiende desde la parte inferior de las
costillas hasta la parte superior de la pelvis. Tiene la funcién de los érganos internos, y su
accion flexiona la columna vertebral sobre el eje antero-posterior.
a) Musculos rectos anteriores: Segun describe Rouviere (2005), el musculo recto anterior
es de forma alargada, aplanada y gruesa. Se extiende desde el pubis hasta las partes
anterior e inferior del térax, a lo largo de la linea media del cuerpo. Su parte superior se
inserta en las costillas quinta a séptima, en tanto que su parte inferior se inserta en el
pubis. Al contraerse, los rectos anteriores acercan las costillas a la pelvis en el plano
frontal, doblando la columna hacia adelante. Cabe sefalar que los musculos rectos del
abdomen acttan a gran distancia del raquis (Kapandji, 2012).
b) Musculos oblicuos: son el musculo oblicuo externo y el masculo oblicuo interno; deben
su nombre a la direccion de sus fibras, puesto que las del oblicuo interno se dirigen hacia
arriba y hacia adentro, mientras que las del oblicuo externo se dirigen hacia abajo y
hacia el medio. El oblicuo interno del abdomen constituye la capa intermedia de los
musculos abdominales. Se inserta, por arriba, en la parte superior de la cresta iliaca vy,
en su porciéon inferior, en la parte lateral del arco inguinal; junto con el musculo
transverso, forma el tenddén conjunto, que termina en el borde superior de la sinfisis
pubica y en la espina del pubis. El oblicuo externo del abdomen constituye la capa mas
superficial de los musculos abdominales. Su insercién superior ocurre en las Ultimas
siete costillas, en tanto que las inferiores da en dos lugares: el pubis y el arco inguinal.
Estos dos haces tendinosos delimitan el agujero superficial del conducto inguinal
(Kapandiji, 2012).
¢) Musculos transversos: El transverso del abdomen es el masculo méas profundo de la
pared abdominal. De forma semicilindrica, ocupa toda la mitad lateral de la pared del

abdomen. Su comienzo se ubica en las cuatro primeras vértebras lumbares, y su parte
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inferior se inserta en el pubis, mediante un tendén compartido con el musculo interno
oblicuo del abdomen, formando la hoz inguinal. Los musculos transversos, al igual que

los oblicuos, deben su nombre a la direccién de sus fibras.

e MUsculos involucrados en el gesto de la pedaleada:

a) Bajada del pedal: es la fase en la que se genera la mayor fuerza de desplazamiento

de la bicicleta, y estd a cargo de los musculos que extienden la cadera (Tangui, 2011).

Estos son:
- Cuadriceps: Es el misculo méas importante de la pedaleada. Al ser el principal
extensor de la rodilla, es el que mayor potencia genera para bajar el pedal. Esta
compuesto por cuatro misculos separados: vasto interno, vasto externo, crural y el
recto anterior femoral. En conjunto, las partes del cuadriceps forman un tendoén
comun denominado tenddn rotuliano, insertado en la tuberosidad anterior de la tibia.
Mediante su porcién recto anterior femoral, el cuadriceps produce la flexion de la
cadera (Tangui, 2011).
- Gliteo mayor: es, quizas, el masculo de mayor potencia en la estructura muscular
humana. Durante el pedaleo cumple la funcién de extension de la cadera. El glateo se
origina en el hueso sacro al iliaco y se inserta en la cara posterior del fémur y, en la
medida en que produce la extension de la cadera, genera tension y potencia en la
bajada de pedal. Cabe sefialar que la accidon que los ciclistas suelen realizar al
ponerse de pie sobre los pedales, produce un aumento de la potencia; pero si la
cadera se halla flexionada se disminuye el estiramiento del recto anterior del muslo, lo
cual disminuye esta potencia.
- Isquiotibial: Va desde el isquién (en la cadera) hasta la tibia (en la pierna). Se
compone de tres musculos: el semitendinoso, el semimembranoso y el biceps
femoral. Se localiza en la cara posterior del muslo y su accién es la de flexionar la
rodilla y cooperar con el gliteo mayor en el movimiento de extension de la cadera, de
manera tal que actla en el gesto de subida y bajada del pedal. Estos musculos se
originan de manera conjunta en la tuberosidad del isquién de la cadera. El
semitendinoso es el mas interno, se inserta en la regién proximal de la superficie
medial del extremo superior de la tibia y termina en un tendén comudn con el sartorio y
el recto interno. En lo que respecta al semimembranoso, éste se halla debajo del
semitendinoso y se inserta en el céndilo medial de la tibia. El biceps femoral es el
mas externo de la parte posterior del muslo y presenta dos porciones: la larga, que se
origina en la tuberosidad isquiética y la corta, que comienza en la cabeza del peroné y
el condilo lateral de la tibia (Tértora & Derrickson, 2013).Dependiendo de la posicion
de la rodilla y del grado de elasticidad y estiramiento propio, los isquiotibiales

participan indirectamente en la flexién de la cadera.
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- Triceps sural: Estd compuesto por los dos gemelos y el séleo, y efectia el 90% del
esfuerzo muscular en la extension de los pies. En el caso de los ciclistas, los gemelos
tienen un rol secundario en el gesto de bajar el pedal en relacién a la importancia de
los musculos anteriormente descriptos.
El gemelo externo tiene su origen en la cara interna o condilo externo del fémur y el
gemelo interno, en la cara posterior del fémur, por encima del céndilo interno. El séleo
nace en la linea oblicua y borde interno de la tibia y en la cara posterior de la cabeza
del peroné. Asi, los tres musculos se unen e insertan en el denominado tendén de
Aquiles, en la cara posterior del calcaneo.
Cuando el recorrido de un musculo abarca dos articulaciones (es decir, cuando es
biarticular), sus acciones no pueden estudiarse de forma aislada, ya que esto no
reflejaria el movimiento real del musculo en combinacion con sus sinergistas y
antagonistas. “La llamada paradoja de Lombard puede ser explicada en relacion con
los diferentes brazos de palanca en las articulaciones de la cadera y la rodilla por
parte del recto anterior e isquiotibiales”. El recto anterior es un musculo que realiza
flexion de cadera y extensién de rodilla, mientras que el grupo isquiotibial tiene
acciones contrarias (antagonicas) que son extensién de cadera y flexion de rodillas
(Jodar, 1993, pag. 112).

b) Subida del pedal: Esta es la fase intermedia y preparatoria de la fase final del pedaleo.

Los musculos involucrados son:
- Psoas iliaco: es el ultimo musculo que interviene en la pedaleada. Este, en
compafia del recto anterior del muslo, produce la flexibn de cadera y coopera en la
subida del pedal. Tértora & Derrickson (2013) lo separan en dos: psoas mayor
(originado en las apdfisis transversas y los cuerpos de las vértebras lumbares) e iliaco
(que se origina en la fosa iliaca y el sacro), ambos con insercién en el trocanter menor
del fémur.

Beneficios de la elongacion de los musculos involucrados en el pedaleo

Toértora & Derrickson (2013) plantean que el objetivo de la elongacion es alcanzarla amplitud o rango
normal de movimiento en las articulaciones y una mayor movilidad de los tejidos blandos que rodean
las articulaciones. El musculo debe elongarse hasta el punto de leve incomodidad (sin dolor). La
posicién de elongacion debe sostenerse durante 15 a 30 segundos. Elongar luego del calentamiento

permite incrementar la amplitud del movimiento y lograr los siguientes beneficios:

¢ Mejorar el rendimiento fisico, ya que una articulacion flexible tiene la capacidad de trabajar
con mayor amplitud de movimiento.

o Disminuir riesgos de lesiones, al disminuir la resistencia de tejidos blandos y hacerlos
menos propensos a exceder la maxima extensibilidad durante una actividad.

e Disminuir el dolor muscular.
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e Mejorar la postura.

Cuando se ponen en movimiento, los musculos extensores de la cadera y los flexores de las rodillas
permiten, a la vez, un gesto de contraccién muscular en la extension de cadera, y otro de estiramiento
muscular, en la extension de la rodilla. Ante la falta de calentamiento, el hecho caracteristico y
simultaneo de contraccidn y estiramiento podria ser causal de lesiones musculares. Las lesiones de

estos musculos se vinculan a la sobrecarga y a la preparacion incorrecta para el movimiento.

Biomecanica de la columna vertebral

En la columna vertebral se consideran tres planos y ejes sobre los cuales se pueden realizar
diferentes movimientos. En el plano sagital se realizan movimientos de flexo extension; en el plano
frontal se pueden hacer inclinaciones laterales; y, en el plano horizontal o transversal, rotaciones
internas, externas y circunducciones. En total, la columna vertebral realiza, entonces, cinco

movimientos:

e Flexion

e Extension

e Inclinacion lateral
¢ Rotacién

e Circunduccion

Supital (2008) afirma que el rango de movilidad de una articulacién depende de su anatomia. En la
columna, la restriccion del movimiento esta determinada por la orientacion y configuracién 6sea de la
articulacion interapofisaria, asi como por las limitaciones ligamentosas, lo que determina la amplitud
del movimiento articular.

Durante el momento de flexion, las vértebras basculan hacia delante. Las apdfisis articulares se
deslizan hacia arriba y adelante unas sobre otras. Al producirse un aplastamiento del disco
intervertebral por accién de la cadena vertebral y el movimiento, éste se tiende a desplazarse hacia
atrds y, por ende, su ndcleo también se dirige un poco hacia atras. Las laminas y las apdfisis
espinosas se separan y todos los ligamentos ubicados detras de los cuerpos vertebrales se ponen en
tension. En la extension, por el contrario, los cuerpos vertebrales basculan hacia atras. Las apéfisis
articulares se encuentran en fuerte contacto, casi en compresion. El disco bosteza por delante,
guedando pinzado por detras, y su nicleo se desplaza hacia delante. Las apéfisis espinosas y las
laminas se acercan. Todos los ligamentos situados detras de los cuerpos vertebrales disminuyen su

tensién y el ligamento vertebral comun anterior se pone en tensién (Supital, 2008).

Durante las inclinaciones laterales, al bascular lateralmente sobre el cuerpo vertebral, el disco queda
comprimido por el lado concavo y bosteza por el lado convexo, al igual que el nucleo. Por otra parte,
en el lado convexo hay alejamiento de las apdfisis articulares, que se deslizan de manera divergente.

En este movimiento, los ligamentos estan todos en tension (Supital, 2008).
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Con respecto a las rotaciones, en los movimientos de esta clase las fibras musculares se tensan y
entrecruzan, provocando que, mientras unas estan en tension, las otras se encuentran distendidas.
Debido a la torsion, se producen dos efectos simultaneos: tension de las fibras y disminucion de la
altura de los discos. Asi se genera una rapida compresion del nicleo y todos los ligamentos se ponen
en tension. La contraccién de los muasculos transversos izquierdos provoca el acercamiento de las
costillas hacia la pelvis en el lado izquierdo y, en el lado derecho, el movimiento opuesto (la
separacion de las costillas y la pelvis). Podria decirse que la funcion de contraccién del transverso
opera presionando los 6rganos contra la columna vertebral. La funcion general de estos misculos es
la flexion de la columna hacia adelante. Como se deduce, estos musculos son fundamentales para la
practica del ciclismo, puesto que la intensidad de contraccion de estos musculos determinara la
intensidad del pedaleo (Supital, 2008).

Por su parte, la contraccién de los oblicuos mayor y menor trae como consecuencia la rotacién de la
cadera sin movimiento de hombro. En este movimiento, ambos grupos musculares se combinan con
el musculo psoas para mantener a la columna vertebral en una posicion recta. Al mismo tiempo, los

gluteos fijan la pelvis y dan estabilidad al sistema (Supital, 2008).

Figura 10:

Desplazamiento del disco segin movimiento

inclinacién

Extensién Flexién

Fuente:http://albertoblanco4phyos.Wordpress.com/tag/ciatica
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CAPITULO 1Nl
POSTURA Y ALTERACIONES POSTURALES

La postura corporal erguida y el andar bipedo caracterizan al ser humano. En la postura equilibrada
se da una alineacion simétrica y proporcional de la estructura ésteo-artro-muscular (OAM en
adelante) alrededor del eje de la gravedad. La postura ideal de una persona es aquélla en la que no
se exageran o aumentan las curvas lumbar, dorsal o cervical; es decir, cuando se mantienen las

curvas fisioldgicas de la columna vertebral (Salas, 2005).

Las curvaturas del raquis pueden verse alteradas por diversos factores. Las condiciones de
estabilidad y movilidad de éste seran modificadas de manera diversa conforme a sus distintos grados
de curvatura. (Lopez Jimeno (1993) menciona, entre las principales causas de alteracion de la
curvatura del raquis, los factores mecanicos, entre ellos, traumatismos o micro traumatismos,
disfunciones estaticas fisiologicas, actitudes viciosas (alteraciones posturales laborales o deportivas),
anomalias vertebrales (vertebras supernumerarias, cuneiformes, etc.), malformaciones locales (de la
charnela dorso lumbar) y dolores irradiados (coxartrosis, atrofias, distrofias, dismetrias, pie plano,

etc.).

Desalineaciones del raquis

Las curvaturas fisioldgicas del raquis en el plano sagital oscilan en un amplio margen de angulaciones
consideradas normales. Sin embargo, cuando estos margenes se ven superados por exceso 0 por
defecto, se da lugar a las que se consideran deformidades del raquis. Estas deformidades pueden
darse por incremento, disminucion, invalidacién y/o alteracibn de las curvaturas normales de la
columna vertebral (Rodriguez Garcia, 2011).

Ruiz Munuera, Ruiz Munuera, Perello Talens, & Caus Pertegaz (2003) definen como anormales las

siguientes curvaturas: escoliosis, hipercifosis e hiperlordosis.

¢ Escoliosis:

Es una desviacion lateral de la columna vertebral, o de algunas zonas de ésta, con respecto

al plano frontal. Se admiten hasta 5° de inclinacién como curva fisiologica. Se distinguen dos

tipos: escoliosis verdadera y actitud escoliética.
- Escoliosis estructurada o verdadera: Este tipo de escoliosis implica alteraciones
anatomicas permanentes (rigidas) en la columna vertebral. La desviacién no se reduce
con un esfuerzo voluntario, y se dan en ella fendbmenos de acufiamiento y rotacién
vertebral de manera permanente y no transitoria. Es de caracter definitivo, no corregible
por el paciente. Ademas de la desviacion lateral caracteristica, este tipo de escoliosis
presenta un componente de rotacion vertebral, lo que ocasiona pérdida de flexibilidad del
raquis (Sanchez, 2012).

39



Profs. Prado Vanesa y Santillan Melina

- Escoliosis postural no estructurada o actitud escoliética: En esta clase de escoliosis, las
zonas afectadas del raquis son flexibles, de manera que la desviacion puede ser
corregida mediante posturas que la hagan desaparecer o por el esfuerzo consciente del
individuo, aunque si dicho esfuerzo disminuye, el raquis vuelve a curvarse. Es usual que
esta actitud escolidtica sea secundaria una asimetria de los miembros, con lo cual tiende
a desaparecer cuando se coloca una plantilla correctiva bajo uno o ambos pies.
¢ Hiperlordosis: Se denomina hiperlordosis al aumento exagerado de las curvaturas cervicales
y lumbares fisiolégicas de la concavidad posterior, en el plano sagital. Anatémica y
fisiolégicamente, estas regiones estan mal adaptadas a los requerimientos funcionales de la
posicion erecta del ser humano. De acuerdo con Tapia (2011), la etiologia de la
hiperlordosis puede ser congénita o postural. A partir de ello, se diferencian dos grandes
tipos de hiperlordosis:
- Hiperlordosis mecanica: es de etiologia postural. Se trata de un desequilibrio postural
pélvico hacia adelante que provoca un desplazamiento hacia atras de la columna lumbar
y el sacro. Este tipo de hiperlordosis se elimina con correcciones posturales.
- Hiperlordosis con malformacion: de etiologia congénita, igual que de la espondilosis,
viene acompafada normalmente con cifosis dorsal marcada, donde la columna vertebral

es quien tiende a compensar curvaturas ante cualquier anomalia.

Cualquiera sea su causa, la hiperlordosis genera dolor por diversos mecanismos: incremento
de la fuerza en las articulaciones interapofisarias, compresion del disco vertebral en la region
lumbosacra, etc. “En general, la hiperlordosis trae como consecuencia un aumento de presién
en los bordes posteriores de los cuerpos vertebrales y los discos intervertebrales”(Tapia,
2011, péag. 18).

¢ Hipercifosis: Se denomina asi al aumento de la curvatura toracica de concavidad anterior en
el plano sagital. Puede tener como origen la laxitud ligamentosa, la debilidad, la hipotonia, la
atrofia de ciertos grupos musculares, etc. Roaf (1960), citado por (Ruiz Munuera, Ruiz
Munuera, Perello Talens, & Caus Pertegaz, 2003),clasifica asi la hipercifosis:

- Congénita: producida por ausencia total o parcial de un cuerpo vertebral.

- Adquirida: asociada a raquitismo, alteraciones posturales y ligamentosas, vértebras
planas, enfermedad de Scheuermann’, inflamaciones de epifisis vertebrales,
traumatismos, osteoporosis, etc.

- Estructurada: cifosis rigida.

- No estructurada: cifosis flexible.
Las causas de la hipercifosis son diversas:

Causas hereditarias: disposicién endégena esquelética o factores hipofisarios.

* Es la enfermedad de la columna mas frecuente en la adolescencia. Consiste en un trastorno de crecimiento de
las caras intervertebrales de los cuerpos vertebrales de las columnas dorsal y/o lumbar con un notable aumento
de la cifosis. (Horn & Steinmann, 2005).
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Sobrecargas: debidas a trabajos fisicos fatigosos en los que se utilizan mal las palancas
Oseas, desde el punto de vista de la aplicacion de la fuerza.
Vicios posturales: observables en periodo escolar, adolescencia o trabajo. Se caracterizan

por la adquisicién de una postura incorrecta durante periodos prolongados de tiempo.

Postura sobre la bicicleta

Muchos ciclistas padecen dolor de espalda baja como consecuencia de la posicién adoptada por la
columna vertebral y por todo el cuerpo sobre asiento de la bicicleta (Gottau, 2011).

Al subir a la bicicleta, se modifica la posicién anatdbmica de nuestra columna, invirtiéndose las
curvaturas naturales: la columna lumbar invierte completamente su curvatura normal, provocando
aumento de la tensién en los ligamentos de la parte posterior; la columna dorsal no varia mucho su
posicion, ya que tiene poca movilidad; y la columna cervical se mantiene en extension forzada ya que,
al inclinarse el ciclista sobre el manubrio, debe extender hacia atras el cuello para mantener la vista al
frente, lo que da como resultado una hiperlordosis y una alteracién de la posicién de las vértebras y

sus discos Gonzalez, (2008).

Sanchez (s.f.) afirma que muchos dolores de espalda provienen de la inactividad, que hace que se
reduzca la nutricion de los discos intervertebrales, los cuales de esta forma pierden progresivamente
su capacidad de amortiguar impactos. La falta de ejercicio, ademas, provoca que la musculatura de la

espalda se atrofie, con lo que disminuye su funcién de muelle.

El impacto resultante del contacto de las ruedas de la bicicleta con terrenos desnivelados causa micro
traumatismos en las vértebras. Con el tiempo, éstos originan deformaciones generalmente
irreversibles, ya que la vibracién producida por el rodar se transmite desde la base de la columna
hasta el cerebro y produce inestabilidad de la musculatura de los segmentos intervertebrales, lo que
conlleva al deterioro de los discos y, por lo tanto, de la estructura OAM de la espalda (Rodriguez,
2006).

Respecto a la postura en el MTB, Montero (2010) distingue dos maneras diferentes de accionar frente
a la posicién sobre la bicicleta: la accion isométrica y la dinamica. La primera se produce al mantener
una postura en la que el tronco esté inclinado hacia adelante. De esta manera se reparte el trabajo
entre la musculatura de los brazos (sobre todo los triceps),la zona lumbar, dorsal y cervical; asi, el
cuerpo se encuentra en posicién isométrica y los misculos mencionados se mantienen en tension
constante, pero sin producir movimientos. La accién dindmica, por su parte, implica que la espalda no
solo trabaje isométricamente, sino que también se ponga en movimiento. Este movimiento consiste
en la repeticion del gesto de ponerse en pie sobre los pedales, o en hacer oscilar la bicicleta a uno y
otro lado, en lo que se denomina sprint.

La postura sobre la bicicleta se ve modificada por la tendencia a una mejor aerodinamica. Esta se

logra mediante la hiperflexion del tronco, que puede dar lugar a molestias en la zona lumbar, lesiones
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y/o alteraciones posturales. A este respecto afirma Kloster (2009) que “el estrés postural constituye un
factor de lesiones propicias de un desarreglo de la salud” (pag. 69).

Figura 11:

Desviaciones de la columna vertebral

Fuente: Hernandez (s./f.).

A.Columna normal (vista dorsal)
B.Columna con escoliosis
C.Columna normal (vista lateral)
D.Columna con hiperlordosis

E.Columna con hipercifosis

Kovacs, (s.f.) afirma que las desviaciones de la columna pueden aumentar si existe una asimetria en
las piernas. Esta, sumada a la basculacion de la pelvis que se da en el pedaleo, puede provocar la
desviacion lateral de la columna conocida como escoliosis. Por su parte, la hiperlordosis y la
hipercifosis relativas a la posicién de manejo de la bicicleta pueden traer aparejados dolores intensos
si se mantiene la misma posicién aerodindmica por un tiempo prolongado y a una velocidad excesiva,

factores que acentlian el impacto causado por las oscilaciones del terreno.
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CAPITULO IV

DIFERENTES DEFINICIONES DE LESIONES DEPORTIVAS EN EL CICLISMO DE
MONTANA

Las lesiones deportivas, definidas de acuerdo al Instituto Nacional® de Artritis y Enfermedades
Musculo esqueléticas y de la Piel (2009), son las lesiones que ocurren durante la practica de un
deporte o durante el ejercicio fisico. Pueden ser accidentales o resultar de malas practicas de
entrenamiento o del uso inadecuado del equipo de entrenamiento. Algunas personas se lastiman
cuando no estan en buena condicion fisica. Estas lesiones, a veces, son debidas a la falta o escasez

de calentamiento y estiramientos previos a la practica del deporte.

Clasificacién de las lesiones

Las lesiones deportivas de la columna vertebral que predominan en el ciclismo de montafia se
pueden clasificar en: o6seas (hipercifosis, hiperlordosis y escoliosis) y musculo-ligamentosas

(cervicalgias, dorsalgias y lumbalgias).

e Oseas: El ciclismo es un deporte de naturaleza simétrica y ciclica, por lo que no suele
provocar lesiones de columna, salvo cuando se la exige de manera excesiva por uso de una
bicicleta inadecuada (Alvarez, Garrido y Lépez, 2007). Sin embargo, estudios realizados por
Aramendi, Terrados, Poza, I1za & Usabiaga (1998) manifiestan que la bicicleta no mantiene
las curvaturas naturales de la espalda: lordosis cervical, cifosis dorsal y lordosis lumbar. En
efecto, los autores manifiestan que, debido sobre todo a la posicién no natural que adopta el
ciclista en la bicicleta, pueden producirse en su columna hiperlordosis a nivel cervical o
pérdida de la lordosis lumbar natural.

e Musculo-ligamentosas: Climent (2014) las define asi: cervicalgias: dolor en la zona cervical
que va desde el occipucio y las lineas nucales del occipital hasta la espina de la escapula;
dorsalgia: dolor en la zona dorsal que va desde la espina de la escdpula hasta la duodécima
costilla; lumbalgia: dolor en la zona lumbar que va desde el borde inferior costal hasta el

borde inferior de los gluteos.

Posibles causas de lesiones en el MTB

Forst, Forst, y Héller, citados por de Zayas Servin, Rodriguez, & Vanni (2006) analizan las lesiones
tipicas de la practica del MTB a partir del impacto de algunos factores determinantes.

Por un lado, se hallan las lesiones por incidencias externas como son el clima, el terreno y los

defectos de la bicicleta y, por otro, las que se deben a incidencias internas como la técnica-tactica en

°De los EUA.
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la practica del ciclismo, la velocidad o pérdida de control, el sobreuso y los defectos anatémicos del
corredor.

Incidencias externas:

¢ El clima: Demasiado frio o demasiado calor no son buenos amigos para practicar deporte. Un
exceso de humedad puede provocar deshidratacion, desmayo. La exposicion al clima frio, por
su parte, puede propiciar quemaduras por el sol y congelacion en extremidades durante el
pedaleo (montafiismo), resbalones o caidas por culpa de un pavimento mojado o helado, etc.

e El terreno: Hay que tener en cuenta que la superficie del camino puede ser resbaladiza y
presentar accidentes naturales como piedras, ramas o simplemente baches. En caso de un
terreno pantanoso o pedregoso, se requerirdn mayor ajuste y agarre de la bicicleta, ademas
de un control adecuado de la velocidad, para evitar golpes y caidas.

o Defectos de la bicicleta: Inciden en las lesiones ocasionadas durante la practica del MTB la
posicion muy elevada, retrasada o adelantada del asiento, el cuadro incorrecto y el manubrio
bajo. Estos factores, sumados a defectos anatomicos del deportista, son susceptibles de
generar dolencias y/o lesiones. Barco Cruz, (s.f.) enumera los siguientes defectos de la
bicicleta.

* Cuadro largo: Obliga a una posicion excesivamente horizontal, que tumba al corredor y lo
obliga a levantar la cabeza, provocando sobrecarga cervical.

* Cuadro corto: Obliga a una posicién excesivamente vertical. Merced al cuadro corto, la
columna lumbar sufre por impacto en el golpeteo con cada salto de la bicicleta. Provoca

lumbalgia.

* Cuadro alto: Las rodillas estdn excesivamente estiradas y se sobrecarga la musculatura

posterior de la espalda.
* Cuadro bajo: Afecta la musculatura extensora, el cuadriceps y el aparato extensor.
Segun Barco Cruz, (s.f.), la mala posicién sobre la bicicleta puede ocasionar:

* Excesiva rotacion interna del pie: Debido a la mala posicién en el anclaje pie-pedal por
incorrecta posicion de la cala, puede producirse sobrecarga de la musculatura externa de la

pierna, el biceps y el vasto externo.

* Excesiva rotacion externa del pie: También se debe a una incorrecta posicion de la cala.

Afecta los tendones de la region interna de la rodilla, tendones de la pata de ganso.

* Apoyo adelantado en el pedal: Provoca lesiones de columna lumbar.
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Incidencias internas:

e Técnica-tactica: La técnica abarca factores de tipo mecénico que hacen al bagaje motriz del
ciclista. La tactica, por su parte, consiste en lo tocante a la adaptacion del ciclista el hecho de
rodar en grupo. Una técnica defectuosa puede ser causada por el propio ciclista o, como afirma
Kronisch (1998) citado por Bourguingne (2012), por los especialistas que lo acompafan, tales
como médicos deportologos o entrenadores profesionales. Los errores en el calculo de la carga
o el volumen del entrenamiento pueden reducirse, sin embargo, si dicho entrenamiento es
adecuadamente personalizado.

e Tonicidad y ajuste muscular: Ante la falta de tono muscular y flexibilidad en la parte posterior
del cuerpo, algunos ciclistas adoptan una posicién indebida en la que se reparten
erroneamente los pesos entre el asiento y el manubrio, provocandose lesiones sobre el aparato
locomotor.

e Exceso de velocidad o pérdida de control: este agente estd un poco cuestionado ya que se
trata de un factor intrinseco a la competicién. En la practica recreativa de MTB, su incidencia en
lesiones es menor que en la practica deportiva.

¢ Sobreuso de la bicicleta: Las patologias por sobreuso pueden deberse a defectos anatémicos
del ciclista o de la bicicleta. Gran parte de las lesiones que padece el ciclista suelen ser por
pedalear en una postura incorrecta de forma prolongada, producto de una bicicleta con
dimensiones inadecuadas, una mala postura sobre ella y/o una deficiente técnica de
entrenamiento (Pascual, 2012 y Aguilar, Flores, Riffo, Parra & Victoriano, 2008). La gran
mayoria de las lesiones por sobreuso estan relacionadas con la interaccién entre el cuerpo del
ciclista, la bicicleta y el terreno por el cual rueda, de manera tal que los efectos de las
imperfecciones anatémicas del ciclista y las condiciones inadecuadas de la bicicleta son
magnificados por las largas horas de pedaleo.

o Defectos anatémicos del corredor: El ciclismo no deberia ser practicado sin la realizacién previa
de estudios médicos a nivel biomecanico, que determinen la composicion de la estructura OAM
del ciclista. Estos analisis daran cuenta de su realidad funcional y le permitiran disfrutar del

deporte sin afectar su salud, y obteniendo el maximo rendimiento acorde a sus capacidades.

Las lesiones pueden ocasionarse durante el entrenamiento propio del ciclismo o ser previas a la
practica de éste. Al igual que para otros deportes, para el ciclismo no existe una anatomia perfecta y
cualquier cuerpo humano, por atlético que sea, presenta pequefias imperfecciones o, al menos,
asimetrias. Esos pequefios defectos son inapreciables en una inspeccion superficial, pero pueden
generar problemas ante la repeticién de movimientos inadecuados de forma ciclica. El pedaleo es una
accion sincronizada que requiere encaje perfecto del cuerpo y la méaquina. Una desviacion
aparentemente insignificante del eje de traccion correcto puede causar tensiones en musculos y
tendones, los cuales son de dificil reparacién ante la repeticion de movimientos incorrectos durante

miles de kilometros. En algunos casos, como afirma Barco Cruz, (s.f.),estudios exhaustivos pueden
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detectar pequefios defectos que el corredor corrige de forma automatica mediante la adopcion de
vicios en el pedaleo.

Cabe sefialar que la bicicleta, de por si, no tiene capacidad para provocar en los corredores lesiones
gue se le han atribuido sin base cientifica, tales como las desviaciones de la columna (cifosis,
escoliosis o hiperlordosis), diferencias de longitud entre las extremidades, o desviaciones del eje de
las piernas. Estas deformidades o variaciones anatémicas, de existir, serian previas a la practica del
ciclismo y, en todo caso, podrian favorecer la aparicion de lesiones o sobrecargas de la columna,
rodillas o caderas (lborra, Rios, Villanueva, & De la Rubia, 2012).

Zayas Servin, Rodriguez y Vanni (2006) explican que tanto el corredor como la bicicleta pueden
presentar defectos. Vale la pena aclarar que estos defectos no sélo pueden afectar el raquis, sino
también las caderas, las rodillas y los tobillos, ya que estas partes de la anatomia humana tienen
conexion directa con el eje central del cuerpo. Las lesiones que no afectan directamente la columna

guedan fuera de esta investigacion, y podran ser motivo de nuevos estudios.
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CAPITULO V
MEDIDAS PARA EL USO ADECUADO DE LA BICICLETA

En el ciclismo, la importancia de un correcto ajuste biomecanico, segun Ortiz Murcia (2013), radica en
el hecho de que una apropiada posicién sobre la bicicleta propicia un gesto en el movimiento del
pedaleo que desarrolla correctamente la musculacion de las piernas. Una adecuada expresion de
movimiento en el pedaleo facilita que los sistemas musculares extensor y flexor actden en carga en

cada fase del pedaleo.

Para un rendimiento éptimo en la practica del MTB, es necesario que los componentes de la bicicleta
tales como el cuadro, el manubrio, las bielas y el asiento se adeclen al ciclista y le brinden
comodidad, estabilidad, seguridad y maniobrabilidad. La seleccion correcta de estas partes del
rodado debe realizarse mediante una medicidon antropométrica que permita conocer las dimensiones
del cuerpo del ciclista para determinar las dimensiones de los componentes que mejor se ajusten a

éste.

Una posicion 6ptima sobre la bicicleta permite desarrollar mayor habilidad y mejores condiciones

fisioldgicas, mejora el rendimiento y reduce el riesgo de lesiones Ortiz Murcia (2013).

Ajustes Ergonémicos:

Al momento de adquirir una bicicleta de MTB hay que tener presentes las medidas corporales propias
del tronco y las extremidades de su futuro usuario. Légicamente, no todos los seres humanos tienen
igual talle y peso, por lo que “Debemos adaptar la maquina al hombre y no el hombre a la maquina”
(Ortiz Murcia, 2013, pag. 48).

De acuerdo a la revista BiciClub (2014), las reglas basicas para adaptar las medidas de la MTB al

propio cuerpo son 8:
e Determinacion de la longitud de la zona perineal:

“La regién perineal se sitla distal al diafragma pelviano. La forman los musculos elevadores del
ano y coxigeo. En posicion anatdmica, el periné es una region estrecha incluida entre las

porciones proximales de los muslos” (Pleguezuelos Cobo, 2008, pag. 204).

Para determinar el tamafio de cuadro apropiado, es necesario medir la longitud interna de las
piernas (desde la zona perineal hasta el suelo).Para ello, se ubica a la persona de pie y descalza
con la espalda contra la pared, y en ropa interior. Los talones deben tocar la pared mientras que
las rodillas deben estar rectas y el area pélvica esta colocada en direccion al suelo. Esta

posicién, se procede a medir la distancia entre la zona perineal y el suelo.
e Célculo del cuadro:
Basada en la medicidn correcta del interior de pierna, la medida apropiada de cuadro (diferente para

cada tipo de MTB) puede ser definida mediante un calculo aproximado:
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El valor numérico en centimetros obtenido en la medicién anterior es multiplicado por un cierto factor

(0,225). El resultado es el tamafio de cuadro en pulgadas (1 pulgada = 2,54 cm).

Por ejemplo: 79 cm x 0,225 = 17,775

Otro método de célculo del cuadro correcto se ilustra en la siguiente imagen, en la que se indican las

medidas precisas de cada parte que compone el cuadro de la bicicleta.

Tabla 2:

Medidas especificas de cada parte del cuadro de la bicicleta

(A)

ALTURAS RECOMENDADAS

40 om para oiclistas entre 160cm y 164cm
652 om para ciclistas entre 164cm y 173om.
66 om para ociclistas entre 173cm y 180ocm
60 om para oiclistas entre 181om y 100cm.

49 53 49 72 745 405 95 45
52 53.5 52 72 74 40.5 95 45
55 55 55 73.5 73 40.5 105 45
59 58.5 59 73.5 73 40.5 140 45

Fuente:http://www.bicicletaonline.com.ar/como-calcular-la-talla-de-la-bicicleta-que-necesito

e Caracteristicas del asiento:

* Altura: La altura a la que se ubica el asiento es relativa a la altura de la entrepierna. Se
puede calcular con el talén en el pedal y la pierna extendida. La eleccién de una altura
adecuada para el asiento permite mejorar la pedaleada y evitar algunos problemas
posturales. La pierna nunca debe extenderse completamente al pedalear; un estiramiento

completo de ésta puede causar problemas de rodilla.

* Inclinacién: Normalmente se ajusta en horizontal (paralelo al suelo).Un asiento
desplazado hacia adelante sera bueno para las subidas ya que permite hacer mas fuerza.
Un asiento desplazado hacia atras permite una posicion més estirada y efectiva para bajar,

ya que el peso va retrasado.
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* Posiciéon con respecto al eje del pedal: La posicién del asiento con respecto al eje del

pedal es correcta cuando tiende a formarse una linea recta entre éste y la rétula.

*La tija: no debe sobresalir el tope marcado por una linea (nivel de tolerancia entre el tubo
vertical y la tija) . Su altura puede disminuirse un poco si el ciclista es principiante o si el

terreno es escabroso.

e Caracteristicas del manubrio
* Anchura del manubrio: La anchura adecuada de éste se calcula teniendo en cuenta el
ancho de los hombros del ciclista. Varia entre los 40 y 50 cm, aproximadamente. Las
dimensiones estandar del manubrio son: pequefio, 38 a 39 cm; mediano, 40 a 41 cm; y
grande, 42 a 44 cm. Un manubrio estrecho aumenta la velocidad de giro, en tanto que uno
ancho amplia el control de la bicicleta.
* Curvatura del manubrio: El manubrio de la MTB puede ser recto o tener una inclinacion de

11°, para mayor comodidad de brazos y mufiecas.

¢ Longitud de las bielas

La longitud ideal de las bielas es 1/5 (20 %) de la medida del largo interno de la pierna, y va
entre los 160 y los 180mm. Las bielas més pequefias favorecen un ritmo de pedaleo rapido y

disminuyen el trabajo articular.

o Caracteristicas del stem
* Longitud: Un stem corto permite una posicibn menos estirada. Puede ser Util para las
personas con tronco corto, ya que una posicién estirada puede traer problemas de cuello y
espalda.
* Inclinacion: A mayor inclinacion del stem, el cuerpo va mas erguido y comodo. En circuitos
técnicos, que requieren manejo eficiente de la bicicleta, se recomienda un stem con poca
inclinacion.
e Palancas: Para personas de hasta 1,70m, se recomiendan palancas de 170mm. Para
personas mas altas o para uso deportivo son convenientes las de de 175mm.
e Palancas de freno: se deben inclinar de tal forma que, en la posicion normal de manejo, los

dedos extendidos sobre las palancas queden alineados con la mufieca y el codo.

Medidas de seguridad

Tres factores son fundamentales para evitar lesiones e impactos negativos en la columna durante la

practica del MTB. Estos son el correcto mantenimiento del rodado, el anélisis del terreno previo a la

practica deportiva y la moderacion en la intensidad del entrenamiento.

e Mantenimiento del rodado: Siguiendo a Baker (2002), una de las herramientas
fundamentales para la prevencion de lesiones en la practica de ciclismo de montafia es el
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mantenimiento mecanico de la bicicleta realizado en forma continua. Como sefialan Garrido,
Alvarez, & Lopez (2007):
(...) en un estudio reciente de Kim, PT.; Jangra, D.; Ritchie, AH.; Lower, ME.; Kasic, S.; Brown, DR;
Baldwin, GA. & Simons, RK. (2006), sobre 1.037 pacientes practicantes de MTB se aprecié que el
46,5% padecieron lesiones ortopédicas, seguidas de lesiones en la cabeza (12,2%), columna vertebral
(12%), pecho (10,3%), lesiones faciales (10,2%), abdominales (5,4%), lesiones del aparato

genitourinario (2,2%) y lesiones en el cuello (1%). Este estudio concluye mencionando que la mayoria
de estas lesiones se deben a factores relacionados con el equipamiento” (s./p.).

o Andlisis previo del terreno: La aparicion de lesiones esta vinculada, en el caso especifico del
ciclismo de montafia, con irregularidades en el terreno (Kronisch, & Pfeiffer, 2002). Es por ello
gue un correcto analisis previo del terreno ayudard a prevenir lesiones ocasionadas por los

accidentes propios del espacio en el que se llevara a cabo la practica deportiva.

e Moderacion en la intensidad del entrenamiento: De acuerdo a la investigacion realizada por
Carrasco Bellido (s./f.), la intensidad del entrenamiento es®(...) el aspecto cualitativo del
trabajo ejecutado en un periodo determinado de tiempo. A mas trabajo realizado por unidad
de tiempo, mayor sera la intensidad” (Carrasco Bellido, s./f., pag. 49). De acuerdo con la
autora, la dinamica de la intensidad alcanzada al practicar un deporte dependera de los
siguientes factores: caracteristicas del deporte seleccionado, condiciones ambientales del
lugar de entrenamiento y preparacion y nivel de rendimiento del deportista. A su vez, Ferrer
Lépez (s./f.) afirma que “los componentes esenciales para una prescripcion sistematica e
individualizada del ejercicio incluyen: tipo de ejercicio mas apropiado, intensidad, duracion,

frecuencia y ritmo de progresion de la actividad fisica” (s./p.).
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MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Dentro de las decisiones estratégicas que debe tomar un investigador, una de las mas relevantes es

la eleccion del tipo de investigacion a realizar.

La investigacion presentada en este TFG es exploratoria, en la medida en que tiene por objetivo
examinar un problema poco estudiado: en efecto, no existen antecedentes sobre una investigacién de
este tipo en la ciudad de Cosquin, razén por la cual este trabajo constituye una primera aproximacioén

al fenbmeno en cuestion.

También puede decirse que ésta es una investigacién descriptiva, porque mediante los datos
recogidos en el trabajo de campo, se busca trazar los distintos perfiles de los ciclistas, a través de la
descripcién que ellos mismos hacen sobre las caracteristicas de su practica.

Esta investigacion es, finalmente, explicativa, porque busca explicar las causas, relativas a la practica
del MTB, que provocan afecciones en la columna vertebral de los ciclistas.

En cuanto a la dimensién temporal de la investigacion, se trata de un estudio de corte transversal, en
el que se evalla la situacion de los ciclistas en un momento dado, una sola vez, y sobre casos

independientes.

El disefio metodolégico de este TFG es cuanti-cualitativo, en la medida en que nuestra propuesta
busca relacionar la investigacién teédrica realizada con respecto al tema tratado y los datos empiricos
recogidos en el trabajo de campo.

Segun Hernandez Sampieri & Mendoza (2008),

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sisteméticos, empiricos y criticos
de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi
como su integracion y discusioén conjunta, para realizar inferencias producto de toda la
informacién recabada (meta inferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenémeno bajo
estudio (pag. 231).

La opcion por un disefio mixto responde a nuestra curiosidad por comparar el recorte acotado de la
realidad elegida como muestra con la literatura teérica sobre el tema estudiado, referida en los
apartados anteriores. Asi, mediante este TFG se aspira a contrastar el saber preexistente, presentado
como teoria, con datos empiricos que lo corroboren o lo refuten.

Para la recoleccion de datos se utilizaron entrevistas y encuestas, de preguntas abiertas y cerradas,
las cuales arrojaron datos que, para ser comprendidos, se presentan ordenados en gréaficos. El
recurso a mediciones y su contraste con la teoria especifica sobre el tema elegido constituyen un
disefio metodoldgico mixto entre lo cualitativo y lo cuantitativo.

Todo conocimiento cientifico es producto de procesos de confrontacion entre ciertos modelos tedricos
y ciertos referentes empiricos a los que conocemos como datos. Para llevar adelante la contrastacion,

la ciencia ha desarrollado diversos caminos, con sus propias légicas.
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De acuerdo a Yuni & Urbano (2006), “Las légicas de Aspectos de la Dimension Estratégica de la
Investigacion mas difundidas son la l6gica cuantitativa y la Iégica cualitativa. La légica cuantitativa se
apoya en el razonamiento deductivo, mientras que la cualitativa se apoya en la induccion” (pag. 44).
El aspecto cualitativo de esta investigacion reside en la logica holistica de concepcion del
conocimiento, segln la cual el fenébmeno estudiado no es la suma de sus partes, sino una totalidad
gue posee su propia légica de estructuracion (RAE, 2017). El enfoque cualitativo permitira
comprender la tematica estudiada, partiendo desde la teoria para introducir el abordaje del campo en
cuestion de manera inductiva. La observacion de experiencias y rutinas personales de los ciclistas
investigados, por su parte, constituira el enfoque cuantitativo del fendémeno, y permitira conocerlo
mediante estrategias deductivas.

El empleo de un disefio mixto permite una interaccion entre el plano subjetivo, que funciona como
premisa de lo cualitativo, y el objetivo, reflejado en las mediciones, las cuales constituyen muestras

cuantificables del fenémeno estudiado.

Instrumentos de investigacion

Para esta investigacion, los datos se recogieron mediante una serie de instrumentos creados ad hoc:
se trata de dos entrevistas abiertas semiestructuradas, una dirigida a los ciclistas y otra a la
informante clave; y una encuesta, también dirigida a los ciclistas. El empleo de estas dos técnicas de
recoleccion de datos concierne al disefio mixto de esta investigacion: las entrevistas permitiran
conocer el aspecto cualitativo del fendmeno estudiado puesto que, en ellas, los entrevistados tienen
mayor libertad de respuesta y pueden explayarse realizando afirmaciones y comentarios sobre
cuestiones que el investigador y la teoria, a veces, dan por sentadas o, simplemente, ignoran. Por su
parte, las encuestas ofrecen un espectro acotado de respuestas, mayormente “si” y “no’”,
predisefiadas especialmente para obtener una lectura estadistica de la muestra, es decir, cuantitativa.
La puesta en relacién de los datos obtenidos mediante los tres instrumentos mencionados permitira

una lectura amplia aunque precisa del fenédmeno investigado.

Unidad de analisis

La poblacion analizada estuvo constituida por ciclistas de sexo masculino, de 25 a 45 afios de edad,
residentes en la Ciudad de Cosquin durante el afio 2015. Se trata de 20 ciclistas, de los cuales 10
hacen MTB a nivel competitivo y 10, no.

Basicamente, la metodologia de trabajo de esta investigacion consiste en plantear los dolores y/o
lesiones de los participantes de la muestra como una variable dependiente de las demés. Dicho de
otra manera, buscamos determinar el vinculo causal entre los distintos factores de la practica del MTB
y la aparicion de lesiones y/o dolores en los deportistas, mediante el andlisis estadistico de las

encuestas y las entrevistas y el cruce de los datos obtenidos en las distintas respuestas.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

El analisis e interpretacion de los datos consistio en la identificacion de categorias emergentes de la
muestra seleccionada, teniendo en cuenta la variable fundamental implicada en cada pregunta. Este
fue el paso previo a una la comparacion directa entre lo declarado desde teoria y lo observado en la
practica. De esta manera, se compararon los resultados empiricos con la teoria cientifica a los fines
de determinar el grado de coherencia entre lo expresado en la bibliografia sobre el tema y la

informacién suministrada por los deportistas.

Para el procesamiento, la tabulacién y la interpretacion de los datos se utilizd el programa Microsoft
Excel del afio 2007, en el cual se volcaron las preguntas de las entrevistas y encuestas y sus

correspondientes respuestas.

En una etapa posterior, se pusieron a prueba las hipotesis de investigacion, para lo cual se las
contrastd con las respuestas de cada entrevistado/encuestado. Por Ultimo, se realizaron la
reconstruccion y contextualizacién de los datos recogidos, para compararlos y arribar asi a la

conclusion final de la investigacion.

Andlisis estadistico de las encuestas

Deportistas no competitivos

El 50% de los individuos manifestaron que comenzaron a practicar el ciclismo de montafia con el
objetivo de lograr una mejora en la calidad de vida. El 30% respondi6 que lo hizo por placer, mientras
gue el 20 %restante manifest6 practicar MTB por recomendacion médica.

Gréfico 1

Motivo de eleccién del deporte

H Placer H Recomendacion médica Calidad de vida

50%

Fuente: elaboracién propia (2015)
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Avanzando en la indagacion sobre las experiencias de los ciclistas, se decidié consultarlos sobre su
antigliedad en la préctica del ciclismo de montafia. El 80 % de los individuos manifestaron superar los
seis afios de practica de este deporte, en tanto que el 20 % restante dijo practicarlo desde hace entre
2y 5 afos.

Grafico 2

Antigledad del deporte

M6mesesalafio M2afiosa5afios MW6al0afios M 11afioso mas

0%

Fuente: Elaboracion propia (2015)

La muestra recogida indica que el 50 %de los individuos salen a entrenar al menos 2 veces a la
semana. El 30 % dedica 3 dias a la semana a este deporte, mientras que sélo un 10 % lo practica
entre 4y 7 dias a la semana.
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Gréfico 3

Wdia Dias de entrenamiento semanales

Hm1ldia m2dias m3dias m4dias m5dias m6dias ™ 7dias

% 0%

0
0%

Fuente: Elaboracion propia (2015)

Del total de los encuestados, el 60% dedica a su entrenamiento, en promedio, de 1 a 2 horas diarias;
mientras que el 40% restante se exige entre 2 y 3 horas diarias. Se observa que ningln ciclista se

expone a mas de 3 horas por dia.
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Gréfico 4

Cantidad de horas de entrenamiento diarias

H30a60mn. Mla2hs. m2a3hs. M3ad4hs. W4a5hs. m6hsomas

0,
8% 005 0%

Fuente: Elaboracion propia (2015)

Contemplando las distancias recorridas, se observé que el 90% de los ciclistas investigados realiza
un recorrido diario de entre 30 y 60km, seguido de un 10% que cubre distancias de 60 a 90km por
dia. Ninguno de los ciclistas no competitivos que participaron en la muestra recorre mas de 90 km

diarios.
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Gréfico 5

Kilbmetros diarios de entrenamiento

M 10a30km: m30a60km: m60a90km: M90a120km: ™ 120 km o mas:

60a90km: 120 km o mas:
10% 7 ow

10a 30 km:

90a120km: 0%

0%

Fuente: Elaboracion propia (2015)

EI70% de los encuestados decidié entrenar en forma grupal, mientras que el 30% restante emprende
la actividad de manera individual. Ninguno de los ciclistas participantes de la muestra practica el MTB

acompafiado por un personal trainer.

Gréfico 6

Entrenamiento

B Solo: M Con personal Trainer: M Engrupo:

Con personal
trainer:
0%

Fuente: Elaboracién propia (2015)

Los datos recolectados muestran que un 60% de los ciclistas realiza un calentamiento previo a la
practica deportiva o estiramientos musculares, antes, durante e incluso después de ésta. El 40 %

restante de los ciclistas no dedican tiempo a entrar en calor ni elongar.
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Grafico 7

Elongacion y momento

ENo MAntes M Después M Ambosmomentos

Ambos
momentos
10%

Fuente: Elaboracion propia (2015)

El 70% de los ciclistas respondié que no realiza ningln tipo de actividad complementaria al MTB,

mientras que del 30% restante declaro asistir a gimnasios. Un 10% asiste al gimnasio entre una y dos

veces por semana y otro 10%, de tres a cuatro veces por semana. El resto concurre de cinco a seis

Veces por semana.

Gréfico 8

Frecuencia de entrenamiento

BMNo m1-2dias m3-4dias m5-6dias M Todos los dias

Todos los dias
0%

Fuente: Elaboracién propia (2015)
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Al preguntarseles si habian sufrido dolencias en la columna durante el ejercicio del MTB, el 40% de
los encuestados respondié que no, mientras que el resto contestd afirmativamente. Sobre la totalidad
de los ciclistas no competitivos interrogados, se observa que el 30% tuvo dolores en la zona lumbar,
seguido del 20% con dolor cervical y un 10% con dolor en la zona del sacro. Del 100% que padecen
molestias durante el entrenamiento, el 83% contindan con esa molestia una vez que éste culmina,
mientras que el 17% restante deja de sentirla.

Gréfico 9

Dolory zona

B No mDorsal mLumbar M Cervical M Sacrocoxigea

Fuente: Elaboracion propia (2015)

Se compararon los datos recogidos sobre la existencia de dolores durante la practica con aquéllos
relativos a la realizacién de calentamiento, estiramientos o actividades deportivas en el gimnasio. Se
observa que mas del 50% de los ciclistas tienen dolores durante la practica deportiva o después de
ella, posiblemente, por no haber entrado en calor, no haber elongado o no haber ejercitado la
musculatura vertebral en el gimnasio. La siguiente tabla recoge la puesta en relacion de ambas
variables.

Tabla 3:

Actividades complementarias a la conducta deportiva y dolor

Entrada ., Actividad
Concepto en calor Elongacion complementaria Dolor al andar
Si 60 % 60% 30% 60%
No 40% 40% 70% 40%

Fuente: Elaboracién propia (2015)
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Con respecto a la pregunta sobre antecedentes de problemas dseos en la columna vertebral, del total
de ciclistas que tomaron la decision de practicar el deporte de forma no competitiva, el 60%
confirmaron que tenian problemas 6seos en su columna vertebral y que contaban con el diagnéstico
de una lesion. Sobre el total de la muestra correspondiente a ciclistas no competitivos, 40% de los
ciclistas manifiesta tener problemas lumbares mientras que el 20% restante informa padecimientos a

nivel dorsal y cervical.

Graéfico 10

Diagndstico sobre problemas 6seos

B No mCervicales mDorsales M Lumbares M Sacrocoxigea

Dorsales
10%

Cervicales
10%

Sacrocoxigea
0%

Fuente: Elaboracién propia (2015)

El 50% de los ciclistas no competitivos indagados declara no tener diagnéstico médico confirmado
sobre alteraciones posturales, mientras que la mitad restante declara lo contrario. En esta parte de la
muestra, el 20% padece hiperlordosis, el 20%, escoliosis y el 10%, hipercifosis. En la Tabla 4 se
muestra que la zona de la columna vertebral mas afectada es la lumbar.
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Tabla 4:
Dolor, problemas 0seos y alteraciones posturales

Zona de la Dolor al andar | Problemas 6seos Alteraciones posturales
columna vertebral
Cervical 10% 10% -
}-» Hiperlordosis 20 %
Dorsal 10 % 10%
Lumbar 20 % 40% > Hipercifosis 10%
Sacrocoxigea 10 % 0%

Escoliosis 20%

Fuente: Elaboracion propia (2015)

En el analisis de los datos se consideré la relacion entre los problemas que padecen los ciclistas a
nivel OAM vy la intensidad de la practica, que abarca los dias de entrenamiento, la distancia y la
cantidad de horas. La mayoria recorre entre 30 y 60km diarios en 1 o 2 hs, a una velocidad promedio
de 30km/h, con un promedio de 30 km/h. Sin embargo El blog bicizona.com afirma que el promedio
normal de un ciclista no competitivo es de 10 a 20 km/h recorridos, lo cual indicaria, en principio, que

los ciclistas de este grupo exceden la carga fisica recomendada por los expertos en la materia.

El 70% de los encuestados no tuvo ninguna lesion deportiva durante el entrenamiento, mientras que
el 30% restante afirmé haberse lesionado (un 20% manifestdé padecer lumbalgia y un 10 %,
cervicalgia). Todos recurrieron a especialistas para tratar su problema; pero sélo el 67 % notd
mejorias en el transcurso del tiempo, mientras que para el 33% no fue favorable el tratamiento ya que

Su situacion no se revirtio.

Cuando se les pregunté a los encuestados si luego del tratamiento realizado volvieron a experimentar
dolor ante la exigencia de la practica del MTB, el 67 % respondié que no volvié a sufrir molestias y el

33 % contesto que volvid a padecer dolor.
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Grafico 11

Signos de lesién

B No mSi mCervicalgia M Dorsalgia ™ Lumbalgia

Dorsalgia
0%

Fuente: Elaboracion propia (2015).

Sobre un total de diez encuestados de sexo masculino, sélo tres responden haber adquirido el cuadro
de su bicicleta teniendo en cuenta sus necesidades ergonémicas, revelando que, en este aspecto, el
descuido entre los ciclistas es generalizado. Con todo, al tratarse de una pregunta cerrada, la
respuesta no permite conocer si, por casualidad, el ciclista interrogado cuenta con una bicicleta cuyas

dimensiones se ajustan ergonémicamente a su cuerpo.

Gréfico 12

Prevision sobre ajustes ergonémicos de la

bicicleta
HNo ESi

Fuente: Elaboracién propia (2017)
62



Profs. Prado Vanesa y Santillan Melina

¢Le ha traido consecuencias en la columna vertebral el cuadro que usa en su bicicleta? Si bien
constituye un dato de interés cientifico conocer si las dimensiones del cuadro de la bicicleta fueron las
causantes de dolores o problemas posturales, las herramientas metodoldgicas de este TFG no nos
permiten conocer el vinculo entre las dimensiones del cuadro y las dolencias o afecciones en la
columna de los participantes. Ante la pregunta correspondiente, seis de los diez encuestados
responden que no han tenido problemas de columna vinculados a la eleccion del cuadro de sus
bicicletas. Los otros cuatro reconocen haber tenido ciertos problemas de salud, pero ninguno

menciond que sea por el cuadro, fuera de la encuesta lo asocian a la exigencia, €l rigor o las edades.

Gréfico 13

Consecuencias en la columna vertebral
debidas a la eleccién del cuadro de la
biclicleta

= No = Si

Fuente: Elaboracién propia (2017)
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Deportistas competitivos

La eleccion de un deporte suele constituir una decision de vida. Del total de ciclistas competitivos, el
60% respondio que eligié el MTB por placer. El 30% eligi6 lo hizo para mejorar su calidad de vida y el
10% restante decidié practicarlo por recomendacion médica.

Grafico 14

Eleccion del deporte

M Placer ®Recomendaciénmédica ™ Mejor calidad de vida

Fuente: Elaboracion propia (2015)

En cuanto al tiempo que llevan practicando este deporte, el 90 % de los ciclistas competitivos
manifiesta que hace MTB desde hace mas de once afos, mientras que el 10% restante dice estarlo

practicando desde hace diez a seis afios.
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Grafico 15

Antigledad de deporte
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Fuente: Elaboracion propia (2015)

Interrogados sobre cuantos dias a la semana practican MTB, el 40 % de los deportistas respondio
gue al menos 3 veces a la semana; otro 40% respondi6 4 dias y el 20% restante, 5 dias. Es notable
gue todos ellos dediquen gran parte de la semana a su entrenamiento diario, ya que ninguno
respondid 1 o 2 dias. También es destacable que ninguno de los encuestados practica MTB 6 o 7

dias a la semana.
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Grafico 16

Dias de entrenamiento semanales

Hm1ldia m2dias m3dias m4dias m5dias m6dias

Fuente: Elaboracion propia (2015)

Ademas de la frecuencia semanal del entrenamiento, también es relevante considerar el tiempo que
se le dedica a cada salida. En esta parte de la muestra se evidencia que el mayor porcentaje, 40%,
entrena un promedio de 2 a 3 horas diarias, seguido por un 30% que hace MTB durante 3 a 4 horas

por salida. El 20% realiza jornadas de 1 a 2 horas, en tanto que s6lo el 10% cubre mas de 4 horas de
entrenamiento diarias.
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Grafico 17

Cantidad de horas de entrenamiento diarias
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En cuanto a las distancias recorridas, se observo que la mayoria de los competidores, 60%, recorre
entre 60 y 90km por salida. El 30% realiza de 30 a 60km y, por Gltimo, estan los ciclistas que hacen el

mayor esfuerzo diario, que son el 10 % y pedalean, en promedio, entre 90 y 120 km por salida.

Gréfico 18

Kildbmetros diarios de entrenamiento
M10a30km ®m30a60km m60a90km ™ 90al120km ™ 120km o mas

90a120km 10a30km

10% L%

120 km o mas
0%

Fuente: Elaboracién propia (2015)

Considerando el alto grado de exigencia sefialado en el parrafo anterior, conviene verificar si estos
competidores cuentan con asesoramiento profesional en la practica del MTB. Las encuestas arrojaron

67



Profs. Prado Vanesa y Santillan Melina

que solamente el10% lo tiene, mientras que el 70% de los ciclistas de nivel competitivo elige correr

con la compaiiia y el respaldado de un grupo de colegas en el deporte y el 20% prefiere hacerlo solo.

Grafico 19

Entrenamiento

mSolo m Con personal Trainer

B Engrupo

Con personal
Trainer
10%

Fuente: Elaboracion propia (2015)

En cuanto a la practica de elongaciones, 40% respondié que en ningln momento se detiene a

elongar, mientras que el 60 % restante manifestd que si lo hace. Sobre el total de los ciclistas

competitivos, el 40% se estira una vez finalizada la rutina, un 10% decide hacerlo antes de

comenzarla, y el 10% restante opta por ambos momentos.
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Grafico 20

Elongacion y momento
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Fuente: Elaboracion propia (2015)

La lectura de la muestra arrojo que, de los ciclistas competitivos, un 10% no concurre al gimnasio,

mientras que el 90% si lo hace. Sobre el total de encuestados en esta parte de la muestra, 50%

asiste entre 3 y 4 dias a la semana; 20%, de 1 a 2;10 %, entre 5 y 6 dias; en tanto que otro 10 %

concurre todos los dias.

Gréfico 21

A veces
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frecuencia de entrenamiento complementario
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Todos los dias
10%

10%

Fuente: Elaboracién propia (2015)
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El 70% de los ciclistas no competitivos no sintieron dolor al montar la bicicleta. El 30% restante, si:

10% manifiesta haber sufrido dolores en la zona cervical y 20%, en la zona lumbar. Es muy

importante destacar que 90 % de los ciclistas de este grupo declara dejar de padecer el malestar una

vez terminado el entrenamiento, en tanto que el 10 % sefiala continuar con las molestias luego de

éste.

Grafico 22
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Fuente: Elaboracion propia (2015)

La tabla siguiente confronta los datos recogidos con respecto a la practica de entradas en calor,

elongaciones y actividades deportivas complementarias y la presencia de dolor al realizar MTB en

ciclistas competitivos. Conforme a la literatura comentada en capitulos anteriores, el entrenamiento

especial en el gimnasio, las entradas en calor y las elongaciones son indispensables en una practica

deportiva consciente.

Tabla 5:

Actividades complementarias a la conducta deportiva

Concepto | Entrada en calor | Elongacion | Actividad complementaria | Dolor al andar
Si 100 % 60% 90% 30%
No 0% 40% 10% 70%

Fuente: Elaboracién propia (2015)
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Pregunta: ¢ Tiene diagndstico confirmado de problemas 6seos sobre la columna vertebral? El 70% de

los ciclistas competitivos afirmé que no tiene problemas 6seos, mientras que el 30% declard lo

contrario. Sobre la totalidad de los ciclistas competitivos encuestados, 10% sefiala tener problemas

cervicales, 10 %, dorsales, y 10 %, lumbares.

Grafico 23
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Fuente: Elaboracién propia (2015)

El 70% de los ciclistas competitivos declar6 no tener diagnéstico confirmado con respecto a

alteraciones posturales a nivel de la columna vertebral, mientras que el 30 % restante afirmo tenerlo.

Sobre la totalidad de los ciclistas competitivos, 10% dijo tener hipercifosis y 20%, restante

hiperlordosis.

Tabla 6:

Posibles causas de alteraciones posturales

Zona de la Dolor al andar | Problemas 6seos Alteraciones posturales
columna vertebral
Cervical 10% 10%
—|-> Hiperlordosis 20
Dorsal 0% 10% J
Lumbar 10 % 10% > Hipercifosis 10%
Sacrocoxigea 10 % 0%

Escoliosis 0%
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Fuente: Elaboracion propia (2015)

Con respecto a las lesiones deportivas, el 60% de los competidores dijo no tener ninguna a nivel de la
columna vertebral, en tanto que el 40% manifestd lo contrario. Sobre el total de los competidores
deportivos, 20% afirm6 padecer lumbalgia, 10%, cervicalgia'y 10 %, dorsalgia.

Todos los ciclistas de este grupo que confirmaron padecer una lesion deportiva asistieron a un
profesional médico para tratarla. El 30% de los deportistas dijo haber mejorado favorablemente y no
haber padecido reincidencia del dolor, en tanto que 10 % de éstos expresd no haber dejado de sentir
dolor durante el entrenamiento luego del tratamiento médico.

Graéfico 24

Signos de lesion

H No M Cervicalgia m Dorsalgia M Lumbalgia

Dorsalgia
10%
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10%

Fuente: Elaboracién propia (2015)

De un total de diez encuestados que practican el ciclismo de montafia de manera competitiva, el 70 %
manifiesta haber tenido en cuenta los ajustes ergonémicos adecuados en la eleccion del cuadro de su
rodado. El 30 % restante dijo que no, aunque esto no implique, necesariamente, que use bicicletas

ergondémicamente inadecuadas.
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Grafico 25

Prevision sobre ajustes ergondmicos de la bicicleta

=Si = NO

a

Fuente: Elaboracién propia (2017)

80 % delos ciclistas competitivos encuestados responde que no ha tenido problemas de salud

vinculados a la eleccién del cuadro de la bicicleta. El resto responde lo contrario.

Gréfico 26

Consecuencias en la columna vertebral debidas a la
eleccion del cuadro de la biclicleta

mSi mNO

Fuente: Elaboracién propia (2017)
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Analisis comparativo de los datos

En esta parte del TFG se contrastan, variable por variable, las lecturas estadisticas de los datos
aportados por los ciclistas competitivos y no competitivos. Esta comparacion se encuentra sefialada
en el planteamiento mismo del problema de investigacion, que es la incidencia, a nivel postural sobre
la columna vertebral, de la practica del MTB en deportistas competitivos y no competitivos varones de

25 a 45 afios de edad de la ciudad de Cosquin.

Junto a la comparacién estadistica de los datos recogidos, se presentan fragmentos pertinentes de
las encuestas y la entrevista al informante clave. La cita de estos fragmentos, principalmente de la
entrevista al informante clave, permitira comprender y explicar el vinculo entre los dolores, las
lesiones y los problemas posturales a nivel de la columna y distintos aspectos de la practica del MTB
por parte de ambos grupos. A efectos de facilitar la lectura, se emplean las siguientes siglas: EC:
encuestas a ciclistas competitivos; ENC: encuestas a ciclistas no competitivos; IC: entrevista a

informante clave; y P: pregunta.

Con respecto a la variable “actividad fisica complementaria”, el 90 % de los ciclistas competitivos
manifestd realizar elongaciones, precalentamientos y entrenamiento en un gimnasio, con
intensidades y frecuencia diversas. En esta parte de la poblacién estudiada, sélo el 30 % declara
padecer alteraciones posturales (20% hiperlordosis y 10% hipercifosis), y todos ellos expresan
haberse sometido a tratamiento médico por estas afecciones. Por contrapartida, entre los ciclistas no
competitivos, 70% informé no asistir a un gimnasio, en tanto que 60% manifestd que entra en calor y
elonga cuando hace MTB. La incidencia de alteraciones posturales en este grupo fue de 50 % (20%
padece hiperlordosis, 20%, escoliosis y 10%, hipercifosis). De esta manera quedd demostrado que
las alteraciones posturales son menos el grupo que realiza actividades deportivas complementarias al
MTB que en el que no las realiza.

Gréfico 8:

Ciclistas No Competitivos: ¢, Realiza entrenamiento muscularen gimnasio?

Entrenamientoy frecuencia

ENo m1-2 3-4 M5-6 MWTodoslos dias

Todos los dias
0%

Fuente: Elaboracién propia (2017)
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El entrenamiento complementario en un gimnasio es un habito comdn entre los deportistas que
practican profesionalmente el ciclismo. Esta actividad es ideal para ejercitar ciertos grupos
musculares relacionados con la practica del MTB. Sin embargo, es cierto que el ciclismo es en si
mismo una actividad ideal para mantener la salud y la buena forma y, quizas por ello, quienes no lo
practican profesionalmente prefieren, en la mayoria de los casos, no realizar actividades fisicas

complementarias al uso de la bicicleta.

Por otra parte, la incidencia que este entrenamiento complementario consigue tener a nivel postural
sobre la columna vertebral puede verificarse tanto en una posible alta cuota de fatiga muscular, como
en el desgaste de las articulaciones. Por consiguiente, estos ejercicios paralelos a la practica del
ciclismo deben ser indicados y planificados cuidadosamente por un profesional competente, con el fin

de evitar posibles lesiones musculares y problemas posturales en la columna.

La doctora Victoria Olmos, informante clave, dio en su entrevista una serie de recomendaciones sobre
las caracteristicas de la bicicleta y la practica del ciclismo en general, para prevenir lesiones. Ademas,
Olmos destaca la importancia de contar con un plan de entrenamiento en el que se definan con
claridad los dias en que se haran ejercicios de fuerza y aquéllos en los que se ejercitara la

resistencia. En palabras de Olmos:

Por ejemplo, musculos de la pelvis, los cuadriceps, los isquiotibiales, o sea, para mi
también pasa gran parte por ahi, tener un buen estabilizador muscular y también la practica
de las otras capacidades, la coordinacién, el equilibrio, la flexibilidad (IC, pag. P11).

En su entrevista, Olmos sefiala que, frecuentemente, el entrenamiento excluye el desarrollo de
capacidades como el equilibrio y la coordinacion, fundamentales para la correcta practica de cualquier

deporte.

Segun Olmos, la hidratacion y la dieta adecuadas son complementos indispensables del

entrenamiento correcto.

En cuanto a la variable “moderacion en el uso de la bicicleta”, ligada a la exigencia diaria de pedaleo,
el analisis de la muestra no pudo comprobar la relacion entre ésta y las afecciones en la postura en
ciclistas de nivel competitivo. En los ciclistas no competitivos, por otra parte, se observé una
sobrecarga en el uso de la bicicleta: el 90 % manifesté recorrer entre 30 y 60km en un lapso de entre
1 y 2h por cada jornada de practica. Mediante el correspondiente calculo se determiné que, en
promedio, estos ciclistas recorren 45km en 1,5h, de manera que su velocidad promedio es de 30km/h.
Esta cifra excede largamente la velocidad promedio recomendada para ciclistas no competitivos, que
es de entre 10 y 20km/h (Bici Zona, s.f.). El sobreuso de la bicicleta, la posicion incorrecta sobre ésta
y la técnica inadecuada de pedaleo son factores que confluyen para provocar o agravar lesiones y/o

alteraciones en la columna.
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Grafico 27:
Comparacion entre ciclistas no competitivos y competitivos: frecuencia e intensidad del entrenamiento
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Comparar la cantidad de dias y de horas de entrenamiento que ciclistas de ambos grupos le dedican
al MTB es fundamental para comprender la incidencia de las lesiones de la columna vertebral.

Con la préctica del ciclismo de montafia, por lo que més te consultan, es por las lumbalgias
y la fatiga muscular de los cuadriceps (...). De 10 pacientes, 8 son por las lumbalgias y
normalmente a partir de la hora y media de la bici, todos te dicen “no aguanto la columna”,
tipico de eso, y el dolor de los isquiotibiales también. Es generalmente en la zona lumbar,
es raro en los brazos, las mufiecas (IC, pag. P3).

La relacion entre la sobrecarga en el uso de la bicicleta por parte de deportistas no competitivos y la
presencia de dolores, lesiones o problemas posturales es clara, en la medida en que el sobreuso en
este grupo es significativo y, en consecuencia, mas de la mitad de estos ciclistas padece dolores,
sobre todo lumbares. De manera que puede establecerse un vinculo entre la cantidad de horas sobre

la bicicleta y la aparicion de problemas en la columna. Si a esta cantidad excesiva de horas se le
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suma el hecho de que los ciclistas no competitivos, en su mayoria, no tuvieron en cuenta ajustes
ergonémicos a la hora de elegir la bicicleta, se comprende que algunos ciclistas de este grupo
mantienen una postura incémoda durante el manejo de la bicicleta, lo que sin dudas trae como
resultado problemas en la columna vertebral. Por esto, son frecuentes afirmaciones como las de
EC10:
He tenido varias veces molestias durante el entrenamiento en la espalda que me han
llevado a bajar el ritmo y hasta a tener que suspender la actividad. (...). Siempre me

molestan las zonas cervical y lumbar, si es mucho el dolor me bajo de la bicicleta, elongo y
luego sigo (P6).

La IC sugiere, como otro factor determinante en las lesiones de la espalda relacionadas a la practica
del MTB, la falta de resistencia. Esta se relaciona directamente con otro factor ya analizado: el
entrenamiento complementario. La IC insiste en la importancia de ejercitar la flexibilidad, la fuerza
muscular y la resistencia cardiovascular con el fin de mejorar la capacidad corporal para sostener una

actividad tan desgastante para el area lumbar, como lo es el MTB.

Uno se larga a hacer unos km mas que antes, entonces se siente ahogado, es por falta de
resistencia, o sea, como todo tiene que ser progresivo. Pero para mi las lumbalgias [se
producen] mas que todo por las debilidades musculares, la falta de tono muscular.
(...)Entonces para mi, al no tener buenos abdominales, buenos lumbares, la pobre columna
estd aguantando todo. Teniendo buenos misculos, la columna no sufriria el impacto de los
pozos. El hecho es tener una buena masa muscular, 0 sea si vos tenés unos buenos
cuadriceps, vas a pedalear, y si vos tenés una buena capacidad aerébica, el misculo te va
a responder. (...) Para mi todo este tipo de lesiones y demas es por falta de entrenamiento
de la fuerza muscular, del tono de los musculos por una inestabilidad de los musculos que
sostienen la columna, también ésa es la causa (IC, P4).

De manera que, segun indica la especialista, el entrenamiento complementario de los muasculos que
sostienen la columna es indispensable para sobrellevar correctamente la practica del MTB, pero
también es esencial mantener una capacidad aerdbica tal que le permita al cuerpo sostener el
esfuerzo de intensidad media-alta por largo tiempo que exige la practica del ciclismo de montafia. Con
todo, la intensidad excesiva en el entrenamiento puede causar efectos indeseados en la salud de los
deportistas, por lo que se recomienda que los ciclistas consulten periédicamente a médicos y
entrenadores profesionales.

Es notable que, en el grupo que manifiesta mayor porcentaje de afecciones en la columna, es decir,
los ciclistas no competitivos, el entrenamiento personalizado y especialmente planificado, no es una
situacién muy comun. La lectura de la muestra sugiere que los distintos grados de incidencia de
afecciones a nivel de la columna vertebral que se dan en los dos grupos tienen relacién directa con la
manera en que los deportistas conciben la practica del MTB como deporte. Segun la IC, “aparte de la
resistencia tenés que apuntar a desarrollar otras capacidades, como coordinacién, equilibrio, todo,
fuerza muscular, entonces los que lo hacen de manera recreacional (...) no lo tienen muy claro a esto,
en cambio los competitivos, si” (IC, P11).

La “adecuacioén de la técnica” es otra variable que incide en las afecciones de la columna vertebral
relativas a la préactica del MTB. La técnica inadecuada se debe, principalmente, a la falta de

supervision. Aunque se esperaria que a nivel competitivo los ciclistas fueran acompafados de un
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entrenador profesional sélo 10% de ese grupo cuenta con un instructor que los acompafia a entrenar,
y los incita a corregir su técnica para evitar posturas viciosas propias de la posicion sobre la bicicleta y
el pedaleo. El asesoramiento de un instructor es indispensable en la practica competitiva, que implica
una exigencia intensiva del aparato locomotor por parte del ciclista.

En el nivel no competitivo, ninguno de los ciclistas de la muestra cuenta con el apoyo de un instructor.
Grafico 6:

Encuestas a ciclistas competitivos: ¢ Con quién entrena generalmente en la montafia?

Entrenamiento
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Fuente: elaboracién propia (2017)
Gréfico 19:

Encuestas a ciclistas no competitivos: ¢ Con quién entrena generalmente en la montafia?

Entrenamiento
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Fuente: elaboracién propia (2017)
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De todas maneras, y més alla de la falta de un instructor profesional en el entrenamiento de los
ciclistas no competitivos, cabe sefialar que éstos suelen salir a la montafia acompafiados en el 70 %
de los casos. Los ciclistas que hacen MTB con compafieros tienen més posibilidades de corregirse

mutuamente errores posturales que podrian ocasionar lesiones en la columna.

Respecto a la “eleccion de la bicicleta correcta” (ajustes ergonémicos de la bicicleta) ,70 % de los
ciclistas competitivos dijo haber elegido conscientemente las dimensiones del cuadro de su bicicleta,
conforme a las de su cuerpo. Por el contrario, 70 % de los ciclistas no competitivos dijo no haber
tenido en cuenta la ergonomia en el momento de elegir su vehiculo. Este porcentaje es muy cercano
al 60% correspondiente a los ciclistas de este grupo que manifestaron haber sufrido dolor en distintas
zonas de la columna (sobre todo en la zona lumbar) durante la préactica del MTB. Entre comentarios
vertidos off the record por estos deportistas, se constataron algunos defectos ergonémicos en sus
bicicletas, tales como cuadro corto y asiento y manubrio bajos. Estos defectos llevaron a los
corredores a forzar la columna durante el sprint y les provocaron dolores y alteraciones posturales en

la columna.

La variable anterior esta directamente relacionada con las “medidas de seguridad en la practica del
MTB”. A este respecto, la mayoria de los ciclistas que compiten manifiestan preparar sus bicicletas
por si mismos, o acudir a un bicicletero de confianza. A modo de ejemplo, citamos un fragmento de
EC10:

“que la bici sea liviana y acorde a mis medidas del cuerpo, (...) el uso del casco, los
cambios, el asiento a medida y el manubrio que no sea no tan ancho ni tan angosto. (...) Se
la llevo al bicicletero, ahi la regula en todo y puedo andar seguro” (P5).

La ventaja que estos ciclistas tienen por sobre los no competitivos es que conocen la importancia de
usar la bicicleta adecuada en sus dimensiones y medidas de seguridad. “Es muy importante tener una
bici adecuada para entrenar y para la competencia. Tener en cuenta el cuadro, la suspensién, como

también la altura del asiento y manubrio, sin dejar de pensar en el casco” (EC3, P3).

Vale destacar que, interrogados sobre las medidas de seguridad a tener en cuenta en la practica del
deporte, los deportistas no competitivos se refieren exclusivamente a elementos como cascos, frenos

y luces, y que no mencionan el ajuste de la bicicleta a los estandares de medidas corporales.

Ante el mismo interrogante, IC responde:

(...) en este deporte no soélo tenés que ver que vos estés bien, sino que la bici, que es lo que te
va a llevar, tiene que estar en buenas condiciones, el mantenimiento de la bicicleta, ésa es una
cosa re importante también, y eso también tiene un costo, para mi el ciclismo de montafia es un
deporte caro, aparte después tenés que tener el casco... es como todo, si vos lo vas a hacer a
consciencia es caro, si vos querés hacerlo bien te tenés que gastar unas monedas...(P2).

Por otra parte, aunque, segun IC, “es raro que veas lesiones” en los ciclistas no competitivos, la

lectura de la muestra indica que un 30 % de éstos ha sufrido algun tipo de lesién durante el
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entrenamiento (P5). La existencia de lesiones relativas a la practica del MTB es mayor entre los
ciclistas competitivos: 40 %.

Grafico 11:
Ciclistas No Competitivos: ¢ Sufrié alguna vez lesion durante el entrenamiento deportivo?¢ Cual?

B No MSi mCervicalgia M Dorsalgia ™ Lumbalgia
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Fuente: elaboracién propia (2017)
Gréfico 24:

Ciclistas Competitivos: ¢ Sufrié alguna vez lesion durante el entrenamiento deportivo? ¢ Cual?
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Fuente: elaboracién propia (2017)
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No obstante, cabe destacar un hecho curioso que mostr6 el andlisis: aunque los ciclistas competitivos
sufren mas lesiones durante el entrenamiento, éstos padecen menos molestias dorsales, lumbares o
cervicales que les impidan continuar con la practica del MTB que los ciclistas no competitivos. Esto se

ve reflejado en los siguientes graficos:

Grafico 28:

Comparacion entre ciclistas no competitivos y competitivos ¢ Sufre de molestias dorsales, lumbares o

cervicales durante el entrenamiento que le impidan seguir con éste?

No Competitivos Competitivos

ESi W No m Aveces ESi B No M Aveces

Nuevamente, la razén de esta gran diferencia en la percepcién del dolor durante la préactica del MTB
puede deberse a un mejor programa de entrenamiento, y a un mayor umbral del dolor alcanzado a
partir de las largas jornadas de ejercicios por parte de los ciclistas competitivos. A este respecto, la IC
sefiala:
Tener un buen plan de entrenamiento, por ejemplo, los lunes voy a hacer esto, los martes,
esto... definir qué dia van a tener trabajo de fuerza, trabajo de resistencia, tener una buena
alimentacién, una buena hidratacion y sobre todo un buen entrenamiento muscular de lo
gue son todos los musculos estabilizadores, las articulaciones que usan en la practica del
deporte. Por ejemplo, musculos que la pelvis, los cuadriceps, los isquios. O sea, para mi
también pasa gran parte por ahi, tener un buen estabilizador muscular y también la préactica

de las otras capacidades: la coordinacién, el equilibrio, la flexibilidad, son por ahi
capacidades que uno no las entrena (P11).

En efecto, las diferencias entre los ciclistas competitivos y los no competitivos muchas veces radican
justo alli: en la capacidad de entrenar ciertas habilidades sumamente necesarias para soportar un
deporte de alto rendimiento como el MTB.

Finalmente, es necesario insistir en la relacion que existe entre la practica general del ciclismo de

montafa y las lesiones cervicales, dorsales y/o lumbares. De acuerdo a lo extraido tanto de las
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entrevistas como de las encuestas de ambos grupos de ciclistas, parece concluyente que este
deporte se encuentra directamente ligado a problemas de este tipo. De manera sumaria,
reproducimos una serie de citas a este respecto, extraidas de las respuestas de ciclistas de ambos
grupos.

“Estoy tratado justamente porque tengo dorsalgia (...)" (EC4, P7); “Tengo hiperlordosis y problemas
sobre la zona lumbar que mas tarde desencadenaron la lumbalgia” (EC10, P8); “Tengo escoliosis,
pero no estoy tratado, quizas por el hecho de no tener molestias, no me he hecho tratar, y con la
bicicleta la llevo muy bien, no tengo dolores” (ENC3, P8); “Esos problemas en la columna no tengo,
s6lo al andar me molestan las zonas cervical y lumbar” (ENC5, P8).

Grafico 9:

Dolor y zona

Dolory zona

B No mCervicales mDorsales M Lumbares M Sacrocoxigea

Sacrocoxigea
0%
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Grafico 10:

Diagndstico sobre problemas 6seos

mNo mSi mHierlordosis mHipercifosis mEscoliosis

Si
0%

Hipercifosis
10%

Hierlordosis
20%

Finalmente, la IC reconoce explicitamente la incidencia de la practica del MTB en la aparicion de

problemas en la columna vertebral de los ciclistas:

[El ciclismo de montafia] influye méas que otros deportes, seria como un factor de riesgo que
tiene mas influencia en las alteraciones posturales que la practica de otro tipo de actividad,
por ejemplo, natacion, trotar, correr (...). jOjo!, si se hacen las cosas bien, no tendria por
gué pasar. Una pregunta clave para aquéllos a los que les duele y ésos a los que no les
duele la columna como consecuencia de la practica del ciclismo de montafia es si, aparte,
hacen un trabajo muscular para complementar la actividad. Ahi estéa la clave para mi (P12).
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CONCLUSIONES

El analisis desarrollado en los apartados anteriores permite advertir dos escenarios posibles, tanto
para los ciclistas no competitivos como para los no competitivos: por una parte, estan aquellos que
declaran padecer problemas en la columna vertebral desde antes de comenzar a practicar MTB, los
cuales probablemente se hayan agravado luego de haber comenzado a practicarlo; y por otra, estan
aquéllos que, aunque comenzaron a practicar este deporte con una columna sana, sufrieron de
lesiones y/o alteraciones en el raquis causadas por diversos factores propios de la practica del

ciclismo de montafa.

Desde este punto de vista, en el grupo de los ciclistas no competitivos, 60 % reveld tener dolor en la
columna al andar en bicicleta, sobre todo en la zona lumbar. Como correlato, se hallé que el mismo
porcentaje, es decir, 60 % de los ciclistas de este grupo declard tener un diagnoéstico previo de
problemas posturales como hiperlordosis y escoliosis. De lo dicho se infiere que, en deportistas no
competitivos, el ciclismo de montafia impacta a nivel de la columna vertebral (causando dolores)
cuando existen problemas posturales previos que predisponen al cuerpo a efectuar una técnica

inadecuada de pedaleo tendiente a contrarrestar la mala postura.

Por su parte, en el grupo de los ciclistas competitivos, sélo el 30 % informé sentir dolor durante la
practica del MTB, también mayormente a nivel lumbar. Lo curioso es que, al igual que entre los
ciclistas no competitivos, el mismo porcentaje que declara haber sido diagnosticado con alteraciones
posturales (sobre todo, hiperlordosis) es el que declara sentir dolor al andar.

Lo dicho en los parrafos anteriores permite establecer una relacion entre el dolor en la columna y la
practica del MTB, pero siempre mediada por la preexistencia de problemas posturales diagnosticados

previamente.

Sobre la totalidad de la muestra, 65% de los ciclistas declara no haber sufrido lesién ni dolor algunos
durante la practica del MTB. 35 % considerando ambos niveles en conjunto, no tuvo lesion deportiva
alguna durante su entrenamiento. Del 35% restante, el 15% padecid cervicalgia y lumbalgia y 20 %

cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia.

Resta identificar los demas factores que, junto a las predisposiciones genéticas de los ciclistas,
determinan la presencia de dolor en la columna durante la practica del MTB. En el grupo de los
ciclistas no competitivos, en el que se registrd la mayor cantidad de casos de dolor, éste se encuentra

estadisticamente asociado a una serie de factores distintos a los problemas posturales congénitos.

En primer lugar, se establecié que los ciclistas no competitivos hacen sobreuso de la bicicleta, al

exceder la velocidad recomendada para esta clase de corredores por mas de 10km/h.

En segundo lugar, se determind que, entre los ciclistas no competitivos, mas de la mitad no realiza
actividades deportivas complementarias en un gimnasio, las cuales les permitirian preparar mejor el
cuerpo para la exigencia del MTB. En este mismo grupo, casi la mitad declara no realizar

movimientos de precalentamiento y elongacion, los cuales sin dudas inciden de manera positiva en la
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prevencién de dolores y lesiones. El panorama es diametralmente opuesto entre los ciclistas
competitivos, los cuales, en su inmensa mayoria, realizan movimientos precompetitivos antes de

andar y complementan el ciclismo con entrenamiento muscular en el gimnasio.

Como tercer factor determinante en la aparicion de dolor o lesion durante la practica deportiva por
parte de este grupo, se encuentran los ajustes ergondmicos del rodado. Es llamativo que, entre los
ciclistas no competitivos, la inmensa mayoria declara no haber tenido en cuenta medidas
ergonémicas a la hora de elegir la bicicleta, en tanto que, entre los ciclistas competitivos, la situacion
es exactamente la contraria, puesto que la mayoria manifiesta haber elegido de manera consciente

un rodado conforme a sus dimensiones corporales.

Lo dicho hasta aqui permite afirmar, a manera de conclusion general, que la practica del MTB incide
en la columna vertebral de los ciclistas en la medida en que estos padecen alteraciones posturales
previas a la realizacion de la actividad, y siempre conforme a una serie de factores variables relativos

a la practica especifica del ciclismo de montafia.

De modo que, si bien el MTB es un deporte de riesgo, no puede afirmarse que su practica sea
perjudicial para la salud de la columna vertebral: las patologias en esta parte del cuerpo registradas
en los ciclistas estudiados se relacionan, en la mayoria de los casos, con un uso irresponsable de la

bicicleta debido a la falta de medidas de seguridad ergonémicas y a la preparacion fisica inadecuada.

Para que redunde en beneficios para la salud, el ciclismo de montafia debe practicarse de manera
responsable y consciente. En este sentido, una practica saludable de este deporte es responsabilidad
compartida entre los ciclistas y las distintas instancias publicas implicadas: la salud y la educacién.
La intervencion adecuada de las instituciones referidas es indispensable para la adquisicién de
consciencia, por parte de los ciclistas, de los riesgos inherentes a la practica de este deporte, y de la
necesidad de la realizacion de controles periddicos de la salud de las partes del cuerpo

comprometidas en el uso de la bicicleta.

Con todo, en virtud de lo acotado de la muestra estudiada, la pregunta sobre la incidencia de la
practica del MTB en la salud sigue vigente desde otros frentes: més alla de la columna, ¢cémo afecta

la practica del ciclismo de montafia al resto del cuerpo de los competidores?

En cuanto a la columna vertebral, esta investigacion no agota las posibilidades investigativas sobre la
relacion entre patologias de ésta y uso de la bicicleta. Sin dudas, quedan abiertos frentes a muchas

investigaciones mas sobre la cuestion.

También queda pendiente instalar en la sociedad un debate profundo sobre los cuidados
indispensables en la practica del deporte, el aprovechamiento de los progresos cientifico-médicos, la
necesidad de la puesta a punto de las bicicletas y cualquier otro aspecto que implique tomar en serio

el MTB, como préctica beneficiosa para la salud, pero también como estilo de vida.

La eleccion de un deporte siempre se relaciona con la personalidad del sujeto, con el entorno en el

qgue vive y el tiempo con el que cuenta. Estas variables aparecen claras en la diversidad de
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respuestas a las encuestas y entrevistas, y ponen de manifiesto la complejidad de la problematica
estudiada en este TFG.

Los riesgos y beneficios del MTB para la salud han sido el hilo conductor de la presenta investigacion.
La conclusion general puede traducirse en la expresion de un deseo de creacion de consciencia
sobre la practica saludable del deporte: si “el deporte es salud”, como reza el dicho, que la salud sea
el eje de la practica deportiva integral, interdisciplinaria, con un seguimiento acorde a cada sujeto

involucrado.
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GLOSARIO

Bicicletero: En Argentina, persona que construye, repara y acondiciona bicicletas (WordReference,
2017).

Bienestar: El bienestar concierne a las actitudes y comportamientos que mejoran la calidad de vida y
ayudan a llegar a un estado de salud 6ptima. “Es aquel proceso activo dirigido a mejorar nuestro
estilo de vida en todas sus dimensiones. Representa nuestras acciones responsables que permiten el
desarrollo de un nivel adecuado de salud general. El bienestar deseado, entonces, se obtiene
mediante habitos saludables que resultan en una adecuada adaptacion e integracion de las
dimensiones fisicas, mental, social, espiritual y emocional a cualquier nivel de salud o enfermedad”.
Esto implica que puede experimentarse bienestar tanto en la salud como en la enfermedad. La salud
no es perfecta, pero se encuentra dentro de una escala que clasifica a la salud en niveles. (OMS,

2013, subrayado en el original, s.p.).

Calidad de vida: “Percepcién que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relaciéon con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes”. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo
por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones

sociales y su relacion con los elementos esenciales del entorno (OMS, 2013, s.p.).

Isométrico/a: Se denomina isométrico al movimiento de contraccién del musculo en el que éste no

experimenta acortamiento (RAE, 2017).

Personal trainer: Entrenador personal, profesional idéneo en actividad fisica que prescribe ejercicios,

fija metas y motiva a su concrecion de forma individualizada (Montes, 2015).

Recreacion: El término recreacion tuvo su auge en la década de 1950, cuando se colmé de
significados, al generalizarse su uso. Segun Argyle (1996), una vez incorporado socialmente el
derecho a una mayor disponibilidad de tiempo libre, comienza a hablarse de una “recreacion
racional”. Se reconoce que las actividades recreativas posibilitan la expresiéon de nuevas necesidades
y capacidades. Esto implica que se reconoce la autonomia progresiva que va tomando un conjunto de
actividades que, en estrecha relacién con las demandas de las destrezas exigidas en los ambitos
laborales, se adaptan al ambito del tiempo libre y van a su vez evolucionando con caracteristicas
propias (Gerlero, 2005).

Salud: La Organizacion Mundial de la Salud, en su Constitucion de 1946, define salud como el
estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las
personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales. Esta definicion es

utdpica, pues se estima que sélo entre el 10 y el 25 % de la poblacion mundial se encuentra
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completamente sana. Una definicion méas dindmica de salud es el logro del mas alto nivel de bienestar
fisico, mental, social y de capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los que

viven inmersos el individuo y la colectividad (OMS, 2013).

Sprint: “Aceleracién que realiza un corredor en un tramo determinado de la carrera, especialmente en

la llegada a meta para disputar la victoria a otros corredores” (RAE, 2017, s.p.).
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ANEXOS

Anexo 1

Antecedentes del problema

Esta investigacion tiene como punto de partida la curiosidad de las investigadoras acerca de cierto
murmullo circulante entre gran cantidad de ciclistas de montafia de la ciudad de Cosquin: durante la
época en que se llevod a cabo esta investigacion, muchos de estos deportistas comentaban entre si la
recurrencia de lesiones y dolores en la columna vertebral, cuyas causas no podian determinar. Cabe
aclarar que en la ciudad de Cosquin se practica ciclismo de dos tipos: de ruta, que se realiza en la
avenida cuyo nombre es Aviador Omar JesUs Castillo, y de montafia, que serd objeto de nuestro

estudio.

El deporte, en la regién, cuenta con mucha aceptacion entre los pobladores por la estimulacion
provista por el entorno geografico particular, cuyas caracteristicas topograficas (rios, arroyos, valles y
cordones montafiosos), ubicacion mediterranea e infraestructura turistica, la transforman en un lugar
de privilegio en el cual se localizan verdaderos polos de desarrollo de actividades de “aventura”. Entre
los accidentes geograficos que motivan a la practica de este tipo de actividades se encuentran: La
Juntura de los Rios, el Camino de la costanera, la Cueva de Los Pajaritos y, como punto estratégico

de concurrencia de ciclistas de montafia, el Cerro Pan de AzUcar.

Cosquin

Cosquin es la Ciudad Capital del Departamento Punilla, ubicada a orillas del rio que lleva su mismo
nombre y al pie del cerro Pan de AzUcar. Se encuentra a 62km de la ciudad de Cérdoba y cuenta con
32.000 habitantes, nimero que se multiplica varias veces en verano, merced al mencionado atractivo
natural y a las distintas actividades culturales que se desarrollan en ella, entre las cuales destaca por

sobre todas, el Festival Nacional de Folklore.

Cerro Pan de Azulcar

Tiene una altura de 1260 msnm, en su cuspide posee una cruz de grandes dimensiones y una
aerosilla, de poco mas de 1000m, para ascender hasta la cima. Recibe el nombre Pan de Azucar por
su forma coénica (visto desde el sur) ya que, antiguamente, los panes de azlcar de grandes

dimensiones eran conicos.

93


http://es.wikipedia.org/wiki/Msnm
http://es.wikipedia.org/wiki/Aerosilla
http://es.wikipedia.org/wiki/Metro

Profs. Prado Vanesa y Santillan Melina

Anexo 2

Entrevista a informante clave

Nombre: Olmos, Victoria.

Titulos académicos: Médica generalista y médica deportéloga.
Fecha de la entrevista: 3 de abril del 2012 (de 14:00 a 14:45 hs.).
1) ¢Qué opina sobre el ciclismo de montafia?

El ciclismo de montafia es un deporte... es un deporte que esta bueno, es un deporte que se puede
hacer al aire libre, al que puede acceder cualquier persona, desde los chicos hasta los adultos
mayores, pero tiene sus riesgos, un poco mas que la practica de otro deporte como por ejemplo,

caminar, trotar, por el tipo de terreno donde se practica la actividad.

Es, mas lo veo como para distraer la mente, para dispersion, para estar conectados con la naturaleza,
pero no le veo como que tenga muchos beneficios en la salud en la préactica. ¢Me entendés? Es un
deporte que esta bueno, para que la gente se mueva pero no lo veo, como que sea un deporte para
prescribir a un paciente que necesite realizar actividad fisica como salud, o sea lo veo como una
practica linda para realizarla los sabados y domingos pero no me parece que sea para hacer de forma
rutinaria, en si, para la salud, no le veo que tenga un beneficio. jOjo! Todo movimiento para la salud
es bueno, pero a la hora de elegir hay muchas otras actividades que tienen muchos mas beneficios
que riesgos. Este, por ahi, tiene mas riesgos que beneficios.

2) Destaque aspectos positivos y negativos de este deporte.

Claro los aspectos positivos y negativos... bueno los aspectos positivos son que siempre toda la
practica de una actividad fisica es buena para la salud, y que una persona tenga en cuenta moverse
es positivo. Después que, bueno, es una actividad fisica que es aerdbica, o sea que tiene un efecto
cardiovascular importante. Después, que la puede practicar cualquier edad, los efectos por ahi los
aspectos negativos, es esto, bueno, las alteraciones posturales, porque la mayoria de los practicantes
de este deporte son gente que lo hace por si sola y que no esta supervisada ni por un médico, ni por
una profe, ni por nadie, entonces por ahi tiene sus efectos, que una de las causas son las
alteraciones posturales, las lumbalgias, la fatiga muscular, como ser esos que salen en la bici y capaz
no hicieron nada en toda la semana y salen el sdbado y hacen 30km, entonces la fatiga muscular, y
los riesgos que tiene después seguir con la fatiga muscular. Otro aspecto negativo, no me parece que
sea una actividad para practicarla asi como a largo plazo por el tema del sobre uso de las
articulaciones, las rodillas, por ejemplo. Y bueno, y otra cosa que la bici... tiene que ser una bici
buena, ¢ me entendés? y eso por un lado, por ahi hay gente que... no es lo mismo salir a caminar con
unas Topper que con unas Nike, ¢ me entendés? Entonces por el tema de la bici también, el tema de
este deporte... no sblo tenés que ver de que vos estés bien, sino que la bici, que es lo que te va a

llevar, tiene que estar en buenas condiciones, el mantenimiento de la bicicleta, ésa es una cosa re
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importante también, y eso también tiene un costo, para mi el ciclismo de montafia es un deporte caro,
aparte después tenés que tener el casco... es como todo, si vos lo vas a hacer a consciencia es caro,
si vos querés hacerlo bien te tenés que gastar unas monedas. Eso me parece que es distinto a que si
vOS querés empezar a caminar, donde te compras unas zapatillas y ya esta. ¢ Me entendés? Es mas
gue todo eso. Lo positivo... esta bueno por realizar un deporte y lo negativo, porque te produce
alteraciones posturales y, bueno, y a nivel competitivo se sabe que el ciclismo es uno de los deportes
gue mas indice de doping tiene, o sea, a nivel competitivo una cosa negativa es ésa. Y una de las
cosas que también me parece negativa, fuera de lo que estan haciendo ustedes, es que es un
deporte que es muy solitario, entonces por ahi todo lo que son deportes individuales es para un tipo
de persona en particular, yo tengo un paciente que es timido, introvertido, no le voy a decir, anda en
bici, porque lo mato, me parece que es un deporte para cierta personalidad, es asi vos te anotas en
una carrera y perdés, perdés vos solo, a diferencia del futbol que es un deporte colectivo, donde si

perdés, pierden todos, entonces por ahi la frustracion te la podes bancar mas que si estas solo.
3) ¢ Atendié pacientes con dolencias de espalda por la practica del mountain bike?

Con la practica del ciclismo de montafia, por lo que mas te consultan, es por las lumbalgias y la fatiga
muscular de los cuadriceps, o por ahi tuve un par de consultas por los perineos, pero por ahi el dolor
en los perineos fue por la mala técnica del pedaleo, pero ponele de 10 pacientes, 8 son por las
lumbalgias y normalmente a partir de la hora y media de la bici, todos te dicen no aguanto la columna,
tipico de eso, y el dolor de los “isquios” también. Es generalmente en la zona lumbar, es raro en los

brazos, las mufiecas.
JY las cervicales?

No, las cervicales no, son las lumbares... y hay otro tema que es la resistencia, uno se larga a hacer
unos km mas que antes, entonces se siente ahogado, es por falta de resistencia, o sea, como todo
tiene que ser progresivo, pero para mi las lumbalgias mas que todo se dan por las debilidades
musculares, la falta de tono muscular, vos los ves y estan todos hipoténicos, con anteversiéon de
hombros, viste no tienen tono muscular, entonces para mi al no tener buenos a abdominales, buenos
lumbares, la pobre columna este aguantando todo. Teniendo buenos musculos, la columna no sufriria
el impacto de los pozos, el hecho es tener una buena masa muscular, o0 sea, si vos tenés unos
buenos cuadriceps, vas a pedalear, y si vos tenés una buena capacidad aerébica el masculo te va a
responder, ahora si vos tenés un cuadriceps que es una babita, te mandaste una subida, sabes que
el acido lactico te mata. Para mi todo este tipo de lesiones y demas es por falta de entrenamiento de
la fuerza muscular, del tono de los musculos, por una inestabilidad de los masculos que sostienen la

columna, también eso es la causa.
5) ¢ Cuales fueron, por lo general, las causas y motivos que generaron estos problemas?

Para mi las causas son el sobreuso y la mala técnica empleada, o la bicicleta que no sea adecuada,
es asi, no es lo mismo las personas que salen a pedalear media hora por dia que las que salen 3

horas.... Yo por lo general no prescribo andar en bici porque la mayoria de las personas... vos sabes
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que para andar en bici, tenés que tener buen equilibrio, el equilibrio es una capacidad que si no se

entrena, se pierde.

Entonces tiene mucho que ver, viene un tipo de 50 afios que nunca se subié a la bici, no le puedo
decir “anda a pedalear, porque tenés reflejos, coordinacién”, o sea me parece que en el ciclismo,
aparte de la resistencia tenés que tener otras capacidades a apuntar, la coordinacion, el equilibrio,
todo, la fuerza muscular, entonces los que lo hacen recreacional, o sea vos ves los que andan en bici
por ahi, no lo tiene muy claro a esto, en cambio los competitivos si, mas por sobreuso. Pero en la
mayoria de los no competitivos no hay mucha consulta por lumbalgias. Pero el abandono de la
actividad es porque no ven resultados, entre los que lo hacen de manera recreacional y con un
objetivo, que es bajar de peso, y vos viste que la bici no lo logra, te cuesta un montén gastar calorias.
Y a nivel de la salud, aumenta el nivel cardiovascular, para mi el ciclismo no le veo mucho para ese
fin, a la caminata si. En el no competitivo es raro que veas lesiones. Se lo toman mas tranqui,
generalmente son actividades que no les llevan mas de una hora sobre la bici, entonces no les van a

ver muchos efectos en cuanto a eso, es como que se frustran si no ven resultados y la abandonan.
6) ¢ Qué franja etaria abarcan las consultas?

En los competitivos, generalmente entre los 20 y los 30 que, son los que mas se anotan y compiten y
eso... y los recreacionales, es rara la consulta, porque ya te digo, es algo que se lo toman muy
tranqui, y ponele de 10 consultas, 8 las hacen a nivel competitivo. De todos modos, la gente no elije

andar en bici como salud, hay gente que si...

7) ¢ Como recreacién?

Claro. Hay gente gque lo toma como una cosa mas familiar, salen con los nenes, la familia.
8) En el caso de la gente que sale a pedalear sin competir, ¢ entra en esa clasificacion?

Claro dentro de los no competitivos...Tengan en cuenta esto, lo competitivo no es deporte-salud,

tiene sus riesgos.
9) ¢ Creés que el nivel competitivo exige demasiado? ¢ Por qué?

Y si, porque tenés mas horas de entrenamiento, mas uso de las articulaciones, generalmente tenés
gue tener asesoramiento, ya te digo, la gente que hace competitivo tiene un asesoramiento médico,
pero tenés mas deficiencia, mas que todo te implica mas tiempo, mas gastos, el gasto de
mantenimiento de la bici. Mas que todo por esto, porque vos necesitas mas gastos energéticos, tenés
gue dar mas, y esta bueno si vos estas preparado para eso y vas paralelo a la exigencia que tenés.
Por ejemplo, un paciente que tengo, me decia que no desayunaba, que no se alimentaba
correctamente, entonces tenés que revertir todo eso si no vas a terminar anémico, después las horas
de entrenamiento. Hay gente que entrena doble turno, y el nivel competitivo es para gente que tienen
una solvencia econdmica, porgque no podés estar entrenando a ese nivel y estar laburando... ;me
entendés? Para mi es un sobreuso de las articulaciones, la mayoria a los 40 o 50 afios terminan con

una artrosis de rodilla o con una lesidn, pasa que las articulaciones estan preparadas para ser usadas
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correctamente , estan preparadas hasta un limite, para caminar, para estar sentados, por ejemplo
esos que levantan la carne en las espaldas, te podes imaginar que van a terminar con la columna
hecha bolsa, porque la columna no esta preparada para 3 toneladas en la espalda y, bueno, o mismo
pasa con la rodilla, los jugadores de fatbol, hay entrenadores de arqueros que tienen 40 afios y estan
hechos bolsa, tiene una artrosis en la cadera, en la rodillas, por tanto gesto de tirarse para aca, de
tirarse para alla, que terminan haciendo bolsa la articulacién, por eso el deporte a nivel competitivo no
es bueno, es algo que después terminas hecho bolsa, imaginate vos pedaleando todos los dias
70km, te vas gastando de a poco.

10) Y el no competitivo ¢ es igual de exigente?

No, el no competitivo es mas tranqui, lo disfrutds mas, es otra cosa, generalmente si lo haces es por
salud o por prescripcion médica, entonces estas un poco mas asesorado y no tenés la presion que
tiene el que competitivo, y el que compite, por ejemplo, este chico que va a largar Pintos, sabiendo

gue falta poco le metié 10kmmas, o sea, te das cuenta que estan hasta mas presionados.

Esta bien, yo siempre digo, los que compiten estan mas motivados porque, suponte, yo siempre les
digo a mis pacientes que salen a caminar, y se les hace rutinario, anotate en la maratén de Canal 12,

0 sea, esta bueno tener un objetivo. Entones eso también te motiva.

11) ¢ Qué recomendaciones se podrian dar al ciclista en cuanto la bicicleta, en general, para impedir

futuras dolencias?

Y bueno lo que dijimos recién , tener un buen plan de entrenamiento, por ejemplo, los lunes voy a
hacer esto, los martes, esto... definir qué dia van a tener trabajo de fuerza, trabajo de resistencia,
tener una buena alimentacién, una buena hidratacion y sobre todo un buen entrenamiento muscular
de lo que son todos los musculos estabilizadores, las articulaciones que usan en la practica del
deporte, por ejemplo musculos que la pelvis, los cuadriceps, los “isquios”, o sea, para mi también
pasa gran parte por ahi, tener una buen estabilizador muscular y también la practica de las otras
capacidades, la coordinacion, el equilibrio, la flexibilidad, son por ahi capacidades que uno no las
entrena, ellos hacen todo resistencia olvidandose de las otras capacidades que también van ayudar

en el deporte.
12) ¢ Creés que el mountain bike influye sobre la columna vertebral mas que en otros deportes?

Influye mas que otros deportes, seria con como un factor de riesgo, pero me parece que tiene mas
influencia en las alteraciones posturales que la practica de otro tipo de actividad, por ejemplo,
natacion, trotar, correr, me parce que eso si tiene mas riesgo en las alteraciones posturales, ojo, si se
hacen las cosas bien, no tendria por qué pasar. Para mi, una pregunta clave a los que les duele o no
les duele la columna es si aparte hacen un trabajo muscular para complementar la actividad. Ahi est4

la clave para mi.
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Anexo 3

Modelo de entrevista a ciclistas

ENTREVISTADO N°:

¢, Qué egjercicios especificos realiza en el gimnasio?
¢ Tiene algun plan de entrenamiento formulado por un especialista en el area?

3. ¢Cudles son las medidas de seguridad que usted consideraria imprescindibles o minimas para
practicar adecuadamente el deporte?
¢, Realiza un analisis previo del terreno por el cual circula?
Con respecto al mantenimiento de la bicicleta: ¢ lo realiza usted o personal especializado en la
materia?

6. Si mientras conduce la bicicleta siente molestias tanto en su columna como en los miembros
inferiores ¢ detiene la marcha o continda exigiéndose?

7. Si padecié molestias, calambres y/o lesiones ¢se hizo tratar con su especialista? ¢Cémo
continuo el entrenamiento?

8. ¢Posee algun tipo de alteracion postural como hiperlordosis, hipercifosis, escoliosis? ¢Esta

tratado?
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Anexo 4

Transcripcidn de respuestas a las entrevistas competitivas

ENTREVISTADO N° 1:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Si, realizo, pero no todos los dias el mismo musculo, si logro ir mas de 3 veces a la semana,
repito la rutina de piernas. Prefiero trabajar mas cuadriceps e isquios.

Tengo un plan que armamos en conjunto con el duefio del gimnasio, donde trabajo la
musculatura completa pero en menos carga para mi espalda.

Primero una bici adaptada al cuerpo de cada uno, sin dejar de tener en cuenta las vibraciones del
manubrio como asi también ropa acorde al deporte.

Si,si es alguna competencia por lo general hago reconocimiento del lugar con el grupo de
compafieros.

Si puedo lo hago yo cuando, se me complica solicito al bicicletero, que esta en el tema.

Depende el grado de dolor, me ha ocurrido y sélo baje a elongar o a relajar el cuello. En la
columna el médico me dijo que tengo hiperlordosis y de hecho que trabaje mas la musculatura
abdominal y vertebral.

Me hice tratar con un kinesiélogo debido a una cervicalgia, en ese caso mi entrenamiento
continué normal, sélo que si me molesta el cuello paro a elongar y relajar.

Si,tengo hiperlordosis y estoy tratado. Como te dije antes, realizo ejercicios en el gimnasio para
proteger mi espalda.

ENTREVISTADO N° 2:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7
8)

Si, trato de hacer ejercicios que complementen mi actividad de bicicleta. Voy al gimnasio de 3a 4
veces por semana intentando trabajar todos los grupos musculares semanalmente como por
ejemplo trabajo piernas, espalda completa y abdominal.

Si, tengo un profesor que pertenece al gimnasio que arma un plan de entrenamiento con base en
cada persona.

A tener en cuenta el casco indudablemente y de ahi la bicicleta que sea adecuada a mi cuerpo,la
altura del asiento, el ancho del manubrio, y siempre usar luz en el caso de andar de noche.

Si, generalmente, si se puede se realiza un recorrido de reconocimiento del terreno para tener en
cuenta, las curvas, subidas, bajadas, llanos vados, etc.

Lo realizo yo mismo, y si ya es algo muy complicado la llevo al bicicletero de todos los ciclistas.
No, es muy raro que sufra alguna molestia, soy muy consciente en mi entrenamiento y a la hora
de la competencia.

No.

No, por suerte no, como te dije siempre me cuido para evitar este tipo de alteraciones.
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ENTREVISTADO N° 3:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

No, nunca me incliné por un gimnasi,o todo lo que pueda hacer yo mismo lo hago, como por
ejemplo salir a trotar, realizar abdominales alguna que otra vez, pero nada mas.

No, como mencione anteriormente, no voy al gimnasio ni tengo un entrenador personalizado, todo
lo manejo yo con respecto a mis horarios del trabajo.

Es muy importante tener una bici adecuada para entrenar y para la competencia. Tener en cuenta
el cuadro, la suspension como también la altura del asiento y manubrio, sin dejar de pensar en el
casco.

Si, si la carrera es en Cosquin o cerca tratamos de ir el grupo a reconocer el terreno, el tema es
cuando la competencia es en otra provincia, que uno va a ciegas directamente el dia de la
competencia.

No, eso si que lo llevo al chico que arregla las bicicletas, a regularla, enaceitarla, los frenos, es un
service completo antes de cada carrera.

Si, siempre alguna molestia en las piernas siento, pero depende el dolor, me detengo o no. Siveo
gue no es de causar mucho dolor, sigo, sino paro y elongo la zona y sigo.

Si veo que tengo algun dolor fuerte paro de entrenar por unos dias.

No, o por lo menos nunca consulté a un médico para que me haga estudios especificos.

ENTREVISTADO N° 4:

1

2)
3)

4)

5)

6)

7

8)

Si, voy al gimnasio a que me ayude a fortalecer los musculos. Intento ir 2 0 3 veces por semana,
realizando ejercicios a nivel general, trabajando todos los grupos musculares.

No, entreno solo y lo que me puede orientar el profesor que esta en el gimnasio.

Hay varias, el casco es lo principal, hidratarse bien, tener en cuenta las medidas del cuadro para
evitar lesiones de piernas y espalda, y la altura del asiento también.

No, soy muy desorganizado y es rara la vez que voy a hacer un reconocimiento del terreno,
aungue yo sé que es algo importante a la hora de la competencia.

La llevo al hicicletero que tiene todas las herramientas, la llevo antes y después de la
competencia.

Si, detengo la marcha, me tengo que cuidar porque de hecho a nivel de la columna vertebral
tengo problemas de cervicales.

Si, estoy tratado justamente porque tengo dorsalgia, me dijo el médico, quien me suspende la
actividad cuando me duele mucho.

No tengo ninguna alteracion.
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ENTREVISTADO N° 5:

1

2)

3)

4)
5)

6)

7

8)

Si, trabajo mucho los grupos musculares de piernas y espalda mas que todo, de 3 a 4 veces por
semana, dependiendo de si hay proxima alguna competencia, agrego un dia mas de gimnasio
para complementar.

No, siempre entrené en grupo sin depender de un personal trainer al lado, trato de guiarme con lo
gue sé y con la experiencia que tengo en cuanto a la bicicleta.

Hay varias a tener en cuenta, el casco, el largo del cuadro y la altura del asiento son las mas
importantes, sin descuidar la parte de hidratacion y cuidado de la bicicleta con personal idéneo.
Si, siempre que podemos vamos en con los chicos en grupo a reconocer el terreno.

La llevo a la bicicleteria, es muy importante ya que estan en el tema y con las herramientas
adecuadas.

No, no suelo tener molestias y, en el caso de tener algin calambre, intento frenar y elongar hasta
que pase.

No, de hecho, no tengo molestias que me hagan desistir del entrenamiento, asi que siempre que
empiezo el entrenamiento o la carrera, termino.

No, siempre me he cuidado mucho con mi cuerpo, con la hidratacion y alimentacion, no exigir el

cuerpo y los misculos mas de lo que puedan llegar a dar.

ENTREVISTADO N° 6:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

Voy al gimnasio hace muchos afios, generalmente de 3 a 4 veces por semana siempre para
complementar el trabajo de la bicicleta.

No, solo el profesor que esta en el gimnasio ayuda a guiarme con los grupos de musculos a
trabajar.

La bicicleta con las medidas adaptadas a cada corredor es muy importante, como también la ropa
adecuada y el uso del casco obligatoriamente. En el caso de que la carrea sea nocturna,tener
una buena luz ayuda a evitar caidas y a visualizar mejor el terreno.

Si, siempre que podemos intentamos hacer el circuito previamente con los chicos para conocer
todo, si hay vados, subidas, bajadas, etc.

Lo realizo yo mismo, tengo todas las herramientas, aparte me gusta hacerlo y me hace sentir
seguro de mi mismo.

En el caso en que tuviera, detendria la marcha para estirar los masculos, por suerte nunca me ha
pasado.

Siempre he tenido bastante conducta, no exigirme al extremo para, justamente, evitar molestias.
Si, desde hace mucho tiempo tengo hipercifosis y la llevo bastante bien sin dolores, la bicicleta

me permite estar mas oxigenado. No estoy tratado, solo si duele me tomo algun calmante.
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ENTREVISTADO N° 7:

1

2)

3)

4)

5)

6)
7

8)

Si, voy al gimnasio hace mucho tiempo, de 5 a 6 veces por semana, y trabajo mucho espalda y
piernas.

No, entreno solo porque tengo horarios rotativos en el trabajo entonces me acomodo yo mismo
los horarios de gimnasio y entrenamiento.

Una bicicleta adecuada, es decir con las medidas adaptadas al cuerpo de cada uno, con buena
suspension. Importante tener en cuenta la altura del asiento y sin dejar de pensar en el casco.

Si, si puedo voy hasta el lugar para reconocer el terreno. Si no voy a ciegasdirectamente hasta el
dia de la carrera.

La llevo al bicicletero siempre.

Si me duele algo paro y me acomodo bien, estiro si es necesario

Si bien todo mi entrenamiento comenzé por una prescripcion médica hace muchos afios, debido
al exceso de peso, la bicicleta me cambio la vida nunca tuve molestias ni lesiones que me
hicieran recurrir al especialista.

No, por suerte no tengo nada.

ENTREVISTADO N° 8:

1

2)

3)

4)
5)

6)

7
8)

Si, voy al gimnasio para ayudarme a complementar los ejercicios con la bicicleta. Voy 1 o 2 veces
por semana para trabajar espalda y piernas.

No, siempre me lo armé yo mismo, aparte es algo sencillo, nunca me esfuerzo demasiado en el
gimnasio.

La bicicleta tiene que ser acorde a cada cuerpo, largo de las piernas, largo del tronco. El casco es
infaltable en el entrenamiento y carrera en si.

Si, siempre vamos en grupo es importante reconocerlo y no ir al azar el dia de la competencia.

La llevamos al bicicletero si hay que ajustar cadena,pifiones o discos de freno;la arreglo en mi
casa si hay que parchar la rueda solamente.

No, generalmente no tengo molestias, no espero a sentir, si es asi me bajo y elongo y trato de no
seguir si sigue el dolor.

No, porque no he tenido molestias que me hagan ir al doctor.

Ninguna.

ENTREVISTADO N° 9:

1)

2)

Asi es, voy al gimnasio como para mantener y ayudar al entrenamiento de la bicicleta. Voy de 1 a
2 veces por semana y trabajo mucho los masculos de las piernas.
Si, tengo un personal trainner de hace muchos afios, el me arma el plan de entrenamiento a

seguir, la rutina en el gimnasio y afuera en el entrenamiento.
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3)

4)
5)
6)

7
8)
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La mas imprescindible es el casco, luego tener una bicicleta de mountain bike adecuada a cada
corredor, y siempre ropa comoda.

Si, voy a realizarlo con mi entrenador, siempre tratamos de reconocer el circuito.

La llevo al bicicletero antes de la carrera y después de la carrera.

Si, cuando me duele alguna parte de la espalda me freno, elongo, estiro bien y, si se puede, sigo,
sino paro directamente.

No, porque nunca me ha dolido al punto de dejar la actividad.

No, nunca.

ENTREVISTADO N° 10:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7

8)

Siempre me gust6 ir al gimnasio y mas para complementar la bicicleta, eso que me ayuda mucho
y me hace bien. Voy de 3 a 4 veces por semana Yy trabajo todos los grupos musculares, haciendo
hincapié en la espalda y piernas.

No, siempre me gust6é armarme el plan yo mismo.

La bici, que sea liviana y acorde a mis medidas del cuerpo. El uso del casco, los cambios, el
asiento a medida, y el manubrio, que no sea no tan ancho ni tan angosto.

Si, si lo hacemos vamos en grupo con los otros ciclistas, a veces si queda muy lejos la carrera
intentamos ir un dia antes para conocer el circuito, eso es fundamental.

Lo llevo al bicicletero, ahi la regula en todo y puedo andar seguro.

Si, he tenido varias veces molestias durante el entrenamiento, en la espalda. Me han llevado a
bajar el ritmo y hasta a tener que suspender la actividad.

Si, estoy tratado y muchas veces he tenido que suspender el entrenamiento por orden del doctor,
tomar calmantes y cuando se desinflama la zona, de a poco puedo volver a retomar la actividad.
Si, tengo hipercifosis, y problemas sobre la zona lumbar, que mas tarde desencadenaron la

lumbalgia. Si bien fui al doctor, no he notado mejorias.
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Anexo 5

Transcripcion de respuestas a las entrevistas no competitivas

ENTREVISTADO N° 1:

1

2)
3)

4)
5)
6)
7

8)

Realizo ejercicios en el gimnasio incluyendo todos los grupos musculares, trabajo mucho brazos,
piernas y fortalezco la columna vertebral.

Si, en el gimnasio me realiza la rutina el profesor de educacioén fisica.

Lo primero y principal es tener en cuenta el tema del casco y todo lo que conlleva para evitar
accidentes, como por ejemplo tener bien preparada la bicicleta, frenos, ruedas, etc.

Si, generalmente salgo solo, y me gusta conocer bien el terreno a andar.

La llevo al bicicletero de confianza, él de hace mucho me arregla la bicicleta.

Si, siento dolor generalmente en la zona lumbar, y si no me impide seguir, contindo despacito.

Si, me he hecho tratar con especialistas, descanso unos dias si es necesario, sino continuo con
mi entrenamiento a menor ritmo.

Si, tengo escoliosis. Cuando me agarra muy fuerte el dolor, decido no hacer actividad fisica y

descanso unos dias.

ENTREVISTADO N° 2:

1
2)
3)

4)
5)

6)
7
8)

No, no voy al gimnasio.

No, generalmente salgo en grupo y entre nosotros nos vamos armando la rutina semanal.

Son muchas las medidas de seguridad, la mas importante es usar el casco, y todo lo que es la
ropa adecuada, guantes, etc.

Como salimos a pedalear en grupo, entre nosotros lo realizamos.

Lo realizo yo mismo, si veo que no es muy complicado, si no, llevo la bici al bicicletero, pero
generalmente lo hago yo.

No, generalmente no siento molestias, de ser asi detengo la marcha.

No, no he sufrido ningdn tipo de lesién

No, por suerte siempre he sido muy sano, no tengo nada de eso.

ENTREVISTADO N° 3:

1)
2)

3)

4)

No, nunca fui al gimnasio, no me gusta.

No, a eso lo regulo yo solo, o cuando salimos a pedalear en grupo, lo hacemos entre nosotros y
vamos viendo la rutina, la cantidad de kildmetros.

Siempre hay que tener presente todas las medidas de seguridad, el casco, la bicicleta y la
indumentaria son muy importantes.

Si generalmente lo realizamos cuando salimos en grupo a pedalear.
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5)
6)
7

8)
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Lo realizo yo mismo, me gusta y conozco mucho sobre la bicicleta.

No, nunca tengo dolor alguno, y en caso de presentarse detengo la marcha.

No he tenido lesiones como para recurrir a un especialista, solo he tenido alguna fatiga muscular,
algo leve, que con un calmante cedid.

Si, tengo escoliosis, pero no estoy tratado, quizas por el hecho de no tener molestias, no me he

hecho tratar, y con la bicicleta la llevo muy bien, no tengo dolores.

ENTREVISTADO N° 4:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7

8)

Ninguno, no concurro al gimnasio.

No, lo que hago es porque yo mismo lo armo, tengo un plan semanal y con ese me manejo hace
afios.

Las medidas de seguridad a tener en cuenta son varias, tener una bicicleta adecuada y el uso del
casco son las principales.

Si, siempre me gusta conocer el terreno por el cual uno va a andar, asi que siempre vamos en
grupo, entre todos brindamos apoyo.

La llevo al bicicletero de siempre, es un sefior de confianza y de hace mucho tiempo ya nos
conoce.

Cuando me duele la espalda, detengo la marcha, generalmente es toda la zona dorsal.

No, no he ido a un médico para tratarme, solo realizo la actividad de la bicicleta y eso me alivia,
me hace bien hacer actividad fisica, me mantiene activo.

Por suerte ninguna alteracion grave.

ENTREVISTADO N° 5:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

Si, hace mucho tiempo que voy al gimnasio, me gusta trabajar todos los grupos musculares, y
especialmente trabajo la columna, la espalda.

No, el profe del gimnasio sélo me da la rutina de entrenamiento en el gimnasio, de ahi en més lo
realizo yo solo, yo mismo me armo mi plan para la bicicleta.

Mantener la bicicleta en éptimas condiciones es lo principal, de alli en mas el uso del casco,
guantes y todo factor que evite accidentes es importante.

Siempre salgo solo, porque s6lo puedo entrenar por la mafiana y mis amigos salen a pedalear a
la tarde.

Lo realizo yo mismo, me gusta y me entretiene hacerlo.

Si, siempre me molesta la zona cervical y lumbar, si es mucho el dolor me bajo de la bicicleta,
elongo y luego sigo, sino sigo tranquilo y no me exijo demasiado.

No, no me he hecho tratar con un especialista, sélo cuando me duele no me exijo, trato de

elongar, y abandonar si el dolor persiste.
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8)
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No, esos problemas en la columna no tengo, s6lo al andar me molestan las zonas cervical y

lumbar.

ENTREVISTADO N° 6:

1
2)

3)

4)
5)
6)
7
8)

No, no voy al gimnasio.

No, todo lo que hago lo hago yo mismo, a lo sumo cuando salimos a pedalear en grupo nos
ayudamos entre todos.

Es importante tener en cuenta el armado dela bicicleta, el uso del casco y todo lo que evite algin
accidente a la hora de andar.

No, es muy rara la vez que prevea por donde salir, sélo nos organizamos por donde ir y salimos.
Lo realiza el bicicletero, no me gusta arreglar la bici y no tengo paciencia.

No generalmente no tengo molestias, elongo bien siempre.

No, no he sufrido lesiones en la bicicleta.

Si, tengo diagnéstico sobre la parte lumbar.

ENTREVISTADO N° 7:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7

8)

No, no concurro al gimnasio, no me gusta.

Si, lo realizamos entre todo el grupo de pedaleo y nosotros nos organizamos y decimos cuantos
kilbmetros hacer y la cantidad de veces por semana.

Muchas son las medidas de seguridad, el casco y la bicicleta son las principales.

Si, lo realizamos en grupo.

Lo realizo yo mismo, me gusta y me entretiene hacerlo.

Si, me suele molestar la zona del sacro y el coxis, y cuando eso sucede detengo la marcha para
evitar alguna lesion.

He padecido lumbalgias, pero no he ido a un especialista. Cuando me duele mucho detengo la
marcha directamente, sino elongo y sigo pedaleando tranquilo.

Si, tengo hiperlordosis.

ENTREVISTADO N° 8:

1
2)
3)
4)

5)
6)

No voy al gimnasio.

No, no sigo ningun plan

Primero y principal, el casco y segundo la bicicleta adecuada.

Si, siempre salimos en grupo, de esa forma nos acompafiamos entre todos, se hace mas
llevadero.

Lo realizo yo mismo, me entretiene hacerlo, es un cable a tierra.

Si, he sufrido lumbalgia, y dolor en la zona dorsal pero automaticamente detuve la marcha.
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7) Si, me he hecho tratar para evitar futuras lesiones.

8) No, nada de eso.

ENTREVISTADO N° 9:

1

2)
3)
4)
5)

6)
7
8)

Si, voy al gimnasio hace mucho tiempo, eso me hace bien realizo ejercicios complementarios de
fortalecimiento de los musculos de las piernas y de la columna.

Si, el profe del gimnasio me da la rutina por semana y eso me ayuda muchisimo.

El uso del caso es la principal, como asi también la bicicleta que sea adecuada a uno.

Siempre salimos en grupo, es el grupo de pedaleo de hace muchos afios.

Lo realiza el bicicletero del barrio, ya nos conocemos y siempre le llevo la bicicleta para su
mantenimiento.

Si, sobre la zona cervical.

Continto con el pedaleo tranquilo en caso de presentarse algo, y si siguiera detendria la marcha.
No, no tengo nada por suerte.

ENTREVISTADO N° 10:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7
8)

No, no es de mi agrado ir al gimnasio.

No, todo lo realizo yo, sigo un plan de entrenamiento por semana y trato de cumplirlo.

Tener una bicicleta acorde a cada cuerpo, a cada medida, y por supuesto el uso del casco.

Si, siempre salimos en grupo, de hace afios salimos a pedalear con el mismo grupo.

Lo realizo yo mismo, me gusta hacerlo.

Si, sobre los miembros inferiores siempre tengo molestias, pero no detengo la marcha, sé6lo bajo la
intensidad.

No, no he ido a un especialista, sélo si molesta mucho, bajo la intensidad del entrenamiento.

Si, tengo hipercifosis, pero no estoy tratado.

107



Profs. Prado Vanesa y Santillan Melina

Anexo 6

Modelo de encuesta

TEMA: Incidencia de la practica del ciclismo de montafia competitivo y no competitivo a nivel postural
sobre la columna vertebral en poblacién adulta masculina de 25 a 45 afios de edad de la ciudad de

Cosquin entre los afios 2013 y 2017.

ENCUESTA N°:

EDAD:

APELLIDO Y NOMBRE:

Marque la opcién que corresponda con una CRUZ (X)

1 ¢Por qué eligi6 este deporte como forma de entrenamiento por?

Placer: |:| Recomendacion médica: |:| Mejor calidad de vida: |:|

2_¢Cuanto tiempo hace que practica ciclismo de montafia?

6 meses a 1 afio: |:| 2 a5 afios: |:| 6 a 10 afios: |:| 11 afios 0 mas: |:|

3_¢Cuéantos dias entrena por semana?

1dial_| 2das:|_] 3das: [ adiass|_| sdiass_| 6diasl_| 7dias:[ |

4 ¢ Cuanto tiempo entrena por dia?

30a60min:|:| 1y2hs:|:| 2a3hs:|:|3y4hs:|:| 4a5hs:|:| 6hso més:l:l

5 ¢Cuantos kildbmetros realiza por dia?

10a30km:|:| 30a60km:|:| 60a90km:|:| 90a120km:|:| 20kmomés:|:|

6_ ¢Con quién entrena generalmente en la montafia?

Solo: |:| Con personal Triner: |:| En grupo: |:|

7_¢Realiza algun tipo de calentamiento previo antes de usar la bicicleta?

Si: |:| No:|:| A veces: |:|

8 _¢Y gjercicios de elongacion?

[ ] [ ]
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Si: No:

9 ¢En qué momento del entrenamiento?

Antes: |:| Después: |:| Ambos momentos: |:|

10_ ¢Realiza algun tipo de entrenamiento muscular complementario?

Si: |:| No: |:|

a_¢Con qué frecuencia semanal?

1-2 |:| 3-4 |:| 5-6 |:| Todos los dias: |:|
11 ¢Siente algun tipo de dolor en alguna zona del cuerpo cuando conduce su bicicleta?

Si: |:| No: |:|
a_¢En qué zona?

Cervical: [_] Dorsal: [_| Lumbar:[__|  sacro coxigea: [ |

b_¢Ese dolor persiste una vez finalizada la actividad?

si [ ] No: [ ]

12_¢Tiene diagndstico confirmado de problemas 6seos sobre la columna vertebral?

Si:|:| No: |:|

a_ ¢Sobre cual/es zonas?

Cervical: |:| Dorsal: |:| Lumbar:|:| Sacro coxigea: |:|

13_ ¢ Tiene diagndstico confirmado de alteraciones posturales?
sit [] No: []

a_¢Cuales?

Hipercifosis: |:| Hiperlordosis: |:| Escoliosis: |:|
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14 ¢ Sufrid alguna lesidon durante el entrenamiento deportivo?

Si: |:| No: |:|
a_¢Cudl/es?

Cervicalgias: |:| Dorsalgia:l:l Lumbalgia: |:|
15 ¢Recurri6 a un especialista?

Si: |:| No: |:|

a_¢Noto mejorias?
Si: |:| No: |:|
b_ ¢Reincidié el problema?

Si: |:| No: |:|
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Anexo 7

Nuevos interrogantes sobre la eleccién del cuadro de la bicicleta

Encuesta sobre la eleccion del cuadro de las bicicletas (veinte entrevistados, diez no competitivos (A),
diez competitivos (B)).

Encerrar con circulo a qué nivel pertenece A B

1- ¢ Usted tuvo en cuenta los ajustes ergonémicos necesarios y acordes a sus necesidades?

Marque con una cruz o tilde debajo de la respuesta que desea dar

Sl NO

2-¢ Le ha traido consecuencias en la columna vertebral el cuadro que usa en su bicicleta?

Marque con una cruz o tilde debajo de la respuesta que desea dar

Sl NO
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Anexo 8

Respuestas a encuestas

Corredores no competitivos
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102- A-1
B-1

D-0

11- A-6
B- 4
112- A-0
B-3

C-2
D-1

12- A-6

122- A-1

15- A-3
158- A-2
B-1

15b -A-1
B-2

Corredores competitivos:
1- A-6

B-1
C-3
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12-

122-

13-

132-

14-

15a-

D-0

A-3

A-1

C-1
D-0

A-3
B-7

A-1
B-2
C-0

A-4
B- 6

A-3
B-1

15b -A-1

B-3
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