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RESUMEN

La presente investigacion estudia los aspectos biomecénicos que experimenta el cuerpo
humano luego de realizar actividad fisica en una bicicleta. Se buscara determinar si al realizar

ajustes biomecanicos en la bicicleta se logra una menor incidencia de lesiones

Para ello, se desarrolla un estudio biomecanico (Bike Fitting) en los ciclistas de ruta amateur
del equipo “Alma Team” Se tomara un universo de 30 personas al que se aplicaran técnicas
como: encuestas, historias clinicas y analisis biomecanicos con captura de movimiento en

condiciones de laboratorio, con sus bicicletas y equipamiento propio de cada ciclista.

El estudio demuestra que la postura y los dngulos adecuados tienen una directa influencia
en el manejo y tratamiento de lesiones preexistentes. Ademés el estudio sugiere una
alineacion biomecénica adecuada para cada ciclista que contribuye a la prevencion de

lesiones, especialmente para el alivio de los sintomas que se presentan a nivel de rodilla.
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ABSTRACT

This research studies the biomechanical aspects that the human body experiences after
performing physical activity on a bicycle. It will seek to determine if biomechanical adjustments

to the bicycle achieve a lower incidence of injuries

To do this, a biomechanical study (Bike Fitting) is carried out in the amateur road cyclists of
the “Alma Team” team. A universe of 30 people will be taken to which techniques such as:
surveys, medical records and biomechanical analysis with motion capture will be applied.
laboratory conditions, with their bicycles and equipment for each cyclist.

The study shows that proper posture and angles have a direct influence on the management
and treatment of pre-existing injuries. In addition, the study suggests a suitable biomechanical
alignment for each cyclist that contributes to the prevention of injuries, especially for the relief
of symptoms that present a knee level.

Key Words: Bike Fitting, Biomechanical Analysis, Road Cycling.
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INTRODUCCION

El presente estudio pretende demostrar que un adecuado andlisis biomecanico ayuda a
mejorar la postura y el gesto deportivo, apoyando en la reduccion de sintomas de lesiones en
ciclistas, ademas de la prevencion de futuras lesiones, reduccion de su incidencia y avance, todo

esto con un acompafiamiento de un plan fisioterapéutico.

Nuestro pais experimenta un incremento en el uso de la bicicleta, ya sea en el ambito
recreativo 0 como actividad deportiva, pero se observa que no todas las personas que practican
esta actividad son conscientes de los potenciales riesgos que pueden sufrir: lesiones por

desgaste, puntualmente, en las rodillas.

Con relacion a lo sefialado, los autores Bini, Hume & Croft (2011) afirman que existe una
posibilidad de alcanzar una reduccion de los sintomas, y una mejoria de las lesiones presentadas
en los ciclistas mediante el analisis biomecanico o mejor conocido como “bike fitting”. Esta técnica
promueve una higiene postural sobre la bicicleta para obtener el mayor rendimiento deportivo;
ademas de una reduccion y prevencion de las lesiones por desgaste.

La creciente popularidad del ciclismo como deporte y como actividad recreativa ha dado lugar
a una mayor incidencia de lesiones de rodilla desencadenando dolor agudo (90% de los casos)
y dolor por uso excesivo (85%). El dolor de rodilla anterior se presentara en el 25% de la poblacion
en algin momento durante su vida y para los ciclistas, la articulaciéon de la rodilla es uno de los
mas afectados por las lesiones por uso excesivo. Las lesiones pueden ser el resultado de una
mala posicion en la bicicleta (Bini, Hume & Croft, 2011).

Sin embargo, existe desacuerdo al interior de las comunidades cientificas y de coaching sobre
la configuracién 6ptima de bicicletas para deportistas. El aspecto mas controvertido es la altura
del sillin puesto que es el foco de la mayoria de estudios, ademas de la relacidbn que mantiene
con la posicion del cuerpo en la bicicleta. Sin embargo, los ciclistas eligen la posicion del sillin en

relacion con los pedales (y por lo tanto el brazo de catalina).

Los cientificos Bini, Hume & Croft (2011) indican que las acciones antes sefialadas se realizan
frecuentemente por comodidad de las personas en lugar de conocimiento cientifico. De esta
forma se demostraria que existe un desconocimiento sobre el tema de regulacién biomecanica
en la bicicleta, porque no se observan aspectos que tienen mayor relevancia al momento de usar

la bicicleta, como es el caso de la adaptabilidad anatémica.



CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1.  Planteamiento del Problema

En la actualidad, la practica ciclistica experimenta un auge en el pais. Existe una alta presencia
de ciclistas amateur, los cuales desconocen que una correcta alineaciébn biomecanica de su
bicicleta podria evitar dolores de rodilla y lesiones por desgaste. El presente estudio se centra en

la actividad denominada ciclismo de ruta y en forma particular en el equipo “Alma Team”.

De acuerdo a lo plantean FitzGibbon, Vicenzino & Sisto (2016), la incidencia del dolor de rodilla
es del 50% en ciclistas. Esto se produce porque un ciclista promedio extiende y flexiona la rodilla
mas de cinco millones de veces al afio y recorre un promedio de 25 a 35 mil kildmetros
anualmente; es asi que, incluso pequefias ineficiencias en el pedaleo pueden contribuir al dolor

de rodilla.

Estudios realizados en Ecuador en 2016 sefialaban que un 49.38% de la poblacién usaba la
bicicleta una vez a la semana (INEC). Pero adicional a este estudio hecho en 2016, hay que
considerar que en esta época de pandemia producida por el COVID 19 existi6 un incremento

considerable del uso de la bicicleta.

Segun la Direccién de Transporte Sostenible de la Secretaria de Movilidad del Municipio de

Quito, durante el afio 2020 existié un incremento del 650% en el uso de bicicletas en el circuito
de la capital. Adicional a esto, existen un promedio de 196 mil desplazamientos diarios en
bicicleta en comparacion a los 30 mil viajes diarios que realizaban los quitefios antes de la

pandemia (EI Comercio, 2020).

No existe una cifra exacta del nimero de ciclistas amateur que existen en Ecuador. Pero, las
cifras antes indicadas dan un indicio sobre el uso de la bicicleta como actividad deportiva, y por

tanto, se observa un incremento de lesiones de forma proporcional.

¢ Qué factores biomecanicos pueden provocar dolor de rodilla? Se puede decir que la
cadencia, la potencia de salida, la longitud del brazo de pedal, la posicion longitudinal del asiento,
la altura del asiento y la posicion del pie con respecto al calzado o al pedal utilizado. La
modificacion de estos factores incide directamente en el dolor de rodilla que experimenta el

ciclista, y a esto se suma la mejora en la funcién de alineaciéon anatémica.
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Se puede clasificar a las lesiones por ciclismo como: agudas / traumaticas o crénicas por
naturaleza, de acuerdo a Deakon (2012). Ademas, los ciclistas son susceptibles de sufrir lesiones
debido a la naturaleza repetitiva del pedaleo, ya sea durante el entrenamiento o las competiciones
de alto rendimiento (FitzGibbon, Vicenzino & Sisto, 2016).

En el equipo “Alma Team” procede a realizar una encuesta en la que se evidencia que: de un
universo de treinta personas pertenecientes al equipo, el 90% de los encuestados no tienen
conocimiento sobre qué es y cémo hacer un analisis biomecanico previo al uso de la bicicleta.
De este universo se reportaron 28 personas que presentaron casos de dolor de rodilla por
diferentes patologias motivo de una mala alineacion biomecéanica de la bicicleta.

1.2.  Justificacion

La mayoria de dolencias derivadas del ciclismo se deben a un uso excesivo 0 una técnica
deficiente. Segun Bini, Patria, Hume y Andrew (2013) citado textualmente: “Dado que la
ocurrencia del dolor en las articulaciones de la rodilla por uso excesivo es del 50% en ciclistas,
los estudios futuros pueden centrarse en como La altura del sillin se puede optimizar para mejorar
el rendimiento del ciclismo y reducir fuerzas de la articulaciéon de la rodilla para reducir el riesgo
de lesiones en las extremidades inferiores. Sobre la base de la evidencia contradictoria sobre los
efectos de los cambios de altura del sillin en el rendimiento y riesgo de lesiones en las
extremidades inferiores en el ciclismo”, El dolor anterior de rodilla, el dolor miofascial de la parte
baja de la espalda y el cuello, el sindrome de friccién de la banda iliotibial y la tendinitis de Aquiles

son los diagndsticos mas comunes (Deakon, 2012).

Con el incremento del uso de la bicicleta de forma recreativa, se puede mencionar que también
existe un incremento del ciclismo de resistencia o de largas distancias, por ejemplo; triatlén, cross
country, ruta por etapas acumuladas, donde en un dia se puede llegar a pedalear por competicion
una media de 70 a 90 kilbmetros. Dependiendo del tipo de competiciéon, el ciclista puede

experimentar un entrenamiento pre competitivo exigente.

Considerando lo anterior, se convierte en algo necesario la implementacion de un buen ajuste
biomecéanico pre competencia e inclusive pre recreativo, puesto que, segun lo establece Johnston
en un estudio realizado en 2017, el realizar un adecuado ajuste biomecanico evita lesiones,

aumenta el rendimiento deportivo y provee una mayor tolerancia en el uso de la bicicleta.



Ademas se sefiala que muchas de las lesiones son por motivo de sobreesfuerzo y
degeneracion, como por ejemplo: tendinitis rotulianas o lumbalgias. Estas son frecuentes en el
ciclismo, y en la mayoria de casos son producidas por una mala alineacion biomecanica de la
bicicleta y que deriva en mala postura y lesiones. Los ajustes realizados sin el conocimiento

adecuado devienen en lesiones que se incrementan cada vez mas (Johnston, et al., 2017).

Para este estudio se tomd como muestra al equipo “Alma Team”. Este grupo se encasilla en
el area de aventura. Esta conformado por cincuenta y seis deportistas, cuya especialidad es el
ciclismo de ruta, por lo que la agrupacidon debe mantenerse en constante entrenamiento para

lograr sus objetivos.

El presente estudio servira de referencia, tanto para deportistas como para profesionales de
la fisioterapia, sobre los efectos negativos que se producen cuando no existe una correcta
alineacién en la postura al momento de usar la bicicleta. Se toma en cuenta que cambios minimos
en la biomecanica de la bicicleta influyen en una disminucién de las molestias producidas durante

el entrenamiento o durante la competicién. (Bini, et al., 2017)

Los expertos Bini, Patria, Hume y Andrew (2013) establecen que los cambios que se realizan
para reestablecer la altura del sillin se encuentra en el orden del 5%, considerando que es uno
de los ajustes preferidos para los ciclistas, se ha demostrado que coadyuva a disminuir el riesgo
de lesiones. Otro factor que contribuye con la comodidad y la disminuciéon de lesiones es el

relacionado con los componentes de la bicicleta: bastidor o marco, asiento y manubrio.

Otros expertos toman en cuenta a los factores ambientales: tipo de terreno (montafia o
carretera), condiciones climaticas, dificultad del terreno, factores relacionados con el ciclista
(posicidn, ajustes, partes del cuerpo) y tipo de disciplina que se realiza (Ayachi, Dorey, &
Guastavino, 2015). Aunque estos factores no son determinantes, tienen incidencia en la practica

del ciclismo.

Para realizar un adecuado alineamiento y valoracion de la postura, en la actualidad existe
software especializado para cumplir con ese objetivo, tal es el caso de Kinovea o Capture. Con

estas aplicaciones se puede detectar incorrectas alienaciones al momento de conducir la



bicicleta. La deteccion de alguna anomalia se realiza de forma automéaticamente a través del

método de procesamiento de imagenes.

Segun lo establece Hsiao, Chen y Leng (2015), la mejor postura de conduccién se identifico
de forma experimental, de esto se obtuvo las posiciones de los puntos caracteristicos y los
angulos de las articulaciones del cuerpo humano. Ademas, son consideraciones de evaluacion
importantes: el ajuste de la bicicleta, el cambio reciente en el equipo, la distancia e intensidad de

entrenamiento y los factores anatémicos individuales (Asplund & Pierre, 2004).

Sin embargo, se plantea que todos los profesionales que intervengan en el procedimiento de
atencion a los ciclistas deben conocer sobre las multiples modificaciones que presenta la persona:
en lo corporal (aumento de masa corporal, estabilidad, fortalecimiento) y en el equipamiento
(zapatos y ropa aerodindmicos, componentes de la bicicleta), esto con el fin de aliviar o prevenir

lesiones (Garcia, 2015).

Lo que busca este estudio en relacion a los ciclistas del equipo “Alma Team” es que con los
resultados de la evaluacién biomecanica al usar la bicicleta se identificar4 desalineaciones que
poseen. Estas seran corregidas de manera inmediata para su posterior ajuste y proceder a una
nueva evaluacion. Es decir, si se modifica el gesto deportivo se corrige la postura, y esto
impulsaria a un mejor rendimiento y a la obtenciéon de mejores marcas, mejores tiempos con la
comodidad que les ofrece su bicicleta bien alineada, prevenir lesiones que a futuro pueden derivar

problemas.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar si al realizar ajustes biomecanicos en la bicicleta se logra una menor incidencia de
lesiones en los ciclistas del equipo Alma Team.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Analizar la alineacion de la rodilla de los ciclistas del equipo “Alma Team” en condiciones
de laboratorio.

e Determinar si los ajustes realizados en la bicicleta reducen la sensacién de dolor en los
ciclistas.

e Verificar si existe una mejoria en lesiones preexistentes al aplicar el ajuste biomecénico.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Factores de Riesgo en el Ciclismo

2.1.1. Aspectos Generales

El aumento del ciclismo recreativo y competitivo ha provocado que los ciclistas experimenten
mas lesiones, sobre todo las relacionadas por sobreuso por la carga repetitiva. Los factores que

contribuyen a las lesiones son de dos origenes:

v Factores intrinsecos: Son aquellos inherentes al ciclista e se incluye ademas, el
nivel de condicion fisica y la alineacion anatomica de las extremidades.
v Factores extrinsecos: Asociado a factores externos al ciclista como: el equipo, la

técnica de conduccion y el entrenamiento.

De acuerdo a Johnston (2017), los factores antes mencionados tienden a afectar
principalmente a la rodilla. Esta articulacién resulta afectada por el sobreuso en ciclismo, tanto en
ciclistas recreativos como en profesionales, y los factores que inciden en el aparecimiento de
dolor son: el aumento de la presion de pedaleo por la inclinacién del terreno, sobrecarga de
entrenamiento, alineacién rotuliana alterada, la flexibilidad disminuida, el aumento del angulo del

cuadriceps (Q), los desequilibrios musculares o una combinacién de factores.

En ciclismo existen movimientos que se ejecutan tanto por los musculos como por las
articulaciones, tal es el caso del pedaleo. Este se caracteriza por un movimiento ritmico de flexion
y extension de las articulaciones (rodilla, cadera y tobillo), y que va acompafado de: estabilidad
del tronco y abdomen, la zona lumbar, movimientos de cuello en conjunto con acciones de la

mufieca y el brazo.

La fase principal que genera fuerza de desplazamiento es la accion de bajada del pedal,
interviniendo los cuadriceps a nivel de rodilla, el gliteo mayor a nivel de cadera e isquiotibiales a
nivel posterior (Asplund & Pierre, 2004). Otra accidon presente es la subida del pedal que es
ejecutada por los flexores de rodillas y cadera como son los isquiotibiales y psoas

respectivamente.

Luego de la corta introduccion al mundo del ciclismo, sus componentes y procedimientos, es

necesario recalcar que la mayor parte de lesiones se generan por posiciones incorrectas del



ciclista, pero ademas por medidas de la propia bicicleta como la altura inadecuada del sillin,
longitud exagerada de las bielas, entre otras, que se procedera a explicar con detenimiento.

2.1.2. Altura Inadecuada del Asiento v Longitud del Brazo de Pedal

De acuerdo a lo que plantean Rico Bini, Hume (2016), existen ciertos pardmetros que se deben

cumplir durante la préctica ciclistica:

e Larodilla debe tener 30 grados de extension y 62 grados de flexion.
e La cadera debe tener un angulo de 38 grados de flexion y 62 grados de extension.
e Eltobillo debe tener 122 grados de dorsiflexion y 139 grados de plantiflexion, tomando de

referencia el angulo anterior de las articulaciones.

Estos parametros toman como punto de referencia la espina iliaca anterosuperior y el maléolo
externo. Ademas, los angulos son nuestro principal punto de partida para realizar todos los

cambios necesarios, especialmente en el asiento y poste de asiento.

Es posible regular la altura del asiento mediante la Tija (poste), también la posicion anterior-
posterior mediante el sillin (asiento). Al realizar estos cambios provocamos los cambios

necesarios para obtener los angulos ideales de las articulaciones de los miembros inferiores.

Es necesario tomar en cuenta que no solo la configuracion del asiento y del poste de asiento
nos puede ser Util para lograr los angulos. La longitud de brazo de pedal (crankset, bielas) también
es importante para este proceso. La longitud recomendada de este componente dependera del
fémur del individuo; existe una media que comprenden entre 172 a 175 milimetros. En la
actualidad, hay fabricantes que personalizan este componente segun el usuario, es decir, para
un fémur menor de 38 centimetros se recomienda a una biela de 165 milimetros, mientras que
para un fémur de 42 cm lo ideal es una biela de 170 milimetros. De esta forma, se permite que la

pierna se adapte a los componentes de la bicicleta (Johnston, et al., 2017).

2.1.3. Alteraciones Anatdémicas

Se ha descrito en lineas anteriores que la fuerza que ejercen las extremidades inferiores
depende de la alineacion de los angulos, y por consiguiente de la alineacion anatémica de la
extremidad; pero es necesario aclarar que existen factores propios del individuo que incrementan

el esfuerzo que este debe realizar durante la actividad ciclistica. Aunque estas alteraciones



anatémicas pueden presentar inconvenientes en el ciclista, existen reforzadores externos ayudan

a corregir estas falencias.

De acuerdo a los expertos Asplund y Pierre (2004), son varias las perturbaciones a nivel fisico

que puede presentar el ciclista. A continuacion se detallara las principales y sus posibles

soluciones:

Alteraciones en extremidades en valgo con tendencia rotatoria interna o pies hacia
adentro. Este sobreesfuerzo que realiza la persona provoca un aumento de la fuerza
interna del tendon rotuliano mas conocido como tendinitis. Se recomienda el uso de
plantillas en el calzado y cufias entre el pedal y el calzado para aliviar la presion que se
realiza al momento de pedalear.

Alteraciones en extremidades en varo. Por lo general, las extremidades se encuentran
arqueadas provocando una presion excesiva sobre la parte externa de la rodilla. Para
contrarrestar la presion se opta por implementar separadores entre el pedal y la biela ya
que asi se alinea la cadera y el pie.

Dismetrias de extremidades. Esta desarmonia perjudica la musculatura implicada
anteriormente descrita en el pedaleo, lo que implica también el aparecimiento de tendinitis.
En este caso puntual, se debe ayudar al deportista ajustando la bicicleta a la pierna mas
larga y colocando una plantilla en la corta.

Ademas, Asplund y Pierre (2004) sefialan que, en casos cronicos que presentan ciertos

individuos, la actividad continua produce cambios degenerativos que derivan en: debilidad,

pérdida de flexibilidad y dolor crénico. Por lo tanto, en lesiones por uso excesivo, el problema a

menudo no es la inflamaciéon aguda del tejido, sino la degeneracion crénica o la tendinosis en

lugar de la tendinitis.

2.2. Lesiones Frecuentes

Asplund y Pierre (2004) plantean que las lesiones mas frecuentes en los ciclistas son:

Condromalacia rotuliana: producida por una mayor presion hacia la rétula, alterando asi
el cartilago rotuliano, teniendo como accién secundaria una flexion excesiva. La causa
primordial de esta lesion se vincula a la altura del sillin. Este dolor se presenta en la parte
anterior de la rodilla, detras de la rétula, que aumenta la intensidad del dolor al momento

de conducir. Estas lesiones tienen mas predisposicion en personas con extremidades



inferiores en valgo, cuando tienen una torsién interna tibial o inclinacion de la rétula. Se
recomienda fortalecer el cuadriceps para potenciar el trabajo del vasto interno ya que este
es uno de los que estabiliza la articulacion de a rodea.

e Tendinitis rotuliana: Esta lesion aparece cuando esté afectado el tendon rotuliano que une
la parte inferior de la rétula con la tibia. Esto se produce por un pedaleo repetitivo. Ademas,
el dolor en el polo inferior de la rétula aparece cuando el sillin esta en posicion demasiado
baja o0 adelantado. Esta lesion tiene una alta incidencia en personas con piernas en valgo
0 con rotacion interna de tibia.

e Ligamento rotuliano interno: Se caracteriza por la presencia de dolor en la parte interna
de la rodilla, acompafiada de chasquidos en cada pedaleada. Aparece por sobreuso o
irritacion del tejido de la plica, aunque aparece con mas frecuencia en rodillas en x.

e Tendinitis de cuadriceps: Se identifica cuando el dolor aparece en la parte superior de la
rétula. Esta patologia es frecuente en personas con varo de rodilla por lo que se
recomienda el uso de separadores entre la biela y pedal para ampliar la anchura del apoyo
alineando asi la cadera.

e Tendinitis pata de ganso: Esta lesion se debe a un aumento de la presion del tenddn pata
de ganso y se caracteriza porque el dolor aparece a nivel interno de rodilla. Se sugiere
cambiar la altura del sillin puesto que una excesiva extension provoca el aumento de la

presion en la rodilla, y también se sugiere reducir la distancia entre los pies.

Aunqgue se ha descrito las principales lesiones que pueden afectar a un ciclista, es necesario
realizar algunas precisiones conceptuales, que ayudardn a entender de mejor forma el

comportamiento y disposicion del cuerpo durante el ciclismo.

Cuando un ciclista realiza la accion fisica sentado, la rodilla se flexiona a un maximo de 110
grados y se extiende de 20 a 35 grados. La extensién de la rodilla produce alrededor del 40 por
ciento de los momentos musculares totales de la extremidad inferior, el resto de extension de
cadera (27%), flexion plantar de tobillo (20%), flexion de cadera (4%) y flexion de rodilla (10%).
El plano sagital es propulsivo o también llamado fuerzas motrices; los momentos en los planos
transversales y frontales se consideran fuerzas no motrices. Si bien la mayoria de movimientos
que ejercen los miembros inferiores durante el ciclo se ubican en el plano sagital, también existen
movimientos articulares accesorios asociados a los planos transversales y frontales (FitzGibbon,
Vicenzino &Sisto, 2016).
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2.3. Biomecanica del Ciclismo

Como parte de la investigacion y como elemento conceptual determinante esta el conocer el
funcionamiento del sistema ciclista — bicicleta. Para llegar a la compresién de este sistema es
necesario establecer algunos mecanismos que, a simple vista, funcionarian como elementos

independientes pero, en realidad son un conjunto de movimientos. Estos son:

e El mantenimiento del equilibrio en la bicicleta.

e Dirigir e imprimir movimiento a la bicicleta mediante el pedaleo. Esto se consigue a través
de transmision de fuerza mediante un sistema que imprime fuerza desde el pedal hasta
la rueda motriz.

e Conocer el movimiento y las fuerzas que lo facilitan.

Durante la préctica ciclistica, se debe considerar una triada fundamental: equilibrio, fuerza y
centro de gravedad. Se procedera a realizar algunas apreciaciones conceptuales para entender

su funcionamiento y su interrelacion.

Se entenderd como equilibrio al estado en el que los cuerpos mantienen armonia con todas
las fuerzas que influyen sobre él. Esta armonia se consigue cuando la sustentacion del cuerpo
es mayor, es decir, cuando el centro de gravedad es bajo en relacién a las fuerzas a las que el

cuerpo esta sometido, de esta forma el equilibrio se conservara de mejor forma.

En el caso puntual de la bicicleta, el equilibrio es inestable. Las condiciones para conseguir el
equilibrio no son faciles, y cuando se consigue, la situacién de equilibrio dura poco tiempo. Esto
se debe principalmente a que los neumaticos ofrecen una base de sustentacion pequefia; aunque
esta condicion puede variar, todo dependera del tipo de caucho que se emplee en la actividad

ciclistica especifica que se realice.

También se debe tomar en cuenta el peso de la bicicleta. Aunque no existe un peso estandar
global, pero una bicicleta de competencia puede oscilar entre los seis a catorce kilogramos,

mientras que las bicicletas de carretera tienen un peso promedio de diez a catorce kilogramos.

¢ Por qué es importante determinar el peso de la bicicleta? Porque este dato sumado al peso
gue se obtendra de la masa del cuerpo del ciclista, y este valor multiplicado por la gravedad, se

obtendra como resultado la fuerza que el sujeto debe imprimir para tener un rendimiento acorde
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a sus objetivos. Esto lo plantea Sir Isaac Newton en su segunda ley. Entendiendo por fuerza a la

capacidad fisica que tiene un cuerpo para realizar un esfuerzo o un movimiento.

Otro de los elementos de la triada conceptual que se ha desarrollado es el centro de gravedad
de la bicicleta. Este se encuentra en la vertical que pasa por el eje de pedaleo, a veinte y cinco
centimetros por encima de dicho eje. Sin embargo, cuando el ciclista esta sobre la bicicleta esta
configuracion de fuerzas cambia y por ende el centro de gravedad (CDG) se modifica.

De acuerdo a Pérez (2015), el centro de gravedad en bicicletas de montafia se encuentran en
un punto situado por encima del tubo horizontal, a unos veinte a treinta centimetros por detras de
la vertical que pasa por el eje de pedaleo. Mientras que en bicicletas de ruta, al colocarse el
ciclista en un plano més inclinado en el manillar, el CDG desciende un poco y se adelanta. Por
ende, el CDG se encuentra en el tubo horizontal y pasa por encima de la vertical del eje de
pedaleo.

De acuerdo a lo planteado, en la bicicleta actian dos tipos de fuerzas: las concurrentes y las
paralelas. La primera actia sobre el radio de las ruedas y evita su deformacion, y la segunda son
parte del peso del ciclista y el de la bicicleta. Fuerzas en las que la resultante es de igual direccién

y sentido de las fuerzas que las componen.

llustracion 1: Fuerzas concurrentes (a) y fuerzas paralelas (b)

o
o
|

|

Fuente: Pérez, 2015.

Modificado por: Sebastian Andrade

12



En lo relativo al mantenimiento del equilibrio durante el movimiento, este se obtiene a través
de la accion estabilizadora de las ruedas mediante accion de giro. Por ende, si se pedalea a una
velocidad elevada, es facil mantener el equilibrio. En cambio, si estamos a una velocidad baja, el

equilibrio se mantiene con pequefios movimientos del manillar.

En la accion continua de mantener equilibrio, entra en juego otro componente: la fuerza
centrifuga. Esta fuerza interviene sobre todo en curvas, actta hacia afuera y a lo largo de todo el
radio de una curva; su valor depende del peso del sistema bicicleta-ciclista. Para no perder la
base de sustentacion relacionada a esta fuerza, basta con inclinarse hacia la parte interior de la

curva (la pronunciacion del movimiento depende de la velocidad).

En el equilibrio de las fuerzas que se ha mencionado anteriormente, también se debe prestar
atencion a la direccion y los pedales. Estos elementos intervienen en el momento de fuerza, es
decir, cuando todas las fuerzas participantes actdan sobre un punto o eje fijo. EI momento
dependera tanto de la magnitud de la fuerza como de la distancia a la que actua el eje de
movimiento. En este sentido, en el manillar y en los pedales se aplicaran pares de fuerzas para

conseguir el efecto deseado.

llustracion 2: Aplicacion de fuerzas en la bicicleta

//

©
2

Fuente: Pérez, 2015.

Modificado por: Sebastian Andrade
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De acuerdo al Organismo Internacional de Normalizacién (ISO) y a los reglamentos de la Union
Ciclista Internacional (UCI), se establece que: El efecto de la fuerza realizada dependera de su
magnitud y de su distancia al eje de movimiento. De manera tedrica, para girar el manillar o
pedalear con el minimo esfuerzo posible, seria necesario aplicar las fuerzas lo mas alejado del

eje posible, sin embargo, no es factible por series de limitaciones anatémicas y reglamentarias.

Ademas de las recomendaciones de los organismos internacionales, en lo relativo a la
aplicacion de fuerza en el pedaleo, es necesario considerar otros aspectos que potenciarian el
esfuerzo que realiza el ciclista (Martinez, 2016). A continuacién se detalla los principales

parametros:

e Trabajo: Se entenderd como las fuerzas que actlian sobre un cuerpo. Realizar un trabajo
determinado es el producto de la magnitud de la fuerza por la distancia que recorre el
cuerpo, siempre que la direccién y sentido de la fuerza coincidan con la direccién y sentido
del desplazamiento.

e Trabajo perdido: A pesar de que la bicicleta es considerada una maquina eficiente, no
todo el trabajo aplicado por el ciclista es aprovechado. A esta falta de aprovechamiento
se lo conoce como trabajo perdido y las causas de esta pérdida son: la energia de
rotacion, el rozamiento, la resistencia del aire, la potencia, la eficiencia del pedaleo.

e Maximizacién de la potencia: Se refiere a una accion de caracter ciclico, que se
fundamenta en una cadena cinética cerrada y/o empuje. Generalmente, se emplea la
trayectoria de la biela como elemento de referencia para definir las fases de pedaleo. Se

comprenderd como un ciclo de pedal a la circunferencia delimitada por el giro de la biela.

2.3.1 Fases del Pedaleo

En lo que se refiere a las fases de pedaleo, existe una clasificacion sintética:

e Punto muerto: (superior-biela 0° e inferior biela 180°)
e Fase activa: donde se produce la mayor potencia
e Fase de recobro: (posterior — biela 270°). Ocurre antes de reanudar nuevamente el ciclo

de pedaleo.

En lo referente a la participacion de los diferentes grupos musculares en las articulaciones mas

determinantes:
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llustracion 3: Fases del pedaleo

DISMINUCION Z =‘ EFICIENCIA Y

RESISTENCIAS MAXIMIZACION
POTENCIA

Fuente: Pérez, 2015

Modificado por: Sebastian Andrade

Pero, la interaccion que realizan los musculos con las articulaciones se debe entender desde

la perspectiva del esfuerzo que se realiza en relacion a las distintas fases de pedaleo (Pérez,

2015). Es asi que se determina:

De 20 grados a 145 grados: Se produce la extension del muslo gracias a la accién del
gluteo mayor y del tensor de la fascia lata e isquiotibiales. La extension de la pierna se
debe a la accion de los cuadriceps por medio del vasto externo y el crural. La extension
del pie se produce por la accién del triceps sural con la colaboracién de los grupos retro
maleolares (interno y externo). Durante esta fase se produce la mayor cantidad de
potencia del ciclo de pedaleo en el momento descendente.

De ciento cuarenta y cinco grados a doscientos quince grados: Se observa como el pedal
pasa de la fase oblicua a la horizontal, siendo el instante de transicion en donde existe un
momento de maxima coordinacion entre la musculatura agonista y antagonista. Esta fase
se conoce como “punto muerto” de la accion de pedaleo, y es un momento de inversién
donde se pasa de completar la extension del miembro inferior y se inicia la flexion del
mismo. Se puede dividir en dos subfases: 1) de ciento cuarenta y cinco grados a ciento
ochenta grados: con una extension del tobillo por la accion del soleo, y 2) de ciento
ochenta grados a doscientos quince grados: con una flexion activa del miembro inferior,
donde la pierna se flexiona de ciento cincuenta grados a ciento treinta y cinco grados
sobre el pie. La rodilla también se flexiona en este caso sobre el muslo y pasa de ciento

cincuenta grados a ciento treinta y cinco grados sobre el pie; la rodilla también se flexiona
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en este caso sobre el muslo y pasa de ciento cincuenta grados a ciento veinte y cinco
grados.

e De los doscientos quince grados a los trescientos veinte y cinco grados: Se produce el
recobro del miembro inferior. Este momento del ciclo supone una fase de escaso
rendimiento, pues existe una subfase activa y otra pasiva, donde se producen
movimientos de elevacion del pie. En dicha fase la musculatura empleada carece de
potencia, porque debe actuar en contra de la fuerza de la gravedad. El pie en este
momento flexiona quince grados en el tobillo. La flexion del muslo se realiza mediante la
accion del psoas iliaco, el recto anterior y el sartorio. La pierna se flexiona mediante la
activacion de los musculos isquiotibiales, popliteos y biceps femoral. De esta forma el pie
se flexiona gracias a la accién del tibial anterior, el extensor comun de los dedos vy el
extensor propio del primer dedo.

e En la dltima parte del pedaleo es similar a la fase descrita como transicién. En este caso,
de la fase de recobro a la fase de empuje se produce un corto periodo de punto muerto.
En esta fase, la amplitud de movimientos de la rodilla y de la cadera es minima, mientras
que la del pie es grande al pasar de estar extendido a ciento cuarenta grados y a una
flexion de ciento cinco grados.

Las variables mas importantes que afectan el pedaleo y/o postura del ciclista, y con ello a la

transferencia de energia desde el cuerpo humano hasta la bicicleta se puede destacar: la

cadencia de pedaleo, altura del sillin, longitud de biela y la interfaz pie-pedal (Pérez, 2015).

2.3.2. Andlisis Biomecanico

2.3.2.1 El Apoyo del Pie

El ajuste mas importante que debemos hacer en las calas es determinar donde las situamos

en cuanto al ajuste anteroposterior, es decir, hacia la punta o hacia el talon.

El ajuste tradicional de las calas se basaba en situar la cabeza del primer metatarso

(vulgarmente conocido como juanete) directamente sobre el eje del pedal. El sistema de pedales
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de calas (o0 en ingles conocido como cleats) es un procedimiento que se emplea en la préctica
ciclistica, sobretodo en modalidades como ruta y cross country. Se compone de dos partes:

e El primero se fundamenta en un mecanismo de bloqueo, el cual se activa al hacer presion
y estd incorporado al pedal.
e El segundo se encuentra en las zapatillas. Estas tienen adheridas en su suela una platina

gque se acopla en el pedal y se mantiene adherido a este.

llustracion 4: Sistema de calas para bicicleta de ruta Shimano

Fuente: Portal web www.noticiclismo.com

Modificado por: Sebastian Andrade

De acuerdo al portal web labicikleta.com, el uso de calas provee al ciclista de elementos
adicionales para mejorar su rendimiento y darle estabilidad durante el pedaleo. Los beneficios de

la utilizacién de calas en la practica ciclistica son:

e El pedaleo es més eficiente

e Permiten una buena posicién de los pies
e Brindan estabilidad en los pies

e Mejoran la potencia del pedaleo

e  Ofrecen mayor control

De acuerdo a la experiencia de ciclistas profesionales, se puede afirmar que el pedaleo es

mas natural y efectivo cuando se sitla la cala mas retrasada en la zapatilla. Esto ocurre cuando
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la biela esta situada en posicion horizontal, es decir, en el momento en que se aplica mas fuerza

sobre el pedal.

llustracion 5: Colocacién correcta de la cala de pedal

Fuente: Pérez, 2015

Modificado por: Sebastian Andrade

De esta forma, el eje del pedal queda entre cinco y doce milimetros por detrds de la cabeza
del primer metatarso, cuando se coloca el pie plano y la biela en posicion horizontal. De esta

forma se asume que se realiza un pedaleo mas natural (Martinez, 2016).

En lo que respecta al movimiento de los tobillos y las rodillas: Esto se consigue manipulando
la altura del sillin, es decir, si esta demasiado alto, es como si se estuviese andando de puntillas,
lo cual generaria una gran fatiga en los gemelos. Pero si por el contrario, el sillin estad demasiado
bajo, seria el equivalente a caminar en cuclillas, es decir, se acumularia una gran fatiga en los

cuadriceps (Martinez, 2016).
¢Qué es lo recomendable? Hacer una medicién de los angulos de trabajo de ambas

articulaciones de forma dinamica. Pero, medir el angulo de la rodilla no es suficiente, también es

importante controlar la posicion del tobillo.

18



llustracion 6: Posiciones ideales de sillin y tobillo

Fuente: Pérez, 2015
Modificado por: Sebastian Andrade

Otro ajuste que se debe considerar es la distribucién del peso y aplicacién de la fuerza. Para
cumplir con este arreglo, se debe tomar en cuenta la posicion del sillin en su ajuste horizontal, es
decir, si lo desplazamos hacia delante o hacia atras. La idea principal es tratar de situar el eje de
la rodilla sobre el eje del pedal cuando la biela esta en posicién horizontal, que es el momento en

gue mas fuerza se ejerce sobre el pedal.

Este ajuste tradicionalmente se ha realizado colocando una plomada en algin punto de la
rodilla para ver su posicion respecto al eje del pedal como lo indica la llustracion 7.
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llustracion 7: Método para tomar altura del sillin
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Fuente: Pérez, 2015

Modificado por: Sebastian Andrade

La colocacion del sillin determina en gran medida donde se localizara el centro de gravedad
del ciclista (porcentaje del peso del ciclista que estara soportado por el sillin y el manillar). Cuanto

mas adelantado esté el sillin, mas peso tendran que soportar las manos y los brazos.

Otros ajustes determinantes son: el alcance y la altura del manillar. Lo que busca el ajuste de
la posicion del manillar es proveer el equilibrio entre la comodidad y la eficiencia. Para alcanzar
este objetivo, el manillar tiene que estar lo suficientemente erguido para que sea una posicion
comoda y lo suficientemente tumbado para que sea una buena posicion aerodinamica. Este
ajuste estara determinado por tres componentes: longitud del cuadro (reach), longitud de la
potencia y avance del manillar (distancia horizontal entre el centro del mismo y las manetas)
(Martinez, 2016).

Cuando se habla de comodidad, lo que se busca es una posicién en la que los codos estén
relajados y con una ligera flexion. También es importante que los hombros estén relajados, se
debe evitar el exceso de tensién para mantener la posicion del tronco. Las manos deben estar
colocadas permanentemente en las manetas, puesto que es la posicion mas comoda para la

mano, asi como para cambiar y frenar (Martinez, 2016).
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Para una mejor comprension de los temas antes expuestos, la tabla 1 recoge los distintos
angulos de flexion y extension de rodilla. Ademéas se describe las medidas adecuadas para flexion
y extension:

e En sus puntos maximos denominados: posicion 3.
e En punto para la flexibn maxima y adecuada: posicion 6.

e En punto para la extension maxima y adecuada.

Estos nombres se los toma en relacién a la posicion de las manecillas del reloj. Adicional a
esto, se considera las angulaciones en posicion estatica y posicion dinamica, los angulos

correctos de cadera y tobillo como principio para una buena alineacién de la rodilla.

A continuacion, se describe la tabla con las medidas propuestas por Rico Bini y Hume en el
2016 en su estudio.

Tabla 1: Descripcion De Angulos Ideales Para La Cadera, Rodilla Y Tobillo En Posiciones

Estéaticas Y Dindmicas De Flexién (3 En Punto) Y Extensidn (6 En Punto)

Static angle Dynamic angle
(degrees) (degrees) Degrees
3 o’clock crank position
Hip angle 38+13 38+1.1 0.3+1.1
Knee angle 62+ 1.7 63+1.5 1.1+1.6
Ankle angle 125+ 2.4 122+2.2 25%25
6 o’clock crank position
Hip angle 67+ 1.8 62+1.4 49+1.1
Knee angle 30+2.4 J8+£1.5 8.1+£19
Ankle angle 131+ 2.1 139+2.4 85+19

Fuente: Rico Bini y Hume, 2016

Modificado por: Sebastian Andrade
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llustracion 8: Descripcion de angulos ideales de alineacion de rodilla

El grafico A describe en flexion 3 en punto y el grafico B denominamos en extension 6 en punto. (S) se toma en consideracion en
posicién estatica y (D) en dindmica.

Fuente: Rico Biniy Hume, 2016

Modificado por: Sebastian Andrade

2.4. La Bicicleta de Ruta como Instrumento
2.4.1. Descripcion y Caracteristicas

Las descripciones que se realizaran a continuacion pueden variar de pais a pais, todo
dependera de los requerimientos del ciclista y de las condiciones fisico-climatolégicas en las que

se realizara la practica ciclistica (Pérez, 2015).

Las bicicletas de ruta o de carreras son bicicletas disefiadas para la velocidad. Los cuadros de
las bicicletas de ruta son ligeros y en la actualidad son construidos en aluminio o en fibra de
carbén, aungue es posible encontrar algunos cuadros de acero o de titanio. Existen modelos con
geometria no tan compleja, disefiado para quienes quieren hacer ejercicio. Los cuadros
disefiados para alto rendimiento utilizan geometrias mas agresivas, en donde él o la ciclista

adoptan una postura mas aerodinamica con el torso inclinado hacia delante.

Las bicicletas de ruta utilizan el tipo de manubrio conocido como Dropbar. Estos tipos de
manubrio ofrecen diferentes posturas para un mayor confort y eficiencia en diferentes condiciones
del pedaleo. No obstante, es posible encontrar bicicletas de ruta con manubrios rectos,

especialmente cémodos para quien usa la bicicleta para desplazarse en la ciudad.
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Otra caracteristica de estas bicicletas son sus aros y llantas delgadas. Hace algunos afios
todavia era comun encontrar llantas de dieciocho milimetros de ancho, pero actualmente la norma
dice que las llantas deben tener entre veintitrés a veinticinco milimetros de ancho. Al estar
disefladas para usarse en caminos pavimentados y ser ligeras, sus ruedas suelen estar
construidas con menos radios (rayos) que otro tipo de bicicletas. Esto las hace menos robustas
por lo que no se recomiendan para cargar demasiado peso.

Las bicicletas de ruta generalmente vienen equipadas con dos platos. Para las bicicletas de
alto rendimiento lo comun es 53/39T (T=numero de dientes). Otras bicicletas de ruta, para un uso
mas general, usan platos de 50/34T, conocido como “compact setup” el cual facilita el subir
pendientes. Otros modelos de gama media-baja utilizan platos triples con un rango de
velocidades aln mas amplio. Sin embargo, estas configuraciones estan desapareciendo poco a
poco ya que son mas pesadas. Las bicis de carreras normalmente se encuentran con 9 a 11

pifiones y con velocidades poco espaciadas, ideales para mantener una cadencia 6ptima.

En el estudio del 2008, realizado en Espafia por Gomez-Puertoa, et al., acerca del ajuste
de la bicicleta en la prevencion de lesiones, detalla que “las formas de prevencién pasan por
modificar el gesto deportivo y cumplir con las reglas basicas para una posicion correcta sobre la
bicicleta”.

Ademas, el margen en las modificaciones que se pueden realizar en la configuracién de la
bicicleta a este nivel es estrecho. De acuerdo a la revision bibliografica realizada, se ha
demostrado que cambios amplios en el reglaje de la bicicleta pueden afectar a la cadena cinética
y a la eficiencia de pedaleo. Sin embargo, no se establece claramente si pequefios ajustes de
factores como la altura del sillin o la longitud de la biela, adjudicado a ciclistas de alto nivel,

realmente afectan a la biomecanica y la eficiencia de pedaleo.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Hipotesis

Un correcto ajusto biomecanico de la bicicleta modifica los angulos de la rodilla por lo que se
evita desgaste en la articulacién, se mejora la sensacién de dolor y se reduce la incidencia de

lesiones.

3.2. Variables

Tabla 2: Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Dimensiones Definicion Indicadores Escala
Conceptual Operacional
-Esfuerzos Escala de Cuantitativa
. Factores que se dolor EVA
-Desgaste articular
Rangos de edad presentan en el
gue tienen los -Envejecimiento cuerpo de las
individuos L personas a medida
Edad . organico ~
examinados gque a los afios
-Aumento 0 | avanzan.
disminucion de masa
muscular
Masculino Encuesta
Es la condicién Femenino: género | Femenino
L - Hombre
organica que ramatical; propio
distingue al - Mujer 9 » Prop
Sexo hombre de la mujer de la mujer.
uede ser . .
y pued Masculino: género
femenino o
masculino gramatical, propio
del hombre.
-Meniscopatias Escala de Cuantitativa
Diagnosticos I : Patologias que se | dolor EVA
9 -Tendinitis rotuliana 9 d
previos presentan en el
Lesiones presentados por -Condromalacia cuerpo de las
los participantes en . personas
. . rotuliana
de rodilla | el estudio que expuestas a las
estén involucrados | -Artrosis de rodilla exigencias de una
directamente con . . actividad fisica
-Bursitis de Rodilla
el uso de la constante
bicicleta
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-Dolor
diagnosticado

de Rodilla no

Alineacion
incorrecta

de rodilla

Se aplican datos
del cuadro de
referencia en
posicién de flexion
y extension.
También se
considera la
medida de valgo y
varo de rodilla

-Flexién de Rodilla a las

3 en punto

-Extension de rodilla a

las 6 en punto

Posturas de la
rodilla cuando se
realiza un
movimiento motriz

Software 4D
capture

Cuantitativa

Cualitativo

3.3. Metodologia

Este estudio es de tipo transversal, observacional y comparativo. En el que se observaron y

midieron los diferentes angulos en la rodilla, antes y después de la aplicacion de los ajustes

biomecanicos en deportistas de la disciplina de ciclismo de ruta, nivel amateur del equipo “Alma

Team”.

3.4. Poblacion y Muestra

El universo de la investigacion const6 de 54 atletas de sexo masculino y femenino que realizan

ciclismo de ruta, en la ciudad de Quito. Considerando el universo, se seleccion6 de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion una muestra de 30 atletas de sexo masculino y femenino.

3.5. Criterios de Inclusion y Exclusién

Inclusion

Ciclistas de 20 a 40 afos de edad.

Ciclistas que no han sido evaluados mediante un analisis biomecanico

Ciclistas con patologias preexistentes de rodillas

Ciclistas que al momento de pedalear usan zapatos de ciclismo con calas.

Exclusion

Ciclistas que presentan molestias o lesiones en zona cervical, lumbar, cadera por

desgaste en zonas que ho sean las rodillas.

Ciclistas que tengan valgo de rodillas por proceso de hiperlaxitud.
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e Ciclistas que se encuentran fuera del DM Quito.

e Ciclistas que realizan un trabajo de entrenamiento menor a ocho horas semanales.

3.6. Fuentes, Técnicas e Instrumentos

3.6.1. Fuente

La informacion de esta investigacion provino de fuentes primarias como: historia clinica
personal y tablas de resultados del software Fit4Bike Capture. Fuentes secundarias como: libros

y papers que proporcionaron informacion sobre el tema de estudio.

3.6.2. Técnicas

Observacién directa del participante en consulta (se realiza la respectiva anamnesis). Se
realiza las pruebas semioldgicas de rodilla como cajén anterior y posterior, bostezo medial y

lateral, prueba de Appley y de Mac Murray. Finalmente se resuelve el test EVA con el paciente.

Andlisis de los resultados obtenidos mediante la aplicacion del software Fit4Bike Capture.

3.6.3. Instrumentos

e Se usa el Software Fit4Bike Capture, que codifica la posicion y biomecanica del ciclista.
El programa esté integrado por: cuatro camaras IR de captura de movimiento, set de
marcadores reflectantes para ciclista, set de marcadores reflectantes para bicicleta,
marcadores de cala, herramienta de calibracion, 1175 (58 Fitting), adhesivos de velcro
para marcadores, puerto USB mas conectores.

e Una encuesta de malestar y dolor de ciclistas adaptada para este estudio y a las

necesidades de los ciclistas del equipo.

26



3.7 Plan de Recoleccion de Datos

3.7.1. Procedimiento

e Colocar la bicicleta sobre rodillos de pedaleo para la simulacion de pedaleo.

e Colocar pegatinas tipo velcro en puntos especificos para captura de movimiento.

e El paciente se coloca en la bicicleta y pedalea durante 30 minutos en varias fases para la
captura de angulos de flexion y extension de la rodilla.

e Se solicita al paciente bajar de la bicicleta y se procede a regular la bicicleta segun los
datos obtenidos para mejorar la postura del ciclista.

e EIl paciente vuelve a la bicicleta y se realiza un pedaleo de diez minutos para
comprobacion de angulos y comodidad del ciclista.

e Pasados 30 dias se realiza nuevamente los tres primeros pasos descritos para comprobar,
mediante escala de EVA, si hay una disminucién en la sintomatologia del dolor y mejoria

en la biomecanica del pedaleo en el ciclista.

3.7.2. Procedimiento de Medicidn

En el ciclista con indumentaria corta y descubierta, se coloca los stickers que serviran de
referencia para trazar los angulos, estos se colocan en los siguientes puntos (Fit4bike, 2017):

e Lateral: se coloca en espina iliaca anterosuperior (cadera).

e (Condilo lateral del fémur: se coloca en la rodilla.

e Maléolo externo del peroné: se coloca en el tobillo.

Con los instrumentos en posicion, el ciclista empieza a pedalear en la bicicleta durante un
tiempo aproximado de 15 minutos de calentamiento a 90 revoluciones por minuto (rpm). En
marcha 4 o 5, dependiendo de la capacidad del paciente. Después se sube la intensidad a 150

rpm, a marcha 7-8 dependiendo de la capacidad del paciente.
Se simula un sprint durante 10 minutos y se toma las capturas necesarias en video en todos

los angulos (anterior, posterior, lateral derecha). Luego se realiza un pedaleo final de 5 minutos

a 50 rpm con marcha 4-5.
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Luego con el programa Capture se procede a realizar el analisis de las mediciones,
principalmente las relacionadas a: flexion (Graf. 9.A), extension (Graf. 9.B), valgo y varo de la

rodilla del ciclista.

[lustracion 9: Mediciones en rodilla

Fuente: Software Fit4Bike Capture
Modificado por: Sebastian Andrade

Realizado el andlisis, se procede a los ajustes necesarios como: altura de poste de asiento,
angulo del asiento, distancia de la medida del asiento—codo del volante, regulacién de calas

(trabas) de los zapatos del ciclista.

Treinta dias después de realizados los ajustes en la bicicleta, se realiza la segunda toma de

datos y se repite los procedimientos antes descritos para la toma de datos.
Se confirma las angulaciones normales de la rodilla y observa si no hay cambios en las

configuraciones establecidas. Finalmente se procede a evaluar mediante escala de EVA para

medir la intensidad del dolor en la rodilla.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE DATOS Y DISCUSION

4.1. Analisis de Datos y Resultados

En el andlisis realizado se determiné: Existe un predominio de edad entre 20 a 25 afios (10
personas). Estos individuos presentan un aumento en la masa muscular lo que conlleva a un
menor esfuerzo; también presentan menor envejecimiento organico. En el rango de entre 26 a 30
afios (11 personas), presentan un aumento moderado en su masa muscular y los primeros signos
de envejecimiento organico. En los rangos de edad entre 31 a 35 afios (6) y de 36 a 40 afios (3)
presentan una disminucion en la masa muscular y hay presencia de envejecimiento orgéanico.
Gréfico 1: Rango de Edad
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Fuente: Encuesta realizada a los participantes
Elaborado por: Sebastian Andrade

La poblacion de muestra fue sometida al estudio de angulos de flexién inicial en posicion 3 en
punto. De acuerdo al andlisis se desprende que: el 63% de los participantes (19 personas)
presentan un angulo insuficiente. El 7% (2 personas) presentan un angulo ideal, mientras que el
30% (9) presentan un angulo excesivo.

Gréfico 2: Angulos de flexion inicial posicion 3 en punto
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Fuente: Software Fit4Bike Capture
Autor: Sebastian Andrade

La poblacion de muestra fue sometida al estudio de angulos de flexién inicial en posicion 6 en
punto. De acuerdo al analisis se desprende que: el 77% de los participantes (23 personas)
presentan un angulo insuficiente. El 10% (3 personas) presentan un angulo ideal, mientras que
el 13% (4) presentan un angulo excesivo.

Gréfico 3: Angulos de extensién inicial posicion 6 en punto
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B Angulos de extension 6 en punto
M Insuficiente 50-60

Ideal 62-63

Excesivo 64-66

Fuente: Poblacién de muestra — Equipo Alma Team
Autor: Sebastian Andrade

La poblacién de muestra fue diagnosticada previo a los estudios de angulacion. Los deportistas
presentan las siguientes lesiones: el 30% de los participantes (9 personas) presentan Tendinitis
Rotuliana. Otro 30% (9 personas) presentan Meniscopatias. El 33% (10 personas) presentan

Condromalacia Rotuliana, mientras que el 7% (2) no presentan ninguna lesion.
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Grafico 4: Diagnoésticos encontrados
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Fuente: Historias clinicas de los participantes
Autor: Sebastian Andrade

De acuerdo al entrecruzamiento de variables entre edad y lesiones preexistentes se lleg6 a

determinar que:

En el rango de 20 a 25 afios hay 10 personas, de las cuales: 4 presentan Tendinitis
Rotuliana, 4 con Condromalacia Rotuliana y 2 con Meniscopatias.

En el rango de 26 a 30 afios hay 11 personas, de las cuales: 2 presentan Tendinitis
Rotuliana, 3 con Meniscopatias., 4 con Condromalacia Rotuliana y 2 no presentan
lesiones.

En el rango de 31 a 35 afios hay 6 personas, de las cuales: 2 presentan Tendinitis
Rotuliana, 3 con Meniscopatias y 1 con Condromalacia Rotuliana

En el rango de 36 a 40 afios hay 3 personas, de las cuales: 1 con Tendinitis Rotuliana, 1

con Meniscopatia y 1 con Condromalacia Rotuliana.

31



Grafico 5: Incidencia de lesiones por edad

Incidencia de lesiones por Edad
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Fuente: Poblacién de muestra — Equipo Alma Team
Autor: Sebastian Andrade

Escala de EVA tomada a los participantes en pruebas de laboratorio, donde se observa que 2
personas no presentan molestia, 18 personas tienen dolor dentro del rango del 1 al 5y 10
personas presentan molestias dentro del rango del 6 al 10 arrojando un dato importante sobre la
incidencia de la alineacion biomecanica con el dolor de rodilla y la cantidad de la muestra afectada

Grafico 6: Escala EVA pre ajustes biomecanicos

Ninguno (escala cero) Dolor 1-5 Dolor 6-10

Fuente: Sebastian Andrade
Autor: Sebastian Andrade
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Escala de EVA tomada a los participantes en pruebas de laboratorio, donde se observa que
24 personas no presentan molestia, 4 participantes tienen dolor dentro del rango del 1 al 5y 2
ciclistas presentan molestias dentro del rango del 6 al 10, de manera que la poblacién de muestra

mejorod sus sintomas de manera efectiva con una buena alineacion biomecénica.

Grafico 7: Escala EVA post ajustes biomecanicos
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Fuente: Sebastian Andrade
Autor: Sebastian Andrade
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4.2. Discusion

Los resultados de esta investigacion se comparardn con el estudio presentado por Bini,
Hummel y Croft (2011). El mismo que destaca que una alineacion del 5% del asiento hacia
adelante puede corregir la postura lumbar y por ende, toda la angulacién de la rodilla. Durante la
fase préactica del estudio se observd una adecuada correccion en los angulos de flexion y

extension de la rodilla, en funcién a la altura del asiento.

En el estudio también se consideran como parametros: los métodos LeMond y el método del
talén para alinear el asiento en su altura. Estos métodos son considerados empiricos, puesto que
sus resultados no son exactos en lo relativo al angulo de flexion y extension de la rodilla. Se
presume que la falla en estos métodos es porque estdn basados en la longitud total del miembro

inferior y no toman en cuenta las variaciones individuales en la longitud del fémur, la tibia y el pie.

Considerando las falencias del estudio antes descrito, las mediciones en el presente estudio
se realizaron mediante sensores y software especializado brindando una mayor exactitud de
medicion. Ademas, para el presente estudio se incorpora un diferente valor de revoluciones por
minuto (90 rpm), a diferencia de los parametros utilizados en el estudio de Bini, Hummel y Croft
(70 rpm).

Otra modificacién que se realiza en la presente investigacion es el tiempo de pedaleo que
realizan los participantes. En el estudio de Bini, Hummel y Croft se considera un tiempo indefinido
hasta que se cansen los participantes, mientras se miden parametros como VO?2 y fuerza aplicada
al pedal. Ademas, al no existir condiciones de calentamiento previo, se determinaria diferentes
pardmetros de fuerza y resistencia. Para nuestras condiciones de experimentacion se aplica el

siguiente protocolo:

e Se realiza una sesién de 15 minutos a 90 rpm.
e Se sube a 150 rpm durante 10 minutos.

e Para finalizar la sesion: se pedalea durante 5 minutos a 90 rpm.

La modificacién realizada en nuestro procedimiento refleja un resultado més efectivo y rapido
para el aparecimiento de los sintomas de dolor en los participantes, puesto que se esté recreando
condiciones de competicién en el laboratorio. No se subestima los valores de VO2 y fuerza

aplicada al pedal, pero se considera que no son valores relevantes para el estudio.
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En nuestro procedimiento, se desaroll6 de manera méas simplificada las mediciones obteniendo
resultados muy similares al estudio realizado por Johnston, Baskins, Koppel, Oliver, Stieber,
Hoglund, (2017). Donde realizan un andlisis mas profundo de la rodilla midiendo la fuerza con
potenciometros y analizando con electromiografia, encontraron los mismos resultados del

presente estudio donde la altura del sillin se estableci6 en la posicion 6ptima de manera estética.

Pero también analizaron otras estructuras como la pelvis que un movimiento lateral de esta
articulacion afectaria directamente sobre la rodilla, caso que sucede en ciclistas recreativos.
Como consecuencia la musculatura del cuadriceps se desalinea produciendo afectaciones en la

rodilla. Hallazgo que también se encontro en los participantes de nuestro estudio.

En este estudio también se observaron mayores momentos extensores y momentos flexores
reducidos cuando la altura del sillin estaba en posicion baja en comparacién de la tuberosidad
isquiatica al maléolo medial. Un comportamiento opuesto se observd con una silla alta en
relacionado a la tuberosidad isquiatica, en comparacion con la posicion inicial antes del estudio.
Estos cambios derivaron en un mejor confort de los ciclistas y por ende una mejoria en los

sintomas de dolor, que en la practica arroja un resultado favorable en el estudio.
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CONCLUSIONES

Después de los estudios realizados y los resultados comparados, se puede establecer que
existe una relacion entre la reduccién de sintomas de dolor en la rodilla con los ajustes
biomecéanicos necesarios, en especial los ciclistas que venian acarreando este tipo de problemas

por no tener un ajuste biomecanico en sus bicicletas.

Antes de realizar el presente estudio, los participantes presentaban los siguientes indicadores:
el 7% de la poblacion (2 personas) se encontraban en la escala 0 (ningun dolor), el 60% (18
personas) estaban en la escala de dolor de 1 a 5, y finalmente, el 33% (10 personas) estaban en
la escala de dolor de 6 a 10.

Una vez realizados los ajustes biomecanicos en los participantes, los indicadores que se
obtenidos fueron: el 80% de la poblacién (24 personas) se encontraban en la escala 0 (ningun
dolor), el 13% (4 personas) estaban en la escala de dolor de 1 a 5, y finalmente, el 7% (2
personas) estaban en la escala de dolor de 6 a 10.

El hecho de trabajar sobre su biomecanica en la bicicleta y observar un cambio en su
sintomatologia, en el presente estudio se observé que trabajar sobre la biomecanica del ciclista
produjo cambios en la sintomatologia preexistente, por lo que se podria incluir al analisis
biomecanico como parte del tratamiento fisioterapéutico, lo que no quiere decir que sea un

tratamiento completo para las lesiones existentes.

El fisioterapeuta debe ser el encargado de supervisar, sugerir y aplicar diferentes técnicas y

ejercicios de acuerdo a su criterio para un buen tratamiento.

Con la aplicacién de los ajustes biomecanicos, los participantes encontraron una mejoria en
los sintomas de dolor de rodilla. Aunque también encontraron mejoria en molestias que no se
consideraron como parte del estudio, estos dolores son: lumbares, molestias cervicales y
sobrecargas musculares inadecuadas. Un futuro estudio deberia ahondar en la tematica de

lesiones lumbares puesto que estan correlacionadas a la mala postura en la bicicleta.
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RECOMENDACIONES

Ademas de los estudios de flexién y extension se deberia considerar estudios en el valgo
y el varo de los ciclistas sobre la bicicleta, como parte de los ajustes biomecénicos. Porque
si no existe una correccidén para un pedaleo eficiente con los ajustes biomecanicos, se
deberia analizar la posibilidad de usar plantillas en los zapatos con los ajustes necesarios
para poder corregir el valgo no corregido con el ajuste.

Promover este tipo de procedimientos en temas de salud ocupacional de ciclistas, como
por ejemplo bici mensajeros. La aplicacién de estas practicas mejoraria su d&mbito laboral
previniendo lesiones y enfermedades producidas por su trabajo, que lo realizan en una
posicion inadecuada.

Estos procedimientos también son de utilidad en ciclismo recreacional, puesto que el
mundo vive una pandemia y el uso de la bicicleta se ha convertido en una herramienta
importante de movilizacién y generadora de fuentes de trabajo. Esto evitaria que el comun
de las personas experimenten dolores que conlleven a lesiones.

Se aplicé el andlisis biomecanico como mecanismo para prevenir lesiones de rodilla,
aungue también es extensivo y se lo podria aplicar también como un método preventivo
de lesiones lumbares, lesiones cervicales e inclusive lesiones en articulaciones del

miembro superior que son producidas por mala posicién sobre la bicicleta.
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ANEXOS
Anexo 1: Ficha Clinica del Ciclista

FICHA CLINICA
Fecha:
Datos Generales:
Nombres y Apellidos:
Fecha de Nacimiento: Edad: Geénero:

Nacionalidad:

Lugar de Nacimiento:

Residencia Actual:

Estado Civil:

Nivel de Instruccion:

Ocupacion Actual:

Lugar de trabajo:

Grupo sanguineo: Dominancia:
Teléfonos: Fax/ e-mail:
Anamnesis:

Antecedentes patoldgicos personales:

Antecedentes patologicos familiares:

Alimentacion:

Habitos: | Uso de Tabaco

Alcohol
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Drogas

Actividad fisica

Suefio

Medicacioén

Examen Fisioterapéutico:

Sensibilidad

Dolor

Marcha

Coordinacion y Equilibrio

Movilidad articular

Fuerza muscular

Sistema nervioso:

Examen semioldgico:

Prueba de cepillo

Prueba de Bostezo Medial

Prueba de Cajon Anterior

Prueba de Appley

Prueba de Cajon Posterior

Prueba de Mc Murray

Prueba de Bostezo Lateral

Palpacion:

Escala de EVA Pre Ajuste

112 (3 |4 |56

10
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Escala de EVA Post Ajuste

112 (3 |4 |5 |6 |78

10

Diagnostico Fisioterapéutico

Datos de Medicién

Altura:

Talla de Bicicleta:

Longitud de Humero:

Longitud de Fémur:

Longitud Miembro Superior

Longitud Miembro Inferior:

Talla de Calzado:

Angulo de flexion méaxima Pre Ajuste

Angulo de Extension méaxima Pre

Ajuste

Valgo Pre Ajuste

Varo Pre Ajuste

Angulo de flexion maxima Pre Ajuste

Angulo de Extension méaxima Pre

Ajuste

Valgo Post Ajuste

Varo Post Ajuste
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Anexo 2: Formato de Encuestas de Molestias y Dolor Percibido por
los Ciclistas

Encuesta de Malestar y Dolor percibido por los
ciclistas.

Encuesta que se realiza a ciclistas de ruta con la finalidad de conocer mas aspectos sobre ajusies
biomecanicos de los ciclistas en relacion

*Obligatorio

1. Direccion de correo electronico *

Perfil de ciclista

2. Usa la bicicleta para transportarse diariamente
Marca saolo un dvalo.

Si
Mo

3. Cuantos dias a la semana usa la bicicleta
Marca salo un dvalo.

1-2 dias
3-5 dias
5-T dias

4 Cuantas Horas a la semana usa la bicicleta
Marca solo un dvalo.

30 minutos
1-3 horas
3-5 horas
6-8 horas

Mas de & horas

5. Cuantos Kilometrog hace en bicicleta a la semana
Marca solo un dvalo.

Menos de 30 Km
30-60 Km

50-90 Km

Mas de 90 Km
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6. Cuantos afios tiene de experiencia en el ciclismo
Marca solo un évalo

' Menos de 1 afio
 1-2 afios

! 2-4 afios
 5-7 afos

) Mas de 7 afios

7. Qie modalidad de ciclismo realiza con mas frecuencia?
Marca solo un évalo

Ruta
, Cross Country
. Enduro
) Ciclismo Urbano

, Otro:

8. A nivel de Competicion, que tipo de ciclismo realiza
Marca solo un évalo

) Alto Rendimiento o Profesional
' Amateur (Competicién de recreacion)
;. Recreacional sin competicion

Caracteristicas de Entrenamiento

9 Sus entrenamientos son supervisados por un entrenador?
Marca solo un évalo

) Si
' No

10. Realiza entrenamiento de fuerza
Marca solo un évalo.

 Si
. No

11. Realiza entrenamiento de Flexibilidad?
Marca solo un évalo

) Si
) No

12 Realiza entrenamiento de CORE?
Marca solo un dvalo.

) Si
! No
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13. Realiza algin otro deporte ademas de ciclismo?
Marca solo un dvalo.

MNo
Orro:

Caracteristica de Bicicletas

14. Cuantas Bicicletas posee?
Marca solo un dvalo.

1
2

mas de 3

15. Se ha realizado un analisiz biomecanico con un profesional para ajustar a sus medidas?
Marca solo un dvalo.

Si
Mo

16. Tuvo en cuenta su talla al momento de comprar su bicicleta?
Marca solo un dvalo.

11
Mo

17. Que gama es =u bicicleta? (al hablar de gama ze refiere a calidad de materiales y
componentes de su bicicleta)

Marca solo un dvalo.
Gama Baja

Gama Media
Gama Alta

18. Cual cree usted que sea el objetivo de la alineacion biomecanica de su bicicleta con
respecto a sus medidas?

Marca solo un dvalo.

Mayor Rendimiento deporiive
Maximo Confort

Punto medio entre las dos respuestas anteriores

19. Utiliza Zapatillaz de Ciclismo?
Marca solo un dvalo.

Si
Mo
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20. Como fueron instaladas sus calas (trabas, cleats) a sus zapatos de ciclismo?
Marca solo un ovalo

) Instaladas por un profesional en base a medidas biomecanicas sagin su pie
Instaladas en |a enda donde |as adquird

) Instaladas por usted mismao

! Mo usa Calas

21, Qué tan comodo se siente usted en su bicicleta?
Marca solo un dvalo

| Totalmente Cémada

1 Chmodao
' Medianamente Cémodeo

Incémaoda
Y Totalmente Incémodo

22 Qué tan comodo se siente usted con su sillin?
Marca solo un Svalo

! Tetalmente Comodo

) Comodo

! Medianamente Comodo
| Incémodo

) Tetalmente Incomodo

Lesiones, dolores y molestias en los ultimos 12 meses

23, Al andar en su bicicleta siente molestias o dolores? *
Marca sofo un dvalo,

i
1 Mo
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24. En caso gue su respuesta a la pregunta anterior haya sido 5L especifigue en que zonas
siente mas dolores y molestias?

Selecciona fodos los gque corespondan.

|| Cuello

|| Hombro

[ | Codo

|| Brazo

|:| Murieca

Mano

Espalda Alta

Espalda Baja

Cadera

Zona Genital

Porcion Anterior del muslo (cuadriceps)
Porcion Posterior del muslo (Isquicfibiales)
Radilla

Pantorrilla

Tobillo

|| Pie

25. NOmero de lesiones que ha padecido en estog ultimos 12 meses
Marca solo un dvalo.

COooyoooonn

d W R =

Mas de 4
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26. En que zonas te has lesionado o has sentido dolor en los ultimos 12 meses?
Selecciona lodos los que correspondan

| Cuello

| Hombro

| Codo

| Brazo

| Mufieca

| Mano

| Espalda Alta

| Espalda Baja

| Cadera

| Zona Genital

| Porcién Anterior del muslo (cuadriceps)
| Porcién Posterior del muslo (Isquiotibiales)
| Rodilla

| Pantorrilla

| Tokillo

| Pie

27. Diagnostico mas grave
Marca solo un dvalo,

| Mo me he lesicnado

) Esguince

1 Contusion/Abrasion

) Concusién/Traumatismo

) Fractura/Fractura por esirés
1 Inflamacién

) Microrotura/Rotura Muscular
| Laceracion

) Otro:

28. Cual fué la causa de la lesion?
Marca solo un dvalo,

L !

) Caida

) Chogque con un vehiculo

) Chogue con otro ciclista

) Chogue con una estructura
) Postura Incorrecta

) Pedaleo Incomrecto

| Sobreusofatiga

| Realizacion de otro deporte
) Desconocido

) Otro:
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29. Cual fué el tiempo de recuperacion de la altima lesion?
Marca solo wn dvalo.
Menos de 1 dia
entre 1 dia a 1 semana
entre 1 a 2 semanas
entre 2 semanas a 1 mes
entre 1 a 3 meses

mas de 3 meses

Datos Demograficos

30. Edad

31. Genero
Mavrca salo un dvalo.

Mujer
Hombre

Prefiero no decirlo

Ofro:

Perfil de ciclista

32. Usa la bicicleta para transportarse diariamente
Marca solo wn dvalo.

Si
Mo

33. Cuantos dias a la semana usa la bicicleta
Marca sola un dvalo.

1-2 dias
35 dias
57 dias

34. Cuantas Horas a la semana usa la bicicleta
Mavrca salo un dvalo.

30 minutos
1-3 horas
35 horas
G- horas

Mas de & horas
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35 Cuantos Kilometros hace en bicicleta a la semana
Marca solo un ovaio

Menos de 30 Km
~ 30-60 Km
() 60-90 Km
| Mas de 90 Km

36. Cuantos afos tiene de experiencia en el ciclismo
Marca solo un dvaio

[ Menos de 1 afio
1-2 afos
» 2-4afos
- 5-7 afos
| Mas de 7 afos

37. Qae modalidad de ciclismo realiza con mas frecuencia?
Marca solo un bvalo.

' Ruta

. Cross Country

' Enduro

- Ciclismo Urbano

Otro:
38. A nivel de Competicion, que tipo de ciclismo realiza
Marca solo un dvalo.

. Alto Rendimiento o Profesional
[ Amateur (Competicion de recreacion)
. Recreacional sin competicion

Caracteristicas de Entrenamiento

39 Sus entrenamientos son supervisados por un entrenador?
Marca solo un évalo.

) Si
) No

40 Realiza entrenamiento de fuerza
Marca solo un dvalo.

' Si
' No
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41. Realiza entrenamiento de Flexibilidad?
Marca solo un dvalo.

Si
Mo

42 Realiza entrenamiento de CORE?
Marca =olo un dvalo.

Si
Mo

43. Realiza algin otro deporte ademas de ciclismo?
Marca solo un dvalo.

Mo
Otro:

Caracteristica de Bicicletas

44 Cuantag Bicicletas posee?
Marca solo un dvalo.

1
-

mas de 3

45. Se ha realizado un analizsis biomecanico con un profesional para ajustar a sus medidas?
Marca solo un dvalo.

Si
MNo

45. Tuvo en cuenta su talla al momento de comprar su bicicleta?
Marca solo un dvalo.

Si
Mo

47. Que gama es su bicicleta? (al hablar de gama ze refiere a calidad de materiales y
componentes de su bicicleta)

Marca =olo un dvalo.

Gama Baja
Gama Media

Gama Alta
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48. Cual cree usted que sea el objetivo de la alineacién biomecanica de su bicicleta con
respecto a sus medidas?
Marea salo un dvalo,

' Mayor Rendimiento deportivo
) Maximo Confort
) Punto medio entre |as dos respuestas anteriores

49, Utiliza Zapatillas de Ciclismo?
Marca salo un dvalo.

| Si
1 Mo

50. Como fueron instaladas sus calas (trabas, cleats) a sus zapatos de ciclismo?
Marca solo un dvalo.

| Instaladas por un profesional en base a medidas biomecanicas segln su pie
i Instaladas en |a tenda donde las adguird

) Instaladas por usted mismo

) Mo usa Calas

51. Qué tan comado se siente usted en su bicicleta?
Marca salo un dvalo

) Totalmente Coémodo

| Comodo

| Medianamente Comodo
| Incémoda

) Totalmente Incémeodo

52, Qué tan comodo se siente usted con su sillin?
Marca solo un dvalo

! Totalmente Cémodo
| Comoda
[ ) Medianamente Comodo
| Incémodao
! Totalmente Incémodo

Lesiones, dolores y molestias en los ultimos 12 meses

53. Al andar en su bicicleta siente molestias o dolores? *
Marca solo un dvalo

-]
! Mo
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54 En caso que su respuesta a la pregunta anterior haya sido 5. especifigue en que zonas
siente mas dolores y molestias?

Selecciona fodos los gque comespondan.

|| Cuello

|| Hombro

[ ] Codo

| | Brazo

|| Mufieca

Mano

Espalda Alta

Espalda Baja

Cadera

Zona Genital

Porcion Anterior del muslo (cuadriceps)
Porcion Posterior del muslo (Isquictibiales)
Raodilla

Pantorrilla

HiNNEIN NN

Tobilla
D Pie

55. NOmero de lesiones que ha padecido en estos ulimos 12 meses
Marca =olo un dvala.

T

Y Masde 4
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56. En que zonas te has lesionado o has sentido dolor en los ultimos 12 meses?

Selecciona todos los que correspondan

[ | Cuello
| | Hombro
] Codo
| | Brazo

| | Mufieca
(] Mano

| | Espaida Alta
| | Espalda Baja
] Cadera

| | Zona Genital

| | Porcién Anterior del muslo (cuadriceps)

| | Porcién Posterior del musio (Isquiotibiales)
| | Rodilla

| | Pantorrilla

| | Tobillo

] pie

57 Diagnostico mas grave
Marca solo un évalo.

. No me he lesionado

. Esguince

1 Contusion/Abrasion

) Concusion/Traumatismo
() Fractura/Fractura por estrés
) Inflamacién
. Microrotura/Rotura Muscular
+ Laceracion

) Ofro:

58 Cual fué la causa de la lesion?
Marca solo un évalo

» Caida
( . Choque con un vehiculo
) Choque con otro ciclista
() Choque con una estructura

) Postura Incorrecta

) Pedaleo Incorrecto

| Sobreuso/fatiga

| Realizacion de otro deporte

' Desconocido

) Otro:
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59. Cual fué el tiempo de recuperacion de la daltima lesion?
Marca solo wn dvalo.

Menos de 1 dia
entre 1 dia a 1 semana
| entre 1 a 2 semanas
entre 2 semanas a 1 mes
| entre 1 a 3 meses

' mas de 3 meses

Recibir una copia de mis respuestas

Con la tecnologia de

a Google Forms
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