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INTRODUCCION

Durante la préactica de una modalidad deportiva existe la posibilidad de adquirir
lesiones osteomusculares por diferentes causas como la sobrecarga a una
estructura anatdmica o del mismo entrenamiento, la mala ejecucion de gestos
técnicos, entre otras. Todo lo anterior puede desencadenar una serie de
consecuencias que afecten directamente a quienes practican el deporte, pues la
adquisiciéon de una lesion no solamente podria impedir la continuidad de la
practica deportiva, sino que también podria ocasionar algunos inconvenientes en
la realizacién de actividades extradeportivas como también las actividades basicas
cotidianas. De esta manera se presenta, a través de este proyecto, una mirada del
ciclismo, desde el deporte, la salud y la biomecéanica, en el cual se realizé un
andlisis biomecanico de la articulacion de la rodilla en la accién del pedaleo,
durante el desplazamiento en terreno llano en el ciclismo de ruta, de 10 de los 32
integrantes de la seleccion caucana de ciclismo Senior Master, en el afio 2009 y
de este modo se pudo caracterizar y establecer cuales son sus movimientos,
posibles alteraciones, determinar sus arcos de movimiento, como también

identificar cuales son los factores de riesgo que generen una lesion deportiva.
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1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En la ciudad de Popayan se puede notar que el ciclismo ha despertado un gran
interés en muchas personas, sobre todo en los hombres adultos, ya que con
frecuencia se puede observar en las carreteras la presencia de una poblacién de
ciclistas, los cuales pertenecen a diversos clubes que estan inscritos dentro de la
categoria Sénior Master y que su practica es realizada, en algunos casos, con una
vision competitiva, como es el caso de los que han sido miembros de la seleccion
caucana de ciclismo Senior Master en el afio 2009. También se puede observar,
que no existe un personal que se dedique a realizar una intervencion en la
poblacién que los pueda orientar hacia una practica deportiva con un menor riesgo

de adquirir lesiones deportivas.

Por otra parte, es probable que muchos de estos ciclistas hayan iniciado la
practica del ciclismo en una edad avanzada y no hayan recibido instruccion,
preferiblemente por una escuela de ciclismo y que probablemente para algunos
de estos deportistas este hecho no les permite adoptar un gesto deportivo
apropiado a causa de posibles alteraciones que puedan existir en la posicion del
ciclista y los arcos de movimiento de la articulacion de la rodilla durante la accién
del pedaleo, como también es necesario tener en cuenta que a medida que se
avanza en edad, las articulaciones van presentando cierto desgaste en sus
segmentos debido al continuo uso de ellos, de tal manera que estos dos aspectos
podrian aumentar los riesgos de lesion en la articulacién de la rodilla, de ser asi
podria disminuir el rendimiento deportivo en los ciclistas, como también podria
imposibilitar la continuidad dentro de la préactica del ciclismo durante algun tiempo

0 en casos extremos de manera definitiva.
De acuerdo a lo anteriormente expuesto surge el siguiente interrogante:

¢,Cuales son las caracteristicas de la biomecéanica de la articulacion de la rodilla en
la accion del pedaleo, durante el desplazamiento en terreno llano en el ciclismo
de ruta, de los integrantes de la seleccién caucana de ciclismo Senior Master, en
el afio 2009?

13



2. JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta lo expuesto en el planteamiento y la formulacion del
problema, se puede decir que el presente trabajo de investigacién fue pertinente
ya que se caracterizd la biomecanica de la rodilla con el fin de analizar las
alteraciones en la accion del pedaleo, en el desplazamiento en terreno llano, en el
ciclismo de ruta y de esta manera poder dar paso a una futura intervencion en la
poblacién, para corregir aquellas incorrecciones técnicas del gesto deportivo y asi
optimizar el rendimiento deportivo y disminuir los riesgos de adquirir posibles
lesiones a nivel de la articulacion de la rodilla en los miembros de la seleccion
caucana de ciclismo Senior Master en el afio 2009, quienes manifestaron su

disponibilidad para el desarrollo de la investigacion.

Ahora bien, teniendo en cuenta las investigaciones realizadas en biomecanica en
la ciudad de Popayan, se encuentra que este aspecto, se han llevado a cabo en
otros deportes diferentes al ciclismo, por otra parte, las intervenciones realizadas a
la poblacion de los ciclistas caucanos esta mas relacionadas con el entrenamiento
deportivo y no precisamente desde la biomecénica del gesto deportivo para
conseguir un mejor rendimiento o prevenir los riesgos de adquirir una lesion en la

articulacion.

Se puede considerar la trascendencia del trabajo, desde el aporte que dio el
trabajo a la poblacidon, en relacién con el beneficio o la contribucion encaminada
hacia la practica deportiva saludable, puesto que a partir de la caracterizacion de
la biomecéanica de la rodilla en el gesto deportivo se pueda dar a conocer a los
ciclistas, cuales pueden ser las posibles alteraciones que se presentan durante la
accion del pedaleo, que puedan estar implicados en los riegos de adquirir una
lesion, es decir que se intenta contribuir en los deportistas de manera que puedan
continuar la préactica del ciclismo gozando de buena salud, como también se dice
que puede abrirse una puerta a futuro, para una nueva investigacién con esta
poblacion y en si para quienes desarrollaron esta investigacion, en el campo

profesional.
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3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL:

Caracterizar la biomecanica de la articulacién de la rodilla e identificar
posibles factores biomecéanicos que puedan predisponer a la aparicion de
una lesién deportiva a causa de la acciébn del pedaleo, durante el
desplazamiento en terreno llano en el ciclismo de ruta, de los integrantes

de la seleccion caucana de ciclismo Senior Master, en el afio 2009

3.2 ESPECIFICOS:

Analizar la biomecénica de la articulacion de la rodilla en la accion del
pedaleo, durante el desplazamiento en terreno llano en el ciclismo de ruta,
de los integrantes de la seleccién caucana de ciclismo Senior Master, en el
afio 20009.

Establecer los movimientos y posibles alteraciones, existentes en la
articulacion de la rodilla en la accion del pedaleo, durante el desplazamiento

en terreno llano en el ciclismo de ruta.

Determinar los arcos de movimiento de la articulacion de la rodilla la en la
accion del pedaleo, durante el desplazamiento en terreno llano en el

ciclismo de ruta.

Identificar los posibles factores biomecanicos que puedan predisponer a la
aparicion de una lesion deportiva en la articulacion de la rodilla en la accién
del pedaleo, durante el desplazamiento en terreno llano en el ciclismo de

ruta.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Salud:

Para abordar este tema se deben tener claras algunas definiciones que puedan
acercar un poco al sentido de este titulo; en primer lugar se hablara de la salud

como.

Un recurso para la vida cotidiana, no el objetivo de la vida en si. Un
concepto positivo que hace hincapié en los recursos personales,
sociales y culturales ademas de las capacidades fisicas, no siendo la
salud un estado abstracto, sino un medio para un fin que puede ser
expresado de manera funcional como un recurso que permite a las
personas llevar una vida individualmente, socialmente vy
econémicamente productiva. (OMS, 1986. Citado por Rapaport, J.
2006)

De este modo se ha considerado este concepto como el estado en el que los
seres humanos ejercen normalmente sus funciones y que les da la posibilidad de

realizar diferentes actividades basicas cotidianas sin ningun tipo de impedimento.
4.1.1 Salud y niveles de atencion:

Segun el articulo 20. Responsabilidades por niveles de complejidad, de la
resolucibn No. 5261 de 1994, expedida por el Ministerio de la Salud de la
Republica de Colombia, aparecen cuatro niveles, los dos primeros responsabilidad
directa del estado colombiano, donde se cuenta con médicos generales, auxiliares
y algunos profesionales como odontdlogos y los niveles Ill 'y IV son
correspondientes a las actividades, intervenciones y procedimientos y no a las
instituciones, ya en estas actividades hay una mayor atencion compleja, ya que

contienen especialistas para ello.
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4.1.2 Prevencién y promocion de la salud:

Segun el articulo 53 de la resolucién No. 5261 de 1994, expedida por el Ministerio

de la salud de la Republica de Colombia:

Se clasifican como actividades de promocion y fomento de la salud,
aguellos procedimientos, intervenciones y guias de atencion de caracter
educativo o informativo, individual o colectivas, intra y extramurales,
tendientes a crear o reforzar conductas y estilos de vida saludables, y a
modificar o suprimir aquellos que no lo sean; a informar sobre riesgos,
factores protectores, enfermedades, servicios de salud, derechos y
deberes de los ciudadanos en salud, como también a proveer y
estimular y concretar la participacién social en el manejo y solucion de

sus problemas de salud.

Como también se ve:

«La prevencion de la enfermedad como una estrategia de la Atencion Primaria,
gue se hace efectiva en la atencion integral de las personas»

(Redondo P, 2004: 7)

Por otra parte, es necesario tener en cuenta un aspecto importante como lo es la
salud comunitaria, definida en el articulo “Salud comunitaria en Los Altos de
Chiapas, México”, publicado en la revista del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, como «un modelo de atencion en el que participa la poblacion, con
el proposito de resolver las necesidades de salud de su comunidad». (Olvera CR,
Rodriguez FS, Pérez GLE, Eibenschutz C, Villalba CJ, 2000: 28-31)

4.2 Deporte

Segun el articulo 15 de la ley 181 de 1995, expedida por Coldeportes Nacional,

define:
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El deporte en general como la especifica conducta humana
caracterizada por una actitud ludica y de afan competitivo de
comprobacion o desafio, expresada mediante el ejercicio corporal y
mental, dentro de disciplinas y normas preestablecidas orientadas a

generar valores morales, civicos y sociales.
4.2.1 Clasificacion del deporte

Segun el articulo 16 de la ley 181 de 1995, expedida por Coldeportes Nacional, el

deporte se clasifica de la siguiente manera:

Deporte formativo, competitivo, asociado, social comunitario, universitario,

profesional, de alto rendimiento y aficionado.

En el caso particular del ciclismo Senior Master se puede decir que es asociado,
porque es desarrollado por un conjunto de entidades de caracter privado
organizadas jerarquicamente con el fin de desarrollar actividades y programas de
deporte competitivo de orden municipal, departamental, nacional e internacional
que tienen como objeto el alto rendimiento de los deportistas afiliados a ellas;
competitivo porque cuyo objetivo primordial es lograr un nivel técnico calificado
para participar en un conjunto de certamenes, eventos y torneos y es aficionado,
porque que no admite pago o indemnizacion alguno a favor de los competidores
distinto del monto de los gastos efectivos ocasionados durante el ejercicio de la

actividad deportiva correspondiente.

4.3 Salud y Deporte

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se ha pensado que se puede realizar
algun tipo de seguimiento en del diario vivir y en algunas actividades que generen
riesgos en nuestra salud, para asi optar por un bienestar fisico, mental y social.
De esta manera se ha querido hacer un acercamiento a lo que se puede referir del
deporte como una de las actividades que puede ocasionar riesgos a la salud, ya
que en la practica deportiva se presentan multiples situaciones que pueden afectar

directamente tanto lo fisico, lo mental y lo social de quien practique el deporte.
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También es necesario decir que la practica de alguna modalidad deportiva de
manera constante, moderada, llevando una correcta planificacion tiene diversos
efectos benéficos en el organismo, como el favorecimiento en el sistema
cardiovascular y sistema respiratorio entre otros, por tanto se ha querido dejar
claro que el deporte tiene diversos beneficios en quien lo practica pero que existen
diversos factores como el sobre entrenamiento, la inadecuada planificacién o la
incorrecta ejecucion en el gesto deportivo, entre otras, que pueden generar
algunos riesgos de adquirir cierto tipo de lesién y asi afectar significativamente la

salud del deportista.

Se ha hablado de salud y deporte, ya que en este trabajo es conveniente que
estas dos areas estén relacionadas entre si, para establecer complementariedad,
no solamente desde sus definiciones, si no desde todo lo que pueda aportar cada
una de ellas sin pensar en separarlas, ya que este estudio se realizd en el punto
que estas dos aéreas se entrelazan para generar beneficios en los deportistas con

quienes se desarroll6 el trabajo de investigacion.

En la actualidad se ha observado que la salud tiene relacion significativa con el
deporte y viceversa, puesto que la practica deportiva conlleva a mejorar una
condicion de vida y que cada modalidad deportiva requiere de una preparacion
fisica, mental y social especifica, para mantener una buena salud en los
deportistas y asi posibilitarles las condiciones necesarias y suficientes para un

buen desempefio en su practica deportiva.
4.4 Ciclismo y sus modalidades:

Antes de hablar de las modalidades que integran el ciclismo, es necesario aclarar
gue para este grupo de investigacion, el ciclismo se entiende como un deporte que
se integra por diferentes modalidades que se realizan en bicicleta con el fin de

recorrer una distancia establecida en un tiempo determinado.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto y segun Algarra J.L y Gorrotxategi A.
(1996), clasifican el ciclismo en diferentes modalidades de acuerdo a los

escenarios en los que se puede realizar la practica de este:
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Ciclismo en pista, de predominancia en medio natural y en ruta. Esta ultima

modalidad del ciclismo esta integrada por pruebas como:

Carreras contra reloj (individual y por equipos), sin adversarios directos nada mas
gue las propias referencias o las de su equipo, tratando de realizar el menor

tiempo durante un recorrido determinado.

Carreras por etapas, disputadas durante dos o mas dias y donde se confecciona
la clasificaciéon individual con la suma de tiempo de todas y cada una de las

etapas.
Carreras de un dia, disputadas entre dos lugares distintos o bien en circuitos.

4.4.1 Bicicleta

Es importante aclarar que el uso de la bicicleta estara mediada por diversos
factores como la modalidad del ciclismo que se practique, pues la bicicleta que se
usara en cada una de estas modalidades, debera estar acorde a los escenarios y
las mismas necesidades que dichos espacios generen para brindar una forma mas

segura de realizar la practica deportiva.

Segun Michel A. (1995) para el caso de las pruebas por etapas o de un dia, se
utiliza la bicicleta de competicibn en carretera, la cual esta conformada por

diferentes partes, pero que para esta investigacion se tiene en cuenta:
El cuadro: Estructura sobre la cual se fijan las demas partes de la bicicleta.

El sillin: Uno de los tres puntos de apoyo del ciclista, sostenido por la tija, la cual
se inserta en el tubo vertical del cuadro. Es importante tener en cuenta que altura
se debe tener desde el eje del Pedalier a la base superior del sillin, segun la

revista electronica unidnbike, se determina a través de la formula:

Altura del sillin= 0.885 x Longitud del perineo al suelo.
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Pedalier: Se inserta a través de un eje en la caja del Pedalier, esta compuesto por
dos bielas, derecha e izquierda, las cuales sostienen los pedales en el extremo, se

tiene en cuenta que la biela derecha esta disefiada para retener los platos.

Para la eleccion de la biela a utilizar, segun la revista electronica biolaster, se debe

tener en cuenta la longitud del perineo al suelo, véase tabla 1.

Tabla 1. Longitud de biela a utilizar segun la longitud del perineo a suelo

Perineo Longitud Biela
Menos de 73,5 cm 165 mm
Entre 73,5y 81,5 cm 170 mm
Entre 81,5y 86,5 cm 172,5 mm
Mas de 86,5 cm 175 mm

De esta manera, cada bicicleta serd diferente para cada deportista, pues tal
elemento estara en funcion del ciclista, es decir que debera tener unas medidas

gue correspondan a las necesidades de cada ciclista de acuerdo a su talla.

Por tanto, la bicicleta tiene unas especificaciones muy determinantes, para la
practica del ciclismo independientemente de cuél sea la modalidad en la que se
especialice el deportista, ya que de estas especificaciones depende la seguridad

del ciclista y el buen desempefio de la practica deportiva.

De acuerdo a lo anterior, en esta investigacion se tendra en cuenta el adelanto o

retraso sillin como también la altura de este en la bicicleta.

De esta manera, segun Pérez J. (1988), una buena ubicacion del sillin se
presentara cuando el ciclista en su bicicleta tenga los pedales y bielas paralelos al
suelo y en ese momento la rodilla del miembro inferior adelantado coincide y se

encuentra alineado perpendicularmente con el eje del pedal. Véase figura 1
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N2

g Figura 1. Ubicacion del sillin

4.4.2 Pedaleo

El cuerpo humano posee un sistema locomotor que le permite la generacién de
movimiento, por tanto este le da a los deportistas la posibilidad de pedalear en la
bicicleta, para asi poder desplazarse en la carretera y que en dicho movimiento se
ven involucrados diferentes grupos musculares, segmentos 0seos y diferentes

articulaciones.

Con base a lo anteriormente dicho, segun Pérez J. (1988), el pedaleo se divide en

6 fases, las cuales se pueden clasificar de la siguiente manera:

Fase 1. Se presenta cuando el pedal se encuentra en el punto superior del ciclo

del pedaleo, en el cual se inicia un movimiento de avance y descenso. Figura 2.

Figura 2. Fase 1
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Los musculos que van a propiciar este movimiento intentando desplazar el pedal

en la posicién indicada son:

Flexores del hallux y arco plantar: Responsables de una mayor adherencia del pie

al pedal.

Soleo y Gemelos: Regulan la posicion de la fuerza o empuje del pie y por siguiente

del pedal.
Vasto lateral y medial: Extiende la pierna, empujando el pedal hacia delante.

Fase 2: Yendo desde el punto mostrado en la figura 3, se puede observar que
sigue actuando el mismo grupo muscular, con ayuda del gliteo mayor, medio y
menor, notandose el aumento de la intensidad de las contracciones, siendo esta la

fase con mayor accién propulsora del ciclo del pedaleo.

Figura 3. Fase 2

Fase 3 y 4. estas fases se presentan como se muestra en la figura 4, hasta
cuando el pedal se encuentra desplazado a 180° de su ubicacion en la fase 1.

Véase figura 5.
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Figura 4. Fase 3 Figura 5. Fase 4
Los musculos que intervienen son:
Flexores del hallux y arco plantar.

Extensores del pie y pierna: Mueven el pie hacia abajo, casi verticalmente, y

después hacia atras.

Flexores de la pierna: (Sartorio, popliteo, biceps crural corto), estos empujan el pie

hacia atras y arriba.

Recto anterior y el iliopsoas, quienes crean las condiciones necesarias para la

elevacion del pedal, debido a que estos realizan la flexién de cadera.
Fase 5: La accion mostrada en la figura 6, sera facilitada por:

Flexores dorsales del pie (Tibial anterior, flexor largo de los dedos y flexor largo

del hallux): cuya accion lleva al pie casi a la horizontal.
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Figura 6. Fase 5

Fase 6: El pedaleo esta completando el ciclo, yendo de nuevo al mismo punto
donde inicia la primera fase, su desplazamiento casi horizontal se debe a la

continuacion de los siguientes musculos. Véase figura 7.

Figura 7. Fase 6
lliopsoas: Continua durante un poco de tiempo mas para flexionar la cadera.
Tibial anterior y flexores del hallux: Actuan sobre el pedal como en la fase 5.

4.5 Biomecéanica

Se entiende la biomecanica como «la aplicacion de las leyes mecanicas a las
estructuras vivas, especialmente al aparato locomotor del cuerpo humano»
(Dorland’s lllustrated Medical Dictionary. 1965; citado por Ramén G). La
biomecénica brinda la posibilidad de analizar las diferentes acciones y

movimientos, en cuanto a la posicion y proyeccion de los diferentes segmentos
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0seos, musculos, ubicacion de las articulaciones. «Si se considera el aparato
locomotor como el 6rgano del cuerpo humano encargado de producir movimiento,
esta claro que debe ser estudiado desde un punto de vista mecanico, refiriéndose
a esa rama de la fisica que estudia el movimiento» (Fucci, Benigni, Fornasari,
1988: 9)

De la misma manera, la biomecéanica servira para estudiar el sistema osteo-
articular y muscular como estructuras mecanicas sometidas a movimientos y
fuerzas para poder encontrar las causas que puedan producir lesiones durante el
gesto deportivo del ciclismo. «De esta forma podemos equiparar cada elemento
anatomico a un componente mecéanico responsable de un cometido preciso en el

desarrollo del movimiento» (Fucci, Benigni, Fornasari, 1988: 9)

La biomecanica ofrece la posibilidad de realizar un analisis completo de todos los
momentos en los que la articulacion de la rodilla, pudiera verse afectada y ser
susceptible a algun tipo de lesion. Esta es una articulacion que requiere de
diversos segmentos 6seos para formar la articulacion y asi facilitar el movimiento
de flexo extensiéon de la pierna y en la cual encontramos otras estructuras que
ayudan a protegerla como las bursas, que ayudan a disminuir la friccion para que
no se produzca un desgaste en las superficies 0seas que tiene nuestro cuerpo, en

el momento ejecutar los diferentes tipos de movimientos.

Este tema tiene especial importancia en el estudio de las articulaciones,
pues el movimiento se realiza en funcibn de las rodaduras y
deslizamiento reciproco de las superficies articulares. Por lo tanto es
necesario reducir al minimo el rozamiento para evitar un precoz
desgaste, aumento de calor y dispersion de la energia. (Fucci, Benigni,
Fornasari, 1988: 74).

45.1. Cadera

Esta se compone de tres articulaciones: la articulacion sacroiliaca, la sinfisis
pubica y la articulacion de la cadera o articulacién coxofemoral. Segun (Daza
J, 1996: 149), esta ultima:
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Tiene por lo tanto a su cargo los movimientos de la cadera, es una
enartrosis como la articulaciéon del hombro, aunque posee una menor
amplitud de movimiento y goza de mayor estabilidad. Esta formada por
la cabeza del fémur y el acetabulo o cavidad cotiloidea situada en la

cara externa del hueso coxal.

En esta investigacion se hace especial referencia a esta articulacion, puesto que
una posible desviacién de la articulacion de la rodilla en su trayectoria, puede
generarse debido a los movimientos que se produzcan en la cadera. De esta
manera se dice, que dicha articulacién tiene tres grados de movimiento activo: La
flexo-extensién, abduccién-aduccion y rotacion externa e interna. Se debe tener en
cuenta, segun Daza J (1996), que en la cadera la flexion se manifiesta de los Q°
hasta los 125° cuando la persona estd en decubito dorsal, mientras que estando
en decubito prono, la extension se dara de los 0° a 15°. De la misma manera, la
abduccion se da desde los 0° a los 45°, mientras que la aduccion, que es un
movimiento del muslo hacia adentro partiendo de una posicién neutra cruzando la
linea media, se da desde los 0° hasta los 30°, teniendo como referencia que el eje
se encuentra por debajo la espina iliaca anterosuperior, la barra fija es la paralela
a la linea imaginaria que une a las dos espina iliacas anterosuperiores y la barra
movil es una paralela a la linea media del muslo. Por ultimo, la rotacion externa se
manifestara a través de un movimiento del fémur hacia fuera desde los 0° a 45°,
mientras que la rotacion interna manifestada a través del movimiento del fémur
hacia adentro igualmente entre 0° a 45° donde el eje estara centrado en la
articulacion de la rodilla; cuando el sujeto se encuentre sentado con flexion de
caderas y rodillas de 90°, la barra fija serd perpendicular al piso y la barra movil

sera una paralela a la linea media del muslo.

4 5.2 Rodilla

La articulacion de la rodilla es una de las mas grande y compleja del

cuerpo, localizada entre dos segmentos largos que actian como
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palanca: el fémur y la tibia; esto la hace mas vulnerable a lesiones
traumaticas porque esta sujeta a maxima tensién y ademas no esta

protegida por capas de grasa o musculo. (Daza. J, 1996: 181).

De la misma manera, este autor dice que la articulacion de la rodilla esta
conformada por dos articulaciones funcionales, la femorotibial y la femoropatelar y
que ademas esta articulacion presenta un movimiento de flexion que se da desde
los 0° hasta los 140°, teniendo como referencia que el eje es la cara lateral de la
articulacion de la rodilla, la barra fija es paralela al eje longitudinal del muslo y la
barra movil es paralela al eje longitudinal de la pierna, como también se tiene en
cuenta que los musculos que intervienen en dicho movimiento son el biceps crural
(porcién larga), originado en la tuberosidad isquiatica y el cual se inserta en la
apofisis estiloides de la cabeza del peroné, biceps crural (porcidén corta) originado
el labio externo de la linea aspera del fémur y el cual se inserta en la tuberosidad
externa de la tibia, semitendinoso originado en la tuberosidad isquiatica y el cual
se inserta en la cara anterointerna de la tibia en el extremo superior de la diafisis
continua al sartorio y el semimembranoso originado en la tuberosidad isquiatica y
el cual se inserta en la cara posterior de la tuberosidad interna de la tibia. En este
movimiento actlan algunos musculos accesorios como el popliteo, recto interno

del muslo, sartorio plantar delgado y gemelos.

El otro movimiento que presenta la articulacion de la rodilla es la extensién y que
se da desde los 140° hasta los 0°, teniendo como referencia que el eje, la barra
fija y barra moévil son los mismos de la flexion. Los musculos que intervienen en
este movimiento son el cuadriceps crural, conformado por el recto anterior
originado en la espina iliaca anteroinferior y el cual se inserta en la base de la
rotula, vasto intermedio originado en la cara anterolateral en los dos tercios
superiores de la diéfisis femoral y el cual se inserta en la base de la rotula, vasto
medial originado en toda la longitud de la linea aspera en el labio medial y la linea
supracondilea interna y el cual se inserta en el borde medial de la rotula, vasto

lateral originado en la cara externa de la linea intertrocantérica y el cual se inserta
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en el borde superior y lateral de la rotula, la insercién de estas cuatro porciones
del cuadriceps conforman el tenddn rotuliano, que se inserta en la tuberosidad
anterior de la tibia. En este movimiento actlian algunos musculos accesorios como

el tensor de la fasia lata.

La articulacion de la rodilla desempefia un papel muy importante segun Géngora,
L. Rosales, C. Gonzales, I. y Victoria, N. (2003)

Su mecanica articular resulta muy compleja, pues por un lado ha
de poseer una gran estabilidad en extension completa para
soportar el peso corporal sobre un area relativamente pequefa;
pero al mismo tiempo debe estar dotada de la movilidad necesaria
para la marcha y la carrera y para orientar eficazmente al pie en

relacion con las irregularidades del terreno.
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5. METODOLOGIA

Para la realizacion del presente trabajo de investigacién se tuvo en cuenta un
enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal, puesto que se caracterizo la
biomecanica de la articulacién de la rodilla en la accién del pedaleo, durante el
desplazamiento en terreno llano en el ciclismo de ruta, de los integrantes de la

selecciéon caucana de ciclismo Senior Master, en el aflo 2009.

Se realiz6 una operacionalizacion de variables con el fin de describirlas y

encontrar resultados que dieron respuesta al problema de esta investigacion.

Para llevar a cabo el trabajo se hizo un andlisis biomecénico con una muestra de
10 ciclistas, de una poblacién de 32 integrantes de la selecciébn caucana de
ciclismo Senior Master, que representaron en los campeonatos nacionales de
ciclismo Senior Master en el afio 2009, a un universo denominado Asociacion
Caucana de Ciclismo Senior Master; los criterios de inclusién y exclusion para
hacer parte de esta investigacion fueron, que los ciclistas no tuvieran ningan tipo

de lesién y que llevaran mas de un afio de actividad.

La técnica de recoleccion de datos utilizada en este estudio fue la observacion, a
través de un registro video gréafico, en el que se realizaron dos grabaciones de 2
minutos a cada ciclista evaluado, en vista lateral y anterior, durante la ejecucion
del pedaleo en su propia bicicleta. Posteriormente, la técnica de analisis de estos
registros se realiz6 a través del software Quintic Sports, por Uultimo se
interpretaron los resultados obtenidos, se hizo la respectiva discusién y

conclusion.
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6. HIPOTESIS

Los arcos de movimiento, en cada una de las 6 fases del pedaleo, son diferentes

entre cada ciclista evaluado, debido a la configuracion especifica de su bicicleta.

La biomecéanica de la articulacion de la rodilla se altera en la accion del pedaleo,
debido a la realizacién del gesto técnico de manera inadecuada, lo cual puede

predisponer a un alto riesgo de lesidn a nivel de esta articulacion.
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7. VARIABLES
7.1 VARIABLES INDEPENDIENTES

Se tiene como variable independiente la longitud del perineo al suelo, la cual se
registr6 como la distancia que hay desde el perineo hasta el suelo, esta medida

fue expresada en cm y tomada con un metro.
7.2VARIABLES DEPENDIENTES

Los movimientos de rodilla, vista lateral y anterior; fueron expresados en grados y

encontrados a través del software Quintic Sport.
7.3 VARIABLES INTERVINIENTES

La biela se determin6 de acuerdo a una tabla estandarizada, de acuerdo a la

longitud del perineo al suelo, el tamafio de esta se expresa en mm.

La altura del sillin es encontrada a través de una formula matematica y expresada

en cm.
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

A través del siguiente analisis de los resultados obtenidos en la presente
investigacion, se dara a conocer la interpretacion de toda la informacion
registrada, en cada una de las tablas y graficos correspondientes a los datos
maximos, minimos, la media y la desviacion tipica del peso y talla de los ciclistas,
la relacion entre la longitud del perineo hasta el suelo, la altura del sillin tedrica y la
utilizada por cada ciclista, arcos de movilidad articular en grados de extension y
flexion en vista lateral, como también los grados de desviacion en la trayectoria de
la rodilla durante las 6 fases del pedaleo en vista anterior, finalizando con la
Posicion de la rodilla respecto al eje del pedal, con pedales y bielas paralelos al

suelo.

Es necesario tener en cuenta, que en la vista lateral se registré los arcos de
movilidad articular en grados de extensién de rodilla, iniciada en la fases 1y
terminada en la 4, como también en flexion, iniciada en la fase 4 y termina en la
fase 1; lo cual genera un punto muerto superior en la fase 1, debido a que en esta
fase termina la flexion e inicia la extension del miembro inferior y se genera un
punto muerto inferior en la fase 4, ya que en esta fase termina la extensién y se

inicia la flexién del miembro inferior.

Tabla 2. Peso y talla maxima, minima, media y desviacién tipica

Minimo Maximo Media Desv. tip.
PESO Kg 58,5 78 65,6 5,4
TALLA cm 161 179 164,9 5,8
IMC 22 25 24 1

Teniendo en cuenta la tabla 2, se observa que la poblaciéon evaluada fue
homogénea en relacion al peso, ya que el peso maximo fue de 78 kg y el minimo
es de 58.5 kg, obteniendo una media de 65.6 kg y una desviacion de 5.4. De la
misma manera se encontro en la talla, un minimo de 161 cm y un maximo de 179

cm, registrando una media de 164.9 cm y una desviacion de 5.8.
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Gréfico 1. Analisis entre la longitud del perineo hasta el suelo, la altura del

sillin tedricay la utilizada por cada ciclista.
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De acuerdo a la relacién entre la longitud del perineo hasta el suelo, la altura del
sillin tedrica y la utilizada por cada ciclista, en el grafico 1 aplicando la férmula:
Altura del sillin= 0.885 x Longitud del perineo al suelo, se observa que el 50% de
los evaluados utilizan en su bicicleta, una medida en la altura del sillin mas baja a
lo que corresponderia, de acuerdo a la medida obtenida a través de la férmula,
mientras que el 40% tienen el sillin mas alto de lo que deberian y solo el 10% tiene

el sillin a la altura debida.

Para interpretar la tabla 3, es necesario tener en cuenta que los arcos registrados
de forma negativa hacen referencia a la extension de rodilla durante el pedaleo, de
la misma manera los arcos positivos indican la flexién de la misma articulacion.
Por otra parte, en las fases 1 y 4 se presentan los arcos negativos y positivos
debido a que en estas, inicia y termina el movimiento de flexiébn y extension

simultaneamente provocando los dos puntos muertos, tanto superior como inferior.
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Tabla 3. Analisis de arcos de movilidad articular en grados de extensién en

las fases 1 a 4y flexion de rodilla en las fases 4 a 1, en vista lateral.

Minimo Maximo Media Desv. tip.
FASE 1 -111 0 90 -90 0111 -103,8 0 103,8 73
EASE 2 -98 -70 -87,1 9.6
FASE 3 -45 -31 -39,2 42
EASE 4 -42 0 30 -30 042 -36,1 4,6
FASE 5 37 71 58,9 10,3
FASE 6 89 110 103,1 7.3

Con relacion a los arcos de movilidad articular en grados de extension o flexion de
rodilla, segun sea la fase del pedaleo, registrados en la tabla 3, se puede decir
que en la fase 1 hay un arco minimo de movilidad en el inicio de la extension de -
111 grados y un maximo de -90 grados, como también una media de -103,8
grados y una desviacién de 7.3, en esta misma fase pero en la finalizacion de la
flexion, se tiene un minimo de 90 grados y un maximo de 111 grados. Para la fase 2
se presenta un minimo de -98 grados y un maximo de -70 grados y una media de -
96 grados, la deviacion es de 9.6. Ahora bien, para la fase 3 se encuentra un arco
de movilidad en rodilla para la extension registrando un minimo de -45 grados y un
arco maximo de -31 grados, con una media de -39,2 grados y una desviacion de
4.2; Por otra parte, en la fase 4, en la finalizacion de la extension se tiene un arco
minimo de -42 grados y un maximo de -30 grados, con una media de -36,1 grados Yy
una desviacion de 4.6, en esta misma fase pero en el inicio de la flexion, se tiene
un arco minimo 30 grados y un maximo de 42 grados; también se observa que en la
fase 5, un arco minimo de 37 grados y un maximo de 71 grados, con una media de
58,9 grados y una desviacién de 10.3 grados; Y por ultimo, en la fase 6 se tienen
arcos de movilidad articular, minimo de 89 grados y el maximo de 110 grados, la

media de 103,1 gradosy la desviacion de 7.3.
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Gréfico 2. Andlisis entre cada uno de los ciclistas evaluados, angulos en
grados de extension de rodilla en las fases 1 a4 vy flexiébn en las fases4aly

la altura del sillin, en vista lateral.
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Del mismo modo en el Grafico 2, se puede ver la relacidon entre los ciclistas
evaluados, angulos en grados de extension y flexion de rodilla, de acuerdo a cada
fase del pedaleo y la longitud del sillin, se observa que el 50% de los evaluados,

registran en la fase 6 el mayor arco de movilidad articular en grados de flexion. De
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la misma manera el 33% de los evaluados presentan su miembro inferior con una

mayor extension en las fases 3y 4.

Gréafico 3. Analisis entre angulos en grados de extensiéon de rodilla, en las

fases 1 a4y flexion de en las fases 4 a 1y lalongitud de la biela de cada uno

de los ciclistas evaluados, en vista lateral.
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En el Grafico 3, se observa que el 50% de los evaluados que utilizaron una biela

de 170 tienen su miembro inferior mas flexionado en la fase 6. De la misma

manera el 33% de los evaluados presentan su miembro inferior con una mayor

extension en las fase 4. Asi mismo el 75% de los evaluados que utilizaron una
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biela de 172.5 tienen su miembro inferior menos extendido en la fase 1, mientras

qgue el 100% de ellos tiene su miembro inferior mas extendido en la fase 4.

Por otra parte, a través del andlisis realizado en la vista anterior, se obtuvo los
angulos generados por la desviacién de la rodilla en su trayectoria de arriba hacia
abajo y viceversa durante el pedaleo, la cual deberia seguir la linea media del
muslo, por tanto se puede apreciar en el grafico 4 y en la tabla 4, valores
negativos de algunos angulos encontrados, debido a la necesidad de diferenciar
los angulos que se generan a causa de la abduccion de cadera, de los que se

registran de manera positiva por aduccion.

Grafico 4. Andlisis de los grados de desviacion de la rodilla en su trayectoria,

causada por aduccion o abduccion de cadera, en vista anterior.
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Respecto a los arcos de movilidad articular en grados de desviacion de la rodilla,
sobre la trayectoria que esta articulacion recorre durante el pedaleo en vista
anterior y teniendo en cuenta, que el valor negativo corresponde al arco de
movilidad articular generado en la abduccion y el positivo al arco generado por
aduccion, en el grafico 4 se observa que el 10% de los evaluados presentan una
desviacion en la trayectoria de la rodilla durante las 6 fases del pedaleo, producida
por la abduccién de la cadera, el 40% de los evaluados presentan una desviacion
en la trayectoria de la rodilla, en todas las fases del pedaleo, producida por la

aduccion de la cadera.

Tabla 4. Analisis de los grados de desviacion de la rodilla en su trayectoria,

causada por aduccion o abduccion de cadera, en vista anterior.

Minimo Maximo Media Desuv. tip.
FASE 1 -19 4 -1,5 6,4
FASE 2 -9 10 3,2 5,7
FASE 3 -4 11 2,7 4
FASE 4 -5 8 2,1 3,5
FASE 5 -9 5 0,1 4.7
FASE 6 -21 4 -2,4 6,9

Igualmente se observa en la tabla 4, que en la fase 1 hay un arco de movilidad
minimo de -19 grados y un maximo de 4 grados con una media de -1,5y una
desviacion de 6,4 grados respectivamente; mas adelante en la fase 2 observamos
qgue hay un minimo de -9 grados, un maximo de 10, una media de 3,2 y una
desviaciéon de 5,7 grados; en la fase 3 aparecen como valores minimos -4 grados
y como maximo 11, con una media de 2,7 y la desviacion de 4 grados; en la casilla
correspondiente a la fase 4 se observa un minimo de -5 y un maximo de 8, la
media de 2,1 y la desviacién de 3,5 grados; en la fase siguiente, la 5 se encuentra
un valor minimo de -9 , un maximo de 5 y una desviacién de 0,1 grados; y por
altimo, en la fase 6 se muestra un minimo de -21 grados, un maximo de 4, una

media de -2,4 grados y una desviacion de 6,9 grados.
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Tabla 5. Analisis de la posicion de la rodilla respecto al eje del pedal, con

pedales y bielas paralelos al suelo.

Evaluado

Posiciéon de larodilla

Adelantada

Alineada

Adelantada

Alineada

Alineada

Alineada

Adelantada

Alineada

O O N| O O | Wl N

Alineada

[N
o

Alineada

Por ultimo, de acuerdo a la posicién de la rodilla respecto al eje del pedal, con

pedales y bielas paralelos al suelo, se presenta la tabla 5, a través de la cual se

puede observar que ninguno de los evaluados presenta una posicion retrasada,

mientras que el 70% de la poblacion tiene la rodilla alineada y solo en un 30% esta

se encuentra adelantada.
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9. DISCUSION

La préactica del ciclismo se puede visualizar como una de las actividades fisicas
que generan grandes riesgos de adquirir una lesion deportiva, afectando la salud
de quien lo practica, ya que en dicha actividad se presentan multiples situaciones
que pueden afectar directamente el aspecto fisico, como también mental y
socialmente del deportista. Las situaciones o circunstancias en las que se puede
llegar a adquirir una lesién en el ciclismo, podrian ser las que son producto de una

caida, por una mala postura sobre la bicicleta o por sobrecarga, entre otras.

De acuerdo a lo anterior es necesario decir que en la presente investigacion se
enfatiz6 en los posibles factores de riesgo de adquirir una lesién por sobre cargay
alteraciones posturales sobre la bicicleta. De acuerdo a lo anterior y como lo
plantean Conconi y Gregor (2005) los problemas mas frecuentes en la articulacion
de la rodilla de los ciclistas son ocasionados por el abuso relacionado con las
tensiones repetidas y constantes de montar demasiado tiempo en la bicicleta; se
observo que una mala postura como también el hecho repetitivo de pedalear, se
genera una sobrecarga de cierto grupo muscular, que depende de la misma
alteracion postural y del movimiento que se esté realizando al pedalear, sea el de
flexion acompafiado de una abduccion de cadera o extension de rodilla
acompafiado de una aduccién cadera, como se evidenci6 en la poblacién

evaluada y se dara a conocer mas adelante.

Asi mismo, se observo que la biomecanica de la articulacion de la rodilla no se vio
modificada pese a la alteracion del gesto y de la postura, pues se evidencié que
cuando los ciclistas evaluados pedaleaban, los arcos de movimiento no
sobrepasaban los limites permitidos, ya que se encontré una extension maxima de
-69° y una méaxima flexion de 143°, ademas se observd, en algunos evaluados, la
desviacion en la trayectoria que deberia seguir la rodilla y como se puede ver a
través de los resultados registrados en la tabla 4, como también el adelantamiento
de esta articulacion respecto al eje del pedal, entre otras alteraciones posturales y
en el gesto técnico, generando el riesgo de adquirir diferentes tipos de lesion en

este eje articular y como se expondra posteriormente.
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En cuanto a la relacion entre la longitud del perineo hasta el suelo, la altura del
sillin tedrica y la utilizada por cada ciclista, en el analisis y presentacién del gréafico
1 y la tabla 2, al decir que solo el 10% de la poblacién tiene el sillin a la altura
debida. De acuerdo a lo planteado por Conconi y Gregor (2005), esta poblacién
tendria el riesgo de adquirir una tendinitis de la pata de ganso, debido al
incremento de presion en la rodilla media, por usar un sillin mas alto. Lo que se
puede decir, de acuerdo a la accion de los musculos que conforman la pata de
ganso, es que si podria adquirirse esta tendinitis si durante el pedaleo, en todas
las fases, la desviacion de la rodilla en su trayectoria siempre sea generada por la
aduccion de la cadera. Sin embargo en la presente investigacion se encontré que
si el 40 % de los evaluados usan en su bicicleta un sillin mas alto de lo que
deberian, adicionando que este mismo porcentaje de la poblacién presenta una
desviacién en la trayectoria de la rodilla entre las fases 1 a 4, correspondientes a
la extension del miembro inferior, pueden producir una alteracion en la trayectoria
de la rodilla, ocasionada por la aduccion de la cadera durante la accion del
pedaleo, en esta poblacion existe el riesgo de adquirir una tendinitis del
cuadriceps, sobre todo en la insercién del vasto medial del cuadriceps, debido a

que:

Los tendones son estructuras con escaso aporte sanguineo y por tanto
en inferioridad de condiciones, respecto al musculo, para soportar
cargas y adaptarse al entrenamiento. Es comdn que las altas fuerzas
ocasionadas sobre el tenddén del cuadriceps y rotuliano, originen la
aparicion de tendinitis y entesitis. (Martinez Gonzalez, 1997. Citado por
Heredia, J. Costa, M. Garcia, R)

En esta poblacion que utiliza una altura del sillin mas alta, se encuentra que el
10% de los evaluados presentan una desviacion en la trayectoria de la rodilla,
durante las fases 4 a 1, ocasionada por la abduccion de la cadera y si se tiene en
cuenta que en la flexion, los musculos que intervienen son los del biceps femoral,
semimembranoso y semitendinoso, adicional a esto se encontré6 en algunos

evaluados una abduccion en cadera de manera simultanea a la flexion de rodilla,
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por tanto la lesion que se puede producir es una tendinitis 0 una entesitis en la
insercion de los musculos flexores de la rodilla y en el tensor de la fascia lata,
como lo exponen Zayas, Celeste y Vanni (2006) al afirmar que el exceso de altura
del sillin solicita un mayor esfuerzo de la musculatura posterior del miembro

inferior, produciendo una sobrecarga en los isquiotibiales.

Ahora bien, si los resultados obtenidos dicen que el 50% de los ciclistas
evaluados utilizan el sillin mas bajo y que adicional a esto, los porcentajes de la
poblacion dicen que los evaluados realizan los mismos movimientos de aduccion y
abduccidn, durante el pedaleo, las lesiones que adquiririan serian casi las mismas,
lo que se debe observar entonces, es que al reducirse el arco de movilidad
articular, causado por usar un sillin bajo, existe el riesgo de adquirir una tendinitis
del cuadriceps, como lo menciona Conconi y Gregor (2005), pero también se
puede adquirir una condromalacia patelar, como lo afirma Zani (1998), una altura
del sillin baja pueden ser causas del desgaste precoz del cartilago femoro-
rotuliano, pues de la misma manera el IDEA (1997) expone que si el sillin esta
demasiado bajo, al forzar una mayor flexibn se produce un incremento de la

tensién sobre la réotula.

Por otra parte, de acuerdo a los arcos de movilidad articular en grados de
extension o flexiéon de rodilla en vista lateral, expresados en el grafico 2 y tabla 3,
segun sea la fase del pedaleo, la diferencia entre los maximos y minimos es
amplia, sobre todo para las dos primeras y ultimas fases del pedaleo, debido a que
la altura del sillin en la bicicleta de cada ciclista evaluado, no corresponde a la
altura que deberia, ademas utilizan dos tipos de bielas diferentes. En este sentido
el principal causante de la lesion es la mala ubicacién del sillin, ya que segun la
altura de este hace que aumente o disminuya la flexion de la rodilla durante el
pedaleo, ademas la biomecanica de la rodilla en situaciones normales y no en la
accion de pedalear, segun Daza. J (1996), permite una flexion desde los 0° hasta
los 140° y una extension desde los 140° hasta los 0°, teniendo como referencia
que el eje es la cara lateral de la articulacion de la rodilla, la barra fija es paralela

al eje longitudinal del muslo y la barra movil es paralela al eje longitudinal de la
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pierna, confirmando que los arcos de movimiento obtenidos en cada ciclista no

sobrepasan los limites.

En este sentido, lo que se debe tener en cuenta es que los arcos de movilidad
articular obtenidos son diferentes, ya que la variacién de los arcos en cada fase
del pedaleo es provocada por la alteracion de la altura del sillin y también por la
utilizacion de una biela que no corresponde, como se encontré en algunos
evaluados y se puede ver en el grafico 3. Si cada ciclista ubica su sillin a la altura
debida, como también usar la biela que le corresponde, todos los arcos serian
similares o parecidos, de tal manera que esto indica que los arcos de movilidad
articular para cada ciclista, independiente de su talla y longitud de miembro
inferior, que para esta investigacion es tomada como la longitud que hay entre el
perineo hasta el suelo, podrian ser similares, pues Algarra y Gorrotxategi (1996)
presentan para cada una de las seis fases del pedaleo, un angulo recorrido por el
pedal, desde el punto muerto superior hasta cada fase y de esta manera se puede
presentar una situacion similar para los arcos generados en la articulacion de la

rodilla en cada fase del pedaleo.

De acuerdo a lo presentado en la tabla 5, el 30% de la poblacion tiene la rodilla en
posicion adelantada respecto al eje del pedal, con pedales y bielas paralelos al
suelo, generando en ellos el riesgo de adquirir una tendinitis del cuadriceps, como
lo plantea Conconi y Gregor (2005) debido a la que la accion repetitiva del pedaleo
y el adelantamiento de la rodilla provoca una excesiva tension en la insercion del

cuadriceps, como también en el tendon de este.

Es importante tener en cuenta que cuando hay una altura del sillin baja (angulo
muslo-pierna >30°), como también posiciones avanzadas de rodilla, entre otras,
pueden ser causas del desgaste precoz del cartilago femoro-rotuliano, como lo
afirma Zani (1998). Del mismo modo, al encontrar que el 30% de los evaluados
presentan una posicion adelantada y un 50% presentan el sillin mas bajo, tienen el
riesgo de adquirir una condromalacia rotuliana o patelar, ya que de acuerdo a lo

planteado por el IDEA (1997), el nivel de carga, la altura del sillin y la presién
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femoro-rotuliana mantienen una relacion proporcional, como se decia
anteriormente y segun este ultimo autor mencionado, si el sillin estd demasiado
bajo, al forzar una mayor flexiébn se produce un incremento de la tension sobre la
rétula. Ahora bien, si se tiene en cuenta que, segun Conconi y Gregor (2005),
afirman que una excesiva tension que presione la cara articular de la rotula con el
fémur, llamada carga o fuerza de deslizamiento, puede iniciar una degeneracion

en su superficie y finalmente provocaria la condromalacia patelar.
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10. CONCLUSIONES

La mayoria de problemas que afectan la articulacion de la rodilla de los
ciclistas son ocasionados por la ejecucién incorrecta del gesto técnico o por
una inadecuada postura y no por la alteracion en la biomecénica de la
articulacion, pues en la ejecucion del pedaleo, no se sobrepasan los limites
de los arcos de movimiento permitidos en la flexion y extension de la rodilla,
como tampoco se realizan otros movimientos diferentes a estos que alteren

su biomecanica.

Los arcos de movilidad articular en cada una de las fases de pedaleo deben
ser similares entre cada ciclista, debido a que la configuracién de la
bicicleta se puede realizar a través de la aplicacion de formulas
matematicas y de tablas estandarizadas de acuerdo a la anatomia del

ciclista.

La inadecuada postura o ubicacion del ciclista provocada por una
configuracién defectuosa de su bicicleta, la ejecucion incorrecta del gesto
técnico y acompafiada del efecto repetitivo de la accion del pedaleo,
pueden generar con mayor frecuencia tendinopatias, entesitis, desgaste
degenerativos en la articulacion de la rodilla, ocasionadas por la sobrecarga
de los grupos musculares solicitados en los movimientos realizados, de

acuerdo a la biomecénica de esta articulacion en la accion del pedaleo.

El retroceso o adelantamiento del sillin, como también al altura de este
cumplen un papel muy importante en el desempefio saludable de la
articulacion de la rodilla durante la préactica del ciclismo, ya que una mala
ubicacion del sillin puede incrementar los riesgos de adquirir una lesion en

dicha articulacion.
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11. RECOMENDACIONES

Ubicar el sillin de acuerdo a la medida encontrada a través de la formula:

altura de sillin = longitud de perineo al suelo X 0.885

Utilizar la biela correspondiente de acuerdo a la longitud del perineo al

suelo.

Revisar que la articulacion de la rodilla no se encuentre retrasada o

adelantada al eje del pedal.

Realizar estiramientos de los grupos musculares, antes y después de la
practica del entrenamiento, para asi disminuir el riesgo de adquirir una

lesion deportiva.

Consumir un adecuado hidratante durante el entrenamiento, ya que se ha
comprobado cientificamente, que la deshidratacién aumenta los riesgos de

adquirir una lesion.

Realizar fortalecimiento de grupos musculares en los cuales se presente
debilidad y al inicio de cada temporada, realizar una adecuada preparacion
fisica general y un buen fortalecimiento muscular, para disminuir riesgos de

lesion durante la temporada de competencia.

Continuar con otros estudios biomecanicos en la articulacion de la rodilla,
revisando el impacto en dicha articulacion, durante la accién del pedaleo,
debido a su relacion con otras articulaciones como la de cadera, tobillo y la
ubicacion del pie en el pedal, teniendo en cuenta las posibles alteraciones
posturales en el miembro inferior del ciclista y que puedan generar una

lesion deportiva, con el fin de ampliar esta investigacion.
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13. ANEXOS
Se anexa consentimiento informado y datos de cada uno de los ciclistas

evaluados.
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