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I. INTRODUCCION

Hoy en dia la actividad fisica y el deporte se practica con fines recreativos o de
competicién por millones de personas en las sociedades occidentales desarrolladas y
como apunta Garcia Ferrando (1997), “va unido al incremento sostenido de los niveles de
bienestar social y la amplia difusion, entre buena parte de la poblacion, de unos estilos de vida
determinados cada vez mds por las formas que tienen los individuos de ocupar su tiempo libre y
sus actividades de ocio”. En el ciclismo en concreto y segiin los resultados presentados
por la Comision por la Seguridad Vial del Ciclista de la Federacién de Ciclismo
Valenciana en el “Estudio sobre la accidentalidad ciclista en Espafia 1996-2001”
(Comisién por la Seguridad Vial del Ciclista, 2003), se comprob6 que los fines de
semana salen entre 800.000 y un millén de ciclistas a la carretera en Espafa; otros
autores como Villena (2000) calculan entre 500.000 y 700.000.

Asimismo, la actividad fisica ha sido recomendada y utilizada con éxito en las
distintas patologias que afectan a los sujetos de paises desarrollados, como
enfermedades coronarias, hipertensién u obesidad. El ciclismo no es ajeno a estos
hechos, e incluso es aconsejado para la terapia y rehabilitacion de lesiones del aparato
musculo-esquelético y para el desarrollo de la resistencia como complemento para otro

tipo de deportes.

Pero también ha de tenerse en cuenta que el ciclismo, al igual que el resto de
deportes, no estd exento de producir diversas patologias. Ademas y a diferencia de la
mayor parte de deportes, en el ciclismo existe un factor afiadido que interacttia con el
sujeto y que lo convierte en un deporte especial, una maquina (la bicicleta), a la que
hay que adaptarse hasta que forme parte del propio esquema corporal del ciclista,
como un elemento mas de su propia anatomia y de sus patrones cerebrales de
comportamiento motor. Por ello en este deporte se producen lesiones especificas
derivadas de un mal ajuste de los distintos elementos de la bicicleta, teniendo en
cuenta que ésta constituye una extremidad maés del cuerpo del sujeto y como apuntan
Jiménez Diaz y col. (2003), en incontables ocasiones es la inadecuada posicion del

ciclista sobre la bicicleta la causa de aparicién de lesiones.

La medicina moderna asume entre sus prioridades la necesidad de realizar
programas de prevencion, sobre todo ante aquellas patologias que suponen una carga
relevante para la sociedad, tanto desde el punto de vista de la salud como del
econémico. A este respecto, y en las dltimas décadas, la practica del deporte en las
sociedades desarrolladas ha sufrido un incremento espectacular, convirtiéndose en un
auténtico fenémeno social, lo que ha desembocado en que las lesiones derivadas del
deporte se hayan convertido en una de las mdas comunes lesiones del mundo

occidental. El tratamiento de las mismas es a menudo arduo, caro y prolongado, por lo
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que las estrategias y actividades preventivas estdn plenamente justificadas (Parkkari et
al., 2001). Precisamente en los ultimos afios las investigaciones al respecto se han
incrementado considerablemente; desde el afio 2000 al 2005, el incremento de estudios
de seguimiento en prevencion de lesién en el deporte aparecidos en PubMed, ha sido
del 95% (Engebretsen et al., 2005).

Para realizar cualquier programa de prevencioén, es imprescindible conocer la
etiologia de la lesiéon, el mecanismo exacto por el cual se produce e identificar los
factores de riesgo (Parkkari et al. 2001). La investigacion sobre la prevencion de lesiones
en el deporte ha sido descrita por van Mechelen et al. (1992), como una secuencia de

cuatro fases:

1°. En primer lugar la magnitud del problema debe ser identificada y

descrita en términos de la incidencia y severidad de las lesiones.

2°. Tras esto es imprescindible identificar los factores de riesgo y los
mecanismos de lesién, ya que ambos representan una parte importante en la

aparicion de las lesiones deportivas.

3°.  Posteriormente se procederd a la introduccion de medidas apropiadas
para reducir el riesgo y/o severidad de la lesién, lo que deberia estar basado en la

informacion que aport6 el segundo punto.

4°.  Por ultimo se ha de evaluar el efecto que estas medidas preventivas ha

proporcionado.

Una de las estrategias fundamentales a la hora de planificar programas de
prevencion es la identificacion de los factores de riesgo de aparicién de las lesiones. El
conocimiento exhaustivo del cémo, por qué, cudndo, cudnto, quién y donde de estos
factores, procedan del propio individuo, del medio donde se practica el deporte, o de
la propia actividad deportiva, proporcionara las bases para realizar un plan de

prevencion.

Una de las herramientas para alcanzar este conocimiento es la encuesta o
cuestionario, que tiene la capacidad de adaptarse para obtener informaciéon
generalizable de la mayoria de los grupos de poblacién, ademas de su gran capacidad
para estandarizar los datos y analizarlos estadisticamente (Garcia Ferrando, 2000).
Mediante la encuesta podremos identificar cuantitativamente cada uno de los factores
de riesgo. Segin Krosshaug et al. (2005) la utilizacién de encuestas y/o entrevistas a los
sujetos implicados sobre el mecanismo de lesion, es una préctica que cada vez se hace
mas frecuente en el mundo del deporte, como parte de un sistema habitual de
prevencion. El conocimiento objetivo del problema que estos datos van a aportar,
permitird dar orientacién a los distintos colectivos implicados sobre la politica a seguir
en la prevencién de las lesiones, con el consiguiente beneficio para la salud de los

deportistas.
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[.1. HISTORIA Y EVOLUCION DEL CICLISMO

I.1.1. La invencién de la bicicleta y evolucion del ciclismo

La historia del ciclismo va unida inexorablemente a la invencion de la bicicleta,
que no solo aporté un nuevo medio de transporte, sino también una forma inédita de
entender el ocio, asi como la aparicién de un deporte novedoso en el que el sujeto debia
integrarse con una maquina, sin olvidar tampoco que las innovaciones que
paulatinamente se iban incluyendo en la misma, supusieron avances fundamentales
para otro tipo de medios de transporte. Como muestra podriamos nombrar el
neumatico de Dunlop, que fue un invento pensado para la bicicleta, tanto como el
neumatico desmontable de Michelin 6 el rodamiento de la rueda con radios
tangenciales. La bicicleta ademéds prepar6 el camino de la produccién en masa de los
coches, ya que muchas grandes empresas actuales (Ford, Peugeot, etc.) comenzaron en

la industria de la bicicleta.

Aunque la invencion de la bicicleta tuvo lugar en el siglo XIX, se han encontrado
antecedentes antiguos de intentos de crear vehiculos de dos ruedas. Existen
documentos de la antigua China, que muestran un vehiculo de dos grandes ruedas de
bambt, que iban unidas por un eje de donde colgaba un pequefio columpio en el cual
se sentaba el conductor e iba impulsado por el movimiento de las piernas. Algo
semejante se ve en dibujos del antiguo Egipto, donde aparece una maquina
rudimentaria compuesta por dos ruedas unidas por una barra. En el siglo XV Leonardo
da Vinci ide6 una mdquina que puede verse en planos, dibujos y bocetos de este
artista, sobre la transmisién por cadena y las ruedas con radios y sillin, cuadro y
direccién, elementos fundamentales en la bicicleta y que quiza pudo tener algo que ver

en el desarrollo posterior de ésta maquina.

En el diccionario de la lengua espafola se define la bicicleta como un “vehiculo de
dos ruedas, normalmente de igual tamariio, cuyos pedales transmiten el movimiento a la rueda
trasera por medio de un plato, un pifion y una

cadena”, lo que nos lleva a pensar hoy en dia

que en realidad la bicicleta es una obra
maestra de loégica y simplicidad, pero esta

perfeccion se alcanz6é en una larga y lenta

evolucién que comienza con el celerifero (Fig.

Fig. 1.1. Celerifero

I.1), al que se considera precursor de la
bicicleta. Fue inventado por el conde de
Sivrac, que lo present6 en la corte francesa en 1790; se trataria de un vehiculo de dos

ruedas colocadas una detras de la otra, unidas mediante unos palos, que se movia
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mediante el impulso de los pies en el suelo, sin posibilidad de cambiar de direccién,

por lo que sélo se desplazaba en linea recta.

Entre 1816 y 1818 el noble aleman barén Karl von Drais ide6 una maquina

parecida al celerifero en cuanto a medio de
impulso se refiere, que incluye como
innovacion una rueda delantera articulada,
que con un timén se podia dirigir; recibi6 el
nombre de draisiana en honor a su inventor

(Fig. L.2). Sin embargo estos primeros

Fig. I.2. Draisiana

ingenios pasaron enseguida de moda

debido a la incomodidad que representaba tener que trasladarse en equilibrio sobre

dos ruedas colocadas una detras de la otra propulsdndose con los pies en el suelo.

La primera gran revolucion llegé con la
introduccién de los pedales. El primer intento
se debe al escocés Kirkpatrick Macmillan que
en la década de los afios treinta afiadi6 las
palancas de conduccién, dos manivelas una a
la izquierda y otra a la derecha del eje de la
rueda trasera, a una maquina del tipo de la
draisiana. Estas innovaciones permitieron al

ciclista impulsar la maquina con los pies y sin

Fig. 1.3. Draisiana con palancas de
conduccién

tocar el suelo. Los pedales estaban conectados por barras de palancas largas, que se

encajaban al cuadro en la parte superior de la maquina, que era impulsada por el

empuje de los pies hacia abajo y hacia delante (Fig. 1.3).

La gran revolucion llegé de manos del francés Francois Pierre Michaux que en la

década de los afios sesenta doté de pedales a la rueda delantera accionandola

Fig. 1.4. Velocipedo

directamente (Fig. 1.4); mas tarde lo uniria con las
bielas. Ernst Michaux, hijo del anterior, perfeccioné el
sillin, ademéas del manubrio de direccién en vez del
timén, e introdujo el freno que consistia en una
pequeha palanca sobre la rueda trasera que se
activaba al tirar de una cuerda. Habia nacido el
velocipedo ¢ michaulina, que figura ya en los
pabellones de la Exposiciéon Universal de 1867 en
Paris. El vehiculo tuvo un gran éxito. Ernst Michaux

es considerado el primer fabricante de bicicletas en

serie al conseguir producir 142 unidades en un afio. Més tarde se funda la primera

fabrica de bicicletas, la Compafnia Michaux.
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En este momento el precio de la maquina es muy elevado por lo que sélo la alta
burguesia puede permitirse adquirirlo, y esta clase social lo tiene como vehiculo de
divertimento para paseos o para realizar competiciones. Estas tltimas crean la
necesidad de alcanzar una mayor velocidad, y poco a poco se va aumentando el
tamafio de la rueda delantera, ya que como el movimiento se transmite directamente
del pedal a la misma, la distancia desarrollada depende exclusivamente del tamafio de

ésta rueda.

Hacia 1866 las ruedas suelen ser de 80 centimetros de diametro, pero el deseo de
alcanzar cada vez mayor velocidad hace que se construyan ruedas delanteras cada vez
mas grandes, llegandose a 1,40 m en 1875. Al mismo tiempo se reduce el tamafio de la
rueda trasera, que no era ni motriz ni directriz. La competencia cada vez mas dura de
las carreras hace que el tamafio de la rueda siga creciendo para desarrollar mayor
distancia en cada pedalada, hasta llegar a auténticos monstruos como el de tres metros
de didmetro presentado en 1878, que desarrollaba 9,50 m por pedalada, pero que hacia
necesaria una escalera para subir en ella ya que el sillin se colocaba encima de esta
rueda, y asimismo conllevaba un peligro evidente. Los ciclistas estaban expuestos a

graves lesiones en caso de caida.

La solucion a este problema estaba en la transmisién por cadena. Este invento,
acoplado a las bicicletas por el suizo Renold, posibilita transmitir la fuerza generada
por las piernas del ciclista de la rueda dentada del centro, el plato, a una mas pequefia
situada en el eje posterior, el pifion. En la década de los afios ochenta, el inglés James
Starley habia fijado los pedales al centro del armazén y posteriormente incorporé el
invento de Renold, con lo que el vehiculo redujo progresivamente el tamafio de la
rueda delantera y se consiguié un vehiculo més ligero y veloz. Su sobrino, John Starley
presenta en 1884-1885 el modelo “Rover Safety” prototipo de la bicicleta moderna, con
dos ruedas del mismo tamafio, traccién a pedales transmitida a la rueda trasera por
una cadena, direccién por el manubrio y una horquilla, estructura trapezoidal con un
chasis formado por dos triangulos; ademas llevaba acoplado un freno, manillar, pufios

y biela trasera.

Por fin, en 1886, la firma Rudge presenta en Paris el modelo bicyclette, que
supone ya el paso de los antiguos y enormes velocipedos a la mas moderna, pequefia y
manejable bicyclette (del francés; bicycle del inglés; bicicleta del espafiol). A partir de
entonces se va perdiendo el término velocipedo siendo sustituido por el de bicicleta,

nombre con el que ha llegado hasta nuestros dias.

En 1887 el inglés John Boyd Dunlop inventé los neumaticos, que permitieron
aumentar el confort y la velocidad de la bicicleta. Inmediatamente se presenté un
inconveniente, en caso de producirse un pinchazo la reparacién duraba mas de una
hora, lo que suponia un handicap para la competicion. Los hermanos Michelin

inventaron el llamado desmontable que consistia en dos partes diferentes, en el interior
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un tubo ligero provisto de una vélvula (la cdmara de aire) y en el exterior una cubierta
mas gruesa y resistente. Asimismo iba fijado a la llanta mediante un sistema mecanico

que permitia desmontarlo y reparar los pinchazos con mucha mayor facilidad.

A partir de este momento y gracias a la industrializacién, la producciéon de
bicicletas en Europa y Ameérica creci6 rdpidamente en la década de los afios noventa
del siglo XIX, inicidndose su fabricacién en masa lo que redundaria en la reduccién de
su coste, permitiendo que las clases sociales menos acomodadas pudieran acceder a
ellas y utilizarlas como medio de transporte. Desde finales del siglo XIX hasta la
década de los afios 40 del pasado siglo, la bicicleta mantuvo un uso primordial como
sistema de transporte, instrumento de trabajo y como vehiculo de uso permanente en
trabajadores y amas de casa (Algarra y col., 1996a). Paralelamente, su uso para fines

recreativos fue mas lento aunque imparable, proliferando los clubes y asociaciones.

Durante casi todo el siglo XX ya no se producen novedades técnicas
fundamentales, sino mejoras de mayor o menor importancia, que no modifican
sustancialmente la estructura de la bicicleta. La mdas importante es la introduccién del
cambio de velocidades, que supone un avance importante porque aumenta
considerablemente la comodidad en el uso de la bicicleta y va a favorecer mucho su
difusién. Ademas, se va reduciendo considerablemente el peso, desde los 40 Kg. del
velocipedo de Michaux hasta los actuales 6 6 7 Kg., gracias sobre todo a la utilizacién
de materiales nuevos: aluminio, titanio, etc. Se mejoraron las ruedas, los neumaticos,

las manivelas, los frenos, los manillares, los calapiés, la transmision, etc. (Fig. 1.5).

Con la llegada de las motocicletas y
los coches, el uso de la bicicleta sufre un
retroceso, pero en las décadas de 1960 y
1970, la contaminacion atmosférica por los
gases de los automoviles incrementé otra
vez el interés, a lo que se uni6 la grave crisis

mundial del petréleo durante varios afios.

La importancia dada a la forma fisica
en las décadas de 1970 y 1980 aumentaron

Fig. 1.5. Bicicleta moderna

su popularidad. Se generaliz6 la bicicleta de
carreras ligera de diez velocidades, con
frenos de mano y neumaéticos estrechos de alta presion. Después, las bicicletas todo
terreno, con neumaticos de banda de rodadura profunda y un cuadro mas fuerte,
tuvieron una gran aceptacion. A partir de 1984 se introducen bicicletas con mas
cambios, llegando hasta 24 velocidades. Comienza una nueva era de expansion de la
bicicleta, en particular para el ocio, que ha seguido hasta el presente. Los datos
publicados por la ONU en 1987 aportan las siguientes cifras (Villena, 2000): el ciclismo

se erige como la actividad fisica mas popular en el mundo, con unos 420 millones de
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usuarios, de los cuales un 97% utilizan el vehiculo como medio de transporte, el resto

con finalidad educativa o deportiva.

A pesar de la supremacia del coche, los dltimos datos aportados, del afio 2003
(Mygatt, 2005), hablan de 105 millones de bicicletas fabricadas anualmente, triplicando
a la del automovil desde el afio 1987.

En el siglo XXI, el uso que se le da a la bicicleta depende sobre todo del nivel
econémico de las diferentes dreas del mundo; en los paises con un bajo nivel de
desarrollo industrial, la bicicleta supone una forma de transporte y un vehiculo de
trabajo. En los paises desarrollados, la bicicleta se relaciona fundamentalmente con el
ocio y el deporte, sin olvidar que también son un complemento al transporte
motorizado y en algunas ciudades europeas cubre entre el 25% y 50% de los

desplazamientos (Villena, 2000).

I.1.2. El ciclismo en Espana

Tal como se comenté anteriormente, también el ciclismo en Espafia en un
principio era practica habitual solamente de las clases acomodadas. No alcanz¢6 el peso
social posterior hasta que empez6 a ser practicado por la burguesia, que tal como
apunta Izquierdo Macén y col. (2003), atribuia en aquel momento a la practica
deportiva unos valores tutiles para si misma y para la sociedad en general: progreso,

maquinismo, superacioén, competencia, igualdad, fraternidad, democracia, salud, etc.

El ciclismo entra en escena en Espana durante el siglo XIX, al igual que en el resto
de paises europeos, aunque mds lentamente y a un nivel inferior; en realidad no existe
una tradicién ciclista en las décadas anteriores a los noventa encontrdndose tan solo
algunos grupos aislados de aficionados. Tras un gran auge durante la tltima década,
hacia final de siglo se produce un notable descenso de popularidad una vez que deja

de ser una moda.

En 1878 se constituird la Sociedad de Velocipedistas de Madrid (SVM),
reconocida como la decana de las sociedades velocipédicas espafiolas, aunque el
verdadero ascenso del ciclismo ocurre después de 1885. En este afio dicha sociedad
triplica el nimero de socios con jévenes que residen en Madrid y que al volver a sus

localidades de origen contribuiran en gran medida a su expansion.

En el ano 1890 se constituyen ocho nuevos clubes, que contribuyeron, junto con
los que gradualmente fueron surgiendo, a la expansion velocipédica en nuestro pais

durante esta década, culminando en torno a 1897.

Durante toda esta época el ciclismo encabeza el movimiento deportivo en Espafia
gracias a la creacién de sociedades ciclistas en gran parte de los principales municipios,
que se encargaran de agrupar a los aficionados y de propagar y sostener la aficion. Se

puede decir que el ciclismo fue el precursor del deporte moderno, ya que este
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asociacionismo estimula la unidad de accién, continuidad y organizacién necesaria.
Ademas los clubes se nutrirdn mayoritariamente de las clases medias, sobre cuyas
espaldas recae la magnitud del fenémeno deportivo. El abaratamiento de las bicicletas
y un mercado de segunda mano y de alquiler posibilitaron su expansién hacia esas

clases medias con un menor poder adquisitivo.

La necesidad de agruparse que tienen los nuevos deportistas hace que aparezcan
organizaciones superiores y mas poderosas. Asi en 1895 nace la Unioén Velocipedo
Espafola (UVE), segunda federaciéon creada en Espafa tras la Colombdfila, que entre
sus funciones tiene la misién de reglamentar el ciclismo de competiciéon. El problema
surgio en cual debia ser el modelo de funcionamiento para el ciclismo espafiol, si por
provincias o una centralizada que unificara todas; los nacionalistas comenzaron a crear
sus propias organizaciones y asi surgieron uniones velocipédicas primero en Navarra y
Pais Vasco uniéndose en una sola y después la catalana y balear. Mas tarde y desde la
propia Catalufia partira la iniciativa de la necesidad de crear una federacién espafiola,
que se materializ6 en la definitiva Unién Velocipédica Espafiola en 1899 con sede en
Barcelona. Esta apuesta federativa, que hoy constituye el deporte moderno, es lo que
ha llevado a considerar que el ciclismo desempefié un papel impulsor de primer orden

en el movimiento deportivo espafol (Izquierdo Macén y col., 2003).

En estos primeros compases del ciclismo se aprecian dos tendencias: una turistica

y otra competitiva.

La practica turistica es en principio la que serd considerada como la verdadera
esencia de este deporte. La bicicleta permitia realizar una actividad fisica saludable
para el espiritu y el cuerpo, que ademas daba la opcién a los que vivian en las ciudades
de disfrutar del campo y conocer nuevos lugares. Por ello la actividad principal de las
sociedades ciclistas consistia en la preparacion de excursiones, que normalmente tenian

lugar los domingos y en paseos por parques y calles de distintos lugares.

Sin embargo, el deseo de competir propio del ser humano, dara lugar a que antes
de que acabe el siglo alcance la supremacia el ciclismo de competicion, no sin
problemas ya que el mensaje de la época proclama la confraternidad, compafierismo,
respeto y sana competencia entre amantes del deporte, dnicamente movidos en el
interés por el deporte mismo y sin otro estimulo que la gloria de vencer, estando mal
visto que se aceptaran premios en metélico. Sin embargo los eventos que se preparaban
con este ideal van a verse envueltas contradictoriamente en un cimulo de intereses
materiales como marcas de bicicletas y accesorios, comercios, velédromos, apuestas,
promotores de carreras, prensa, etc. que seran precisamente los responsables de su
derivacion hacia el espectaculo y la profesionalizacién. Las carreras ciclistas pasaron a
ocupar un lugar destacado en los programas de festejos de muchos municipios. Tanto
en pista como en carretera, la competicién adopta un amplio abanico de modalidades.

La carretera sera el escenario de las grandes pruebas de resistencia que llegan desde
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Francia y se extienden por toda Europa, y que daran lugar a las “clasicas”, muchas de

las cuales se celebran en nuestros dias.

La Unién Velocipédica Espafiola tuvo por tanto que distinguir a los corredores
profesionales de los aficionados, tal como estaba ocurriendo también en el resto de las
federaciones extranjeras. Se consider¢ aficionados a los que jamés hubieran corrido por
dinero, ni aceptado ningtn otro tipo de presente de constructores, fabricantes o
comerciantes y se acepté a los profesionales siempre que se mantuvieran lejos de
anteponer el dinero al comportamiento virtuoso que correspondia a un caballero

(Izquierdo Macén y col., 2003).

Por otro lado, prueba de la importancia lograda por el ciclismo en esta época, fue
la apariciéon y difusiéon alcanzada por un medio que tanta trascendencia tiene en
nuestros dias, la prensa, con revistas especificamente dedicadas al deporte de la
bicicleta. La primera revista ciclista y una de las més antiguas dedicada al deporte es EI
Pedal (1869) de Huesca. Estas primeras publicaciones nacen de la necesidad de las
sociedades velocipédicas de contar con érganos de expresiéon fundamentales para el
desarrollo de su incipiente actividad. Con esta finalidad se edita EI Velocipedo, la inica
revista plenamente ciclista existente en Espafa hasta ese momento y érgano de
expresion de la Sociedad de Velocipedistas de Madrid, que desempefiara una labor de
instruccién fundamental para el desarrollo del ciclismo. Cuando més tarde comienza el
declive de este deporte, irdn desapareciendo estas
publicaciones cobijaindose entonces en revistas
multideportivas como es el caso de Barcelona Sport y de
Los Deportes, revistas que empiezan a editarse en

Barcelona en 1897.

Tal como apunta Izquierdo Macén y col. (2003) se
puede concluir que, por las dimensiones adquiridas en
la ultima década del siglo XIX, esto es, la decisiva
aportacion a la institucionalizacion deportiva, el
impulso al periodismo deportivo, la apertura social, su
exhibicién publica al aire libre como ejercicio fisico
ideal para la salud y como competicion que se vale de
una maquina novedosa, el ciclismo es la expresién por

excelencia de lo que de modernidad representa el

deporte y un precursor indiscutible del movimiento

Fig. I.6. La bicicleta como
medio de transporte en los
afos cuarenta. Fotografia
cedida por D. Angel Calvo

deportivo en Espana.

La primera mitad del siglo XX trae consigo
altibajos para el deporte ciclista por los sucesivos
problemas politicos, econémicos, bélicos, etc. que convulsionan el panorama mundial y

el de nuestro pafis, sobre todo en la primera mitad de siglo. Sin embargo, durante este
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periodo, el uso de la bicicleta comienza a extenderse entre el pueblo como medio de

locomocioén y trabajo siendo esa su utilidad primordial (Fig. 1.6).

El ciclismo recreativo y de competicion mantuvo un ascenso lento aunque no

cedi6é en ningin momento.

Tal y como pas6 en el resto de los paises desarrollados, aunque mds lentamente
por nuestros propios problemas socio-politicos, la importancia dada a la forma fisica en
las décadas de 1970 y 1980 aumentaron su popularidad en Espafia, a lo que contribuy6
en gran medida el interés de los medios de comunicacién, que a partir de 1983
comenzaron a retransmitir la carrera por etapas mas importante del mundo, el Tour de
Francia, debido a que la promesa que suponia el ciclista Pedro Delgado participé por

vez primera ese afio en la ronda francesa.

La practica del ciclismo ha continuado en Espafia su creciente popularizacién a lo
largo de toda la década de los 90 de tal modo que segun los datos del CIS (1995), el
ciclismo ocupaba el segundo lugar entre los deportes més practicados con un 26,8%,
por detrds de la natacién, posiblemente debido al “efecto Indurain” (tal como ha
ocurrido en EEUU con el “fenémeno Armstrong”), puesto que estas cifras coinciden con
los afios de mayor triunfo del ciclista. Sin embargo en la encuesta del afio 2000 de
Garcia Ferrando (2001), el porcentaje habia descendido al 22%. En la tltima encuesta
realizada sobre los habitos deportivos en los espafioles, en 2005 (Garcia Ferrando, 2006)
el porcentaje sigue disminuyendo situdndose en un 19,1% del cual el 0,4% corresponde
al ciclismo de competicién y el 18,7% al ciclismo recreativo. A pesar de ello sigue
ocupando el tercer puesto entre los deportes mdas practicados por los espafoles.
Ademds se comprueba en los resultados de la encuesta de 2005 el grado de
continuidad del cambio que ya se registré en la encuesta de 2000, en el sentido de que
el incremento de practicas deportivas no federadas, como lo son la nataciéon y el
ciclismo recreativos, va acompafiado del descenso, tanto en términos absolutos como
relativos, de la practica de deportes tradicionales de caracter federativo y, por tanto,

competitivo.

El final de la década de los noventa y principio del presente siglo ha traido
consigo un cambio que va en incremento. Cada vez tiene mas relevancia econémica y
medidtica el deporte federado, pero al mismo tiempo son menos las personas que estan
dispuestas a seguir este tipo de practica y optan por otra clase de actividad fisica que
les reporte otras sensaciones y beneficios, de tal forma que asistimos a un cambio
donde se practica més deporte pero menos a nivel competitivo. Este fenémeno se esta
observando en los dltimos afios en todos los paises desarrollados. Garcia Ferrando
(2001) y Lagardera (2005), coinciden en que el origen de estos cambios parece estar, por
una parte, en que la sociedad esta perdiendo la ambicién del esfuerzo (cada vez son
menos los nifios y sobre todo los jovenes deportistas que estan dispuestos a seguir

severos sistemas de entrenamiento hasta lograr convertirse en deportistas de élite) y
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por otra que en las actividades fisicas de ocio existe una tendencia a establecer tipos de
enfrentamiento que rehuyen la estructura del duelo directo, ademas de observarse una

tendencia hacia la individualizacion.

En lo que se refiere a Espana, los tltimos estudios de Garcia Ferrando (2001) dan
la razén a estos argumentos e indican que la mayor parte de la poblacion que se
declara deportista estd cada vez menos interesada en competir (63% en 1995y 66% en
el 2000), aunque sin embargo el nimero de personas que realizan deporte se ha
incrementado desde el afio 1990 hasta el 2000 en un 3% (en 1990 hacia deporte un 35%

de la poblacién espafiola y en el afio 2000 un 38%).

Se observa pues, que la practica deportiva ha ido aumentando en los tltimos
afios de forma espectacular, sobre todo en tres modalidades, ciclismo recreativo,
gimnasia de mantenimiento y montafiismo/senderismo, lo que reafirma lo que
comentdbamos sobre los cambios en los habitos deportivos de la poblacién, con el auge
de actividades tanto en instalaciones cerradas como en espacios naturales, que se
pueden realizar de forma individual o grupal pero con poca o ninguna relacién con el
asociacionismo deportivo tradicional. Muchas de las especialidades deportivas que
ocupan los primeros puestos en el ntimero de practicantes han disminuido las licencias
federativas, tal es el caso del ciclismo, tenis o natacion. En ciclismo y segtn los datos de
la encuesta de Garcia Ferrando (2001), el nimero de licencias descendié desde 1990 a
1999 en unas 7.500 (en 1999 habia 35.020). Parece que desde entonces se han vuelto a
recuperar; los datos del 2007 son de 61.005 y en Murcia 2.156.

1.1.3. El ciclismo en Murcia

Segin Montes Bernardez (2004), en el desarrollo del deporte ciclista en Murcia se

pueden distinguir tres etapas.

En la primera llegan los primeros velocipedos a la Regién y se celebran las
primeras carreras en pista cerrada y, al tiempo, tienen lugar las primeras aventuras de
caracter regional. Como ya comentamos que ocurria en el resto de Espafia, en sus
origenes eran pocos los que se atrevian con el nuevo invento, siendo practicado por la

alta sociedad murciana.

El 9 de julio de 1881 nacia la Sociedad de Velocipedistas de Murcia con el objetivo
de fomentar la aficiéon a este deporte. Los socios se dividian en tres categorias:
fundadores, de ntimero y de ensefianza. Los primeros financiaban la sociedad; los de
enseflanza eran aquellos que acudian para aprender el manejo de la bicicleta; los socios
de ntimero podian ser cualquiera de los antedichos. Entre las actividades se incluia la
organizaciéon de carreras. Las primeras carreras de velocipedos no eran oficiales y
tenian lugar en plena ciudad, por lo que en 1881 el pleno del ayuntamiento de Murcia
prohibié estas competiciones porque se organizaban en los paseos y alteraban el orden

publico.
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La primera referencia de fabricacién de velocipedos en la Region se encuentra en
junio de 1879, fecha en la que el Eco de Lorca comentaba que en esa ciudad se habia
desarrollado una gran aficién al ciclismo, sefialando que “no en vano se construian en
ella con gran perfeccion”. En 1890 ya existian en Murcia al menos dos casas

comerciales que vendian bicicletas.

La segunda etapa y al igual que en el resto de Espafa, coincide con la gran
expansion de este deporte que se puso rapidamente de moda entre la sociedad
murciana, de tal forma, que en aquellos afios todas las fiestas de primavera y
septiembre de Murcia inclufan pruebas ciclistas cuya popularidad y expectacion
acabaron por contagiar al resto de la Region. En 1893 ya existia en Cartagena un
“Centro de Ensehanza Velocipedista” que ademas alquilaba bicicletas por horas para
efectuar practicas. La aficion ciclistica también arraigé fuertemente en Moratalla,
donde un oriundo de la zona se decidi6é a comprar diversas bicicletas en Alicante con el

proposito de alquilarlas y ensefiar este deporte a sus paisanos.

El 22 de agosto de 1897 marca una fecha importante en el desarrollo del ciclismo
murciano. Ese dia se inauguré el Sport Garden, un centro social con 30.000 m?2 de
instalaciones que constituirian la sede por naturaleza del ciclismo capitalino durante

una buena temporada.

En febrero de 1898 naci6 una asociacion socio-cultural y de su mano surgio el
Reglamento del “Recreative”, coincidiendo en el tiempo todo ello con la construcciéon
de un velédromo de 250 m de circuito. La primera competicion ciclista con la que se
estren6 fue anunciada para el 19 de junio de 1898. Se programaron cuatro carreras en
dos categorias: local y provincial. A partir de ese momento las competiciones fueron
algo frecuente, utilizdndose para ellas tanto la plaza de toros de Murcia como el

velédromo del Sport Garden.

El 11 de diciembre de 1898 supuso otro hito en la historia del ciclismo regional ya
que las competiciones que se organizaron tuvieron participacién y eco internacional. El
escenario fue el velédromo del Garden Sport. Las pruebas fueron cinco carreras
diferentes a cuya convocatoria acudieron prestigiosos corredores procedentes de varios

paises europeos.

También el velédromo de Cartagena organizaba sus carreras, con cierta

frecuencia, a partir de 1897.
En octubre de 1899 nacia la Sociedad Ciclista de Murcia con treinta socios.

Durante la tercera etapa y una vez pasada la moda de final de siglo, se
sucedieron dos décadas de cierto decaimiento, aconteciendo un cierto resurgimiento a
mediados de los afios veinte. En esta época se siguieron organizando pruebas ciclistas
en distintos municipios como Yecla, Aguilas, San Pedro del Pinatar, Cartagena o

Beniel, comenzando ya a despuntar Beniajdn como organizadora de competiciones.
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Durante la cuarta etapa, se produjo la descentralizaciéon y el auge de otros
municipios de la Regién, destacando Beniajan gracias al gran elenco de ciclistas que alli

surgieron.

Segtn la prensa del momento en mayo de 1924 tuvo lugar la primera carrera
ciclista de resistencia organizada por la Unién Motorista de Murcia. Se trataba de un
recorrido de 46 km que partia del barrio del Carmen y llegaba a Librilla retornando al
punto de salida. Debido al éxito que tuvo, a partir de 1925 se fueron prodigando casi
por toda la Regién, aumentando poco a poco el recorrido y haciéndose por tanto mas
duras, contandose ademds con més participantes, alguno de los cuales llegaban desde

las provincias limitrofes.

La Federaciéon Ciclista Murciana nacié el 5 de agosto de 1939 y lo hizo

separdndose del atletismo al que tantos afios permanecié unida.

La prensa comenz6 a implicarse desde el primer momento y su apoyo fue
incuestionable, no solo con sus ediciones, sino también contribuyendo a la
organizaciéon de pruebas ciclistas como la organizada en 1927 por el peridédico EI
Tiempo junto con la Federacion Regional de Atletismo, que se denominé Vuelta ciclista
a la ciudad de Murcia. El semanario Murcia Deportiva, que fue sin duda la revista que
mas noticias aportaria sobre el ciclismo de los afios veinte y treinta del siglo XX,
organizé una carrera de 85 km que se celebraria en 1930. Murcia Ciclista fue la primera
publicacién deportiva regional y, ademas, nacié ya dedicado como su propio nombre
indica, al ciclismo. Desde sus péginas promovié la creacién de un club ciclista
murciano. Otro diario a destacar fue EI Liberal, que en el periodo de entre 1924 y 1936,
se convirti6 en un periédico imprescindible para seguir con rigor las vicisitudes

cotidianas del ciclismo: carreras, concursos, clubes, aficionados, etc.

En la actualidad han proliferado los clubes y pruebas ciclistas en toda la Region,
destacando la Vuelta Ciclista a Murcia, que comenzé su andadura en septiembre de
1981 de la mano de Alfonso Guzmdan, pasando a denominarse Vuelta Ciclista a la
Region de Murcia y que se ha convertido con los afios en una de las pruebas

internacionales mas demandadas por los profesionales del pedal.

Por todo lo expuesto hasta este momento, se observa que la practica ciclista en
nuestro pais, tanto recreativa como de competicién, ha sufrido un gran incremento a
través su historia. En la actualidad se ha convertido en uno de los deportes méas
practicados, sobre todo a nivel recreativo, ya que ademds del namero de licencias
federativas que en el afio 2007 se sitta en 61.005 (Consejo Superior de Deportes, 2007),
recordemos que los datos aportados en el “Estudio sobre la accidentalidad ciclista en
Espana 1996-2001", estiman sobre 800.000 los ciclistas que salen los fines de semana a
la carretera. Por tanto, las posibles lesiones derivadas de esta ingente poblacion,
suponen un problema en las sociedades desarrolladas. Entraremos pues de lleno en

esta cuestion.
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1.2. PRINCIPALES LESIONES ASOCIADAS A LA PRACTICA DEL CICLISMO

En este apartado se expondrd de forma sucinta las principales patologias
asociadas a la préctica del ciclismo, posponiendo sus causas para cada uno de los
apartados correspondientes a los factores de riesgo de lesion, que serdn tratados con

posterioridad.

Las lesiones mas frecuentes en el ciclismo se agrupan en dos grandes apartados,

las producidas por traumatismo y las producidas por sobrecarga.

I.2.1. Lesiones por traumatismo asociadas a la practica del ciclismo

En Espana, y segtin el “Programa de prevencion de lesiones: red de deteccién de
accidentes domésticos y de ocio (D.A.D.O.)” del afio 2004 (Instituto Nacional de

Consumo, 2005), los accidentes en la préctica deportiva suponen un 12,5% del total.

En el ciclismo en concreto, al ser un deporte que se practica subido en una
maquina que alcanza cierta velocidad, las lesiones por traumatismo son muy
frecuentes. En el “Estudio sobre la accidentalidad ciclista en Espafia 1996-2001" se
observo que en este periodo de tiempo se produjeron 14.000 accidentes, en los que
murié una media anual de 92 ciclistas, 657 resultaron heridos graves y 1.611 leves. En
el estudio realizado por Garrido Chamorro y col. (2005a) en el area de traumatologia
del Hospital de Alicante sobre 1054 lesiones deportivas, el ciclismo, incluyendo tanto el
recreativo como de competicién, ocupa el segundo lugar en el nimero de atenciones
con un 9,10%. Las lesiones mds graves son los traumatismos craneoencefalicos, que

suelen tener consecuencias fatales.

Datos de la Mutua General Deportiva (nombrado en Biolaster, 2005) indican que
el ciclismo, incluyendo tanto el recreativo como de competicion, esta en décimo lugar
en el ranking por nimero de asistencias y en el séptimo por indice de lesiones
deportivas; algo mas del 30 % son contusiones, el 26,5 % heridas y el 16,5 % fracturas;
ademas se producen abrasiones cutdneas, esguinces, luxaciones, etc.; afectan més a los

miembros superiores 25,7 %, craneo y cara 20,7 % y miembros inferiores 20,65 %.
Los tipos de lesiéon maés frecuente por traumatismo en el ciclismo son:

e Contusiones, abrasiones y laceraciones cutaneas, que son las mas frecuentes
(Schwellnus et al., 2005) y se producen en las zonas anatémicas mds
protuyentes, es decir, en la piel que cubre hombros, caderas (trocanter mayor),

codos, tobillos, etc., asi como en las nalgas y muslos.

e Fracturas, que suelen producirse por todo el cuerpo, mas comtinmente en el
craneo, costillas (la mas frecuente), mano (particularmente el escafoides
porque el ciclista tiende a poner la mano en el suelo cuando se cae), mufieca
(sobre todo el tercio distal del radio), clavicula (fractura tipica en las caidas),

antebrazo, hombro, tobillo y pierna.
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e Lesiones ligamentosas y esguinces; es muy frecuente el esguince acromio-
clavicular por rotura parcial o total de los ligamentos del mismo nombre.
Pueden ocurrir lesiones ligamentosas en la rodilla al tratar de frenar con el pie

o al no poder sacar el pie del calapedales, pero no son demasiado frecuentes.

I.2.2. Lesiones por sobrecarga asociadas a la practica del ciclismo

Las lesiones por sobrecarga son consecuencia de repetidos microtraumatismos
que estimulan una respuesta inflamatoria, produciendo la secrecién de sustancias
vasoactivas, células inflamatorias y enzimas que dafian el tejido localmente, que puede
culminar en tendinitis o tendinosis, fractura de estrés, sinovitis, neuropatias, distension

ligamentosa o miositis (Peterson, 1989; O"Connor et al., 1997; Asplund et al., 2004).

Los tejidos pueden soportar grandes cargas, pero existe un limite critico de esta
capacidad que varifa enormemente entre los individuos. Las lesiones ligamentosas se
producen cuando se fuerza la articulacion mdés alld de la amplitud normal de
movimiento. Las lesiones articulares y ligamentosas son frecuentes en el deporte y
suelen producirse con maés frecuencia en el tobillo, rodilla, codo, mufieca y hombro.
Las tendinitis son consecuencia de los movimientos repetitivos o por irritacion
mecanica persistente. Las bursitis por friccion mecénica se producen en los deportistas
que realizan movimientos repetitivos.

En cuanto al ciclismo en particular, Dettori et al. (2006) en una amplia revisién de
la literatura sobre el tema, determina que las lesiones por sobrecarga mas comunes son
las que afectan a la rodilla, cuello y hombros, espalda, manos, nalgas y periné, y a ellos

nos referiremos a continuacion.

Lesiones del miembro inferior

Neely (1998a, 1998b), tras una extensa revision de la literatura, asegura que hay
una evidencia abrumadora que sugiere que el sexo femenino, la edad superior a los 24
afios, el sobrepeso u obesidad, la baja condicion fisica al comienzo de los programas de
entrenamiento y un pasado de lesiéon previa, son los factores de riesgo intrinsecos més
importantes en la aparicion de lesiones del miembro inferior en los deportes en
general. A estos habria que anadir las alteraciones morfolégicas del sujeto. En el
ciclismo ademads se sumarian los ajustes inadecuados de la bicicleta, como factores

extrinsecos.

Wanich et al. (2007), indican que las causas mas destacadas de lesion por
sobrecarga en la extremidad inferior en el ciclismo se deben a una combinacién de
inadecuada preparaciéon, equipamiento inapropiado, técnica deficiente y sobrecarga;
hay que tener especialmente en cuenta pues, para su prevencion, los ajustes adecuados
de la bicicleta, el equipamiento apropiado, la posicién del corredor sobre la bicicleta, la

biomecanica del pedaleo y el entrenamiento apropiado.
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Las lesiones de la rodilla son las mas comunes lesiones por sobrecarga atendidas
en los centros de medicina deportiva (Baquie, 1997; O’Connor, 1997; Asplund, 2004).
Fong et al. (2007), al realizar una revision sistemaética de 227 estudios epidemiolégicos
sobre lesiones deportivas, encuentra en el ciclismo que la regién mas afectada es la
rodilla. El por qué de esta frecuencia es l6gico si pensamos que alrededor de la rodilla
se insertan los tendones de la mayor parte de los musculos que son esenciales en el
gesto del pedaleo, es decir, los que realizan flexo-extension y rotacion de la misma,
ademds del continuo roce que estos movimientos imponen sobre los cartilagos
articulares. Por lo tanto las principales patologias vendran derivadas de tendinopatias

y condropatias.

Condropatia rotuliana. Es la més frecuente lesién por sobrecarga de la rodilla en

el ciclismo (Weiss, 1985; Schwellnus et al., 2005). La rétula se esta deslizando
continuamente sobre el fémur en los movimientos de la rodilla. La repetida fricciéon
que impone el pedaleo si ademds va acompafada de desajustes en las fuerzas de los
elementos que se insertan en la rétula, como por ejemplo el caso de la debilidad del
vasto interno del cuadriceps, provocan el desgaste del cartilago articular; por otra parte

las fuerzas excesivas de carga también pueden contribuir a la apariciéon de la patologia.

Tendinopatia de los rotadores. Incluirdn a los tendones de los musculos

isquiosurales, ademéas de otros musculos que realizan rotacién interna, recto interno y
sartorio, que junto con el semitendinoso forman la pata de ganso superficial. El
principal mecanismo que lesionard a estos tendones estriba a nivel de los movimientos
del pie, ya que una rotacion tibial eficaz implica movimientos adecuados de las

articulaciones del pie (de Mondenard, 1994).

Tendinopatia del tendén rotuliano. El mecanismo directo que lo provoca es

generalmente el incremento de la carga de trabajo del cuadriceps (ajustes inadecuados,

grandes desarrollos, etc.).

Sindrome de la cintilla iliotibial. Clasicamente se define esta patologia como el
proceso inflamatorio producido en la parte distal de la misma por la repetida friccién
entre la porciéon distal de la cintilla iliotibial y el epicondilo externo del fémur, a su
paso por esta localizacién, debido a que durante los movimientos de flexo-extension de
la rodilla el tendoén se sittia en la parte posterior del condilo externo, para sufrir una
anteriorizacion durante el movimiento de extensién, produciéndose el contacto fisico
con la tuberosidad del céndilo lateral del fémur cuando la rodilla se sittia en torno a los
30° de flexion (Holmes et al., 1993; Farrell et al., 2003; Khaund et al., 2005). Siempre se
definié como una patologia tipica de los corredores, pero que con el aumento de la
practica ciclista también aparece con frecuencia en estos deportistas, siendo la primera
causa de dolor crénico lateral de la rodilla (Weiss, 1985; Schwellnus et al., 2005); a este

respecto Farrell et al. (2003), observaron que aunque la fuerza ejercida es menor en los
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ciclistas que en los corredores, las repeticiones que impone el ciclismo sobre la zona

tienen un papel mas relevante que la primera en la aparicion del sindrome.

Sin embargo estudios actuales de Fairclough et al. (2006,2007) realizados sobre
cadaveres, voluntarios asintomaticos y atletas con patologia, parecen demostrar que
esta patologia estd mdas asociada con la compresiéon de la capa de grasa y tejido
conectivo laxo que separa la cintilla iliotibial del epicondilo externo, que con la friccién
repetida; otros estudios mediante Resonancia Magnética ya habian mostrado esta area
en la que aparecia el espacio potencial entre el epicondilo externo y la cintilla
inflamado y ocupado por liquido (Ekman et al., 1994). Fairclough et al. (2006,2007) han
observado que en realidad el movimiento que parece tener la cintilla es solo una
figuracion, ya que la misma estd fijada por varios elementos: forma parte de la fascia
lata, esta unida a la linea dspera por un septo intermuscular y en la zona supracondilea,
incluyendo el epicondilo por una gruesa banda fibrosa; estos autores ademés proponen
que el sindrome estaria relacionado mas con la musculatura de la cadera, por lo que

atender a la correcta biomecénica de esta musculatura seria su solucién.

Tendinopatia aquilea. Aunque puede aparecer en el ciclismo, no es una lesién

demasiado frecuente en este deporte. El estiramiento excesivo por una actividad

desacostumbrada causa generalmente este problema.

Tendinopatia del tibial anterior. Este musculo realiza la dorsiflexién del tobillo en

una de las fases de la pedalada. Un excesivo esfuerzo del tendén o un mal ajuste de los
elementos del sillin son los mecanismos mdés frecuentes de aparicion de la

tendinopatia.

Dolor de cuello vy espalda

Lo més comun en el ciclismo es la aparicién de lumbalgias, aunque también se

presenta con frecuencia dolor a nivel dorsal y cervical.

La posiciéon del corredor implica una extensiéon del cuello con flexién de la
espalda durante largos periodos de tiempo; la excesiva extension cervical producira
fatiga y contractura muscular, especialmente de los musculos elevadores de la escapula
(trapecio y angular de la escdpula) y por lo tanto dolor tanto en los musculos del cuello

como en la parte superior de la espalda (Asplund et al. 2005; Schwellnus et al., 2005).

Las lumbalgias suponen la mas frecuente patologia de la espalada en el ciclismo.
En las personas jovenes suelen deberse al esfuerzo muscular o a una posiciéon
inadecuada, siendo extrafio encontrar una patologia vertebral subyacente. En las
personas de mas edad sin embargo, los mecanismos anteriores suelen combinarse con

cambios degenerativos a nivel raquideo (Baker, 2002).

Lesiones del miembro superior

A este nivel la patologia mds frecuente es ocasionada por el manillar (patologia
del manillar) y es debida fundamentalmente a problemas de compresioén de los nervios

mediano y cubital a su paso por el tinel del carpo y por el canal de Guyon,
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respectivamente. En el estudio realizado por Patterson et al. (2003), estos autores
comentan, que la incidencia de la disfuncién de las ramas distales del nervio cubital en
ciclistas de larga distancia es desconocida, aunque frecuente. Kennedy (2008) ahade
ademads que este tipo de lesiones, junto con las que afectan al nervio pudendo, causan

una significativa morbilidad en el ciclista.

La neuropatia del nervio cubital es més frecuente que la del nervio mediano
(Mellion, 1991; Richmond, 1994; Patterson et al., 2003; Townes et al., 2005). Se manifiesta

con dolor, hormigueo, insensibilidad y en los casos mas graves debilidad muscular, a

lo largo del trayecto del nervio cubital, que incluye al cuarto y quinto dedo. Las causas
mas frecuentes de aparicion de este trastorno serian: carreras de largo recorrido,
terreno accidentado, posicién incorrecta de la mano en el manillar con hiperextension e
inclinacién cubital por apoyo en la parte alta del manillar, excesiva presion sobre la
zona cuando el peso del ciclista estd mal equilibrado, cargado excesivamente hacia
delante (de Mondenard, 1994; Baker, 2002; Capitani et al., 2002).

La neuropatia del nervio mediano se debe al atrapamiento del mismo en el tanel

carpiano, que se manifiesta con dolor, hormigueo, insensibilidad y en los casos méas
graves debilidad muscular, a lo largo del trayecto del nervio mediano, que
generalmente incluyen al primero, segundo y tercer dedo, ademds de la region
hipotenar de la palma de la mano. Las causas mas frecuentes de esta patologia serian

las mismas que para el nervio cubital (Baker, 2002).

El estudio de Akuthota et al. (2005), demuestra que los recorridos de larga
distancia producen cambios en la conduccién nerviosa del nervio cubital y

exacerbacion de los sintomas del sindrome del ttinel carpiano ya establecido.

Patologia del asiento.

Se conoce como patologia del asiento o, como lo expresan en ocasiones los
corredores, “molestias del sillin”, a distintos problemas separados que afectan la piel de
la zona superior de los muslos, periné y nalgas. El roce continuo, la presiéon y los
microtraumatismos asociados a las irregularidades de la calzada sobre la zona perineal,
van a producir una serie de patologias que son tipicas del deporte ciclista (de
Mondenard, 1994).

Lesiones por friccion.

Son lesiones superficiales producidas por el roce continuo sobre los tejidos
blandos. Afectan a la piel, glandulas sebéceas y foliculos pilosos. La irritaciéon por la
friccién y la sudoraciéon de la piel puede producir dermatitis. La afectacion de las
glandulas sebaceas puede provocar un proceso agudo que si no se trata dara lugar a la
apariciéon de un quiste sebdceo. La inflamacién de los foliculos pilosos de la zona
provocara una foliculitis, proceso muy frecuente entre los ciclistas. En ocasiones puede

derivar a la produccion de fortinculos por la posterior infeccién del foliculo.
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En profundidad pueden llegar a afectarse otras estructuras como la proéstata,

siendo lo mas frecuente la prostatitis no infecciosa.

En cuanto a las hemorroides estan asociadas con asientos prolongados,
estrefiimiento y embarazo, pero no es seguro que el ciclismo lo provoque, mds bien se

exacerbarian cuando ya existen (Gregor et al., 2005).

Lesiones por compresion de la zona.

Desde hace afios se describen una serie de alteraciones derivadas de la
compresion del nervio pudendo, aunque las investigaciones mas actuales hablan de la
implicacién del sistema vascular de la zona (Nayal et al., 1999; Sommer et al., 2001;
Schwarzer et al., 2002; Cohen et al., 2005), ya que tanto el nervio como la arteria
pudenda van juntos en el agujero cidtico menor, el canal de Alcock, y se comprimen
contra el arco del pubis cuando el cuerpo esta inclinado hacia delante sobre el sillin; la
compresion de ambas estructuras produciria alteraciones en la conduccién del nervio
pudendo y de la perfusién arterial, produciéndose una disfuncién eréctil en los

hombres.

El aumento de los practicantes del ciclismo ha hecho que en los dltimos afios la
frecuencia de disfuncién eréctil se haya convertido en un problema frecuente en estos
deportistas, aunque el problema més frecuentemente encontrado es el entumecimiento
genital (Leibovitch et al., 2005), entendiéndose como tal aquel que engloba la zona

perineal, vulva, escroto, pene o las nalgas.

Cohen (1993), comenta que la presion constante sobre el nervio pudendo puede

exacerbar las prostatitis cronicas en ciclistas mayores.

El dolor perineal es poco comun en el ciclismo y se manifiesta con algias en la
zona del recto, vulva, escroto o pene. Ramsden et al. (2003), indican que son pocos los
casos que se han descrito en la literatura moderna de dolor perineal por atrapamiento
del nervio pudendo y estos suelen aparecer en personas que permanecen mucho
tiempo sentadas, por lo que recalca que los ciclistas parecen tener un riesgo
incrementado de desarrollar este sindrome, presumiblemente debido al microtrauma
crénico perineal y la inflamacién resultante o fibrosis en el canal pudendo y en los

ligamentos sacrotuberoso y sacroespinoso.

En cuanto al dolor en la zona glutea generalmente se debe a dos procesos, la
bursitis isquidtica, producido por la compresioén sobre las tuberosidades isquidticas que
apoyan sobre el sillin de la bicicleta, y la tendinopatia de la insercién isquiética de la
musculatura isquiosural; en ambos el dolor se refiere en la zona glatea. En la bursitis el
dolor aparece cuando estd sentado y aumenta cuanto mds tiempo se esta; en la
tendinitis el dolor es constante y aumenta con el pedaleo, especialmente con grandes

desarrollos.
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1.3. FACTORES DE RIESGO DE LESION EN EL CICLISMO

Segun la definicién de Pita Fernandez (1997), un factor de riesgo en el terreno de
la salud es “cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de
personas, que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar

especialmente expuesto a un proceso morbido”.

Existen individuos que presentan mas posibilidad que otros de sufrir en el futuro
cierto tipo de enfermedades, lo que les convierte en sujetos especialmente vulnerables.
Esta vulnerabilidad se debe a la presencia de distintos factores de tipo genético,
ambiental, biolégico o psicosocial que actuando aisladamente o entre si pueden
suscitar la apariciéon del proceso al que los individuos son mas sensibles. Como base
para los estudios epidemiolégicos, Meeuwisse (1994) desarrolla un modelo que
considera todos los factores implicados, huyendo de planteamientos unicasuales.
Aunque la lesion parezca haber sido causada por un solo acontecimiento, en realidad
suele resultar de una compleja interaccion entre distintos factores de riesgo. Esta
asociacion harfa al sujeto susceptible de lesién, y seria necesario un suceso adicional

para incitar la produccién de la misma (Fig. 1.7).

Exposicion a factores
de riesgo extrinsecos

Suceso
Factores — Deportista | causante
de riesgo eportista 5| susceptible »
intrincec redispuesto P — | LESION
intrinsecos p p de lesién
Factores de riesgo de lesion Mecanismos de lesién

Fig. 1.7. Esquema del modelo de Meewisse

Posteriormente se completa este modelo al mostrar la compleja interaccion de
factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos y los mecanismos que provocan las lesiones
deportivas (Parkkari et al. 2001; Bahr et al. 2005)

El conocimiento de los factores de riesgo en general tiene como objetivo la
posible predicciéon de apariciéon de una futura enfermedad, aumenta la posibilidad de

un diagnéstico positivo y es de gran eficacia en la prevencién de apariciéon de la
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enfermedad, ademds de poder orientar y planificar los entrenamientos y las
competiciones, asi como gestionar y tomar decisiones en el planteamiento de camparias

de prevencion.

Pero, jcudles serian los factores de riesgo de lesion asociados a la practica del
ciclismo? Como ya se ha comentado, los factores de riesgo son todas aquellas
incidencias que se saben asociadas de forma positiva con la aparicién de la lesién y que

en el caso del ciclismo estdn plenamente estudiados y verificados.

El problema surge a la hora de realizar una clasificacion de los mismos. De forma
tradicional los factores de riesgo en el deporte se clasifican en intrinsecos y extrinsecos
(Lysens et al. 1991; Meeuwisse, 1994; O’Connor et al., 1997; Neely, 1998a; Parkkari et al.
2001; Murphy, 2003), basdndose en un modelo de estrés-rendimiento, donde el estrés
se define como todos los factores extrinsecos medioambientales que afectan a la
actividad deportiva, y el rendimiento como la suma de todos los factores intrinsecos
que permiten a un atleta desempefar un deporte en un momento concreto. Para
algunos investigadores supone un modelo estatico y por ello van Mechelen (1992),
propone un nuevo modelo mas dindmico, estrés-esfuerzo-rendimiento, donde el
esfuerzo se define como todos los procesos con los que el cuerpo responde y que se
producen como resultado del estrés y control personal, siendo este tltimo la habilidad

de un deportista para influir activamente en el estrés impuesto por su actividad.

En un intento de seguir la tendencia de van Mechelen (1992), haremos en el
ciclismo una clasificaciéon en tres grupos (Cuadro 1.1): factores de riesgo que dependen
del propio sujeto, que se corresponderian con los factores intrinsecos; los que
dependen del medio en el que se desarrolla, que se corresponderian con los factores
extrinsecos; y los derivados del binomio ciclista-bicicleta, es decir de la interaccién

entre ambos, que englobaria a aquellos factores derivados de la actividad propia del

ciclismo.
Cuadro 1.1. Clasificacion de los factores de riesgo en el ciclismo
Dependientes del sujeto Dependientes del medio Binomio ciclista-bicicleta
Edad Carretera Tecnopatias
Sexo Condiciones atmosféricas Entrenamiento
Lesiones anteriores Factores humanos
Caracteristicas antropométricas Equipamiento deportivo

Defectos estéaticos o morfoldgicos
Movilidad articular
Debilidad y rigidez de la musculatura
Inestabilidad ligamentosa
Forma fisica

Perfil psicologico
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I.3.1. Factores de riesgo dependientes del sujeto

Los factores dependientes del sujeto incluirfan (Lysens et al. 1991; van Mechelen
et al. 1992): edad, sexo, caracteristicas antropométricas, defectos estaticos o
morfolégicos, lesiones previas, forma fisica, movilidad articular, debilidad y rigidez de

la musculatura, inestabilidad ligamentosa y perfil psicolégico.

La EDAD constituye un factor de riesgo
para la mayor parte de las actividades
humanas. En el deporte en concreto, el paso de
los afios que vive una persona afecta a la fuerza
y a la resistencia de sus tejidos. La fuerza
muscular empieza a disminuir entre los treinta
y cuarenta afios, mientras que la elasticidad de
los tendones y ligamentos disminuye a partir
de los treinta afios y la fuerza del hueso a partir

de los cincuenta.

En los nifios y adolescentes (Fig. 1.8), el

Fig. 1.8. Competicién cadetes en el
Campeonato regional de Murcia

sistema miusculo-esquelético estd todavia en
fase de crecimiento y desarrollo, por lo que la
actividad fisica puede suponer un componente de sobrecarga del aparato locomotor
que podria afectar negativamente su futuro como deportista (Esparza y col. 2000;
Hutchinson et al. 2000; Calvo y col. 2003).

Hutchinson et al. (2000) reiteran que no se trata de un adulto pequefio. Los tejidos
de los nifios son muy diferentes; su estructura dsea es mas eldstica y adaptable y sus
musculos, tendones y ligamentos son en relacién, mas fuertes y elasticos. En cuanto al
cartilago articular, estd mejor irrigado (lo que permite que las lesiones en estas zonas

cicatricen mejor) y posee menos fuerza de tensiéon (Peterson y col., 1989).

El rapido crecimiento al que estd sometido el organismo en estas edades puede
causar una ligera debilidad en las laminas de crecimiento y en las zonas
inmediatamente adyacentes de los huesos largos, cuyas lesiones son diferentes a las de
los adultos (Hutchinson et al., 2000); ademds se producen desequilibrios entre la
longitud de los huesos largos, cuyo crecimiento es mas rapido, y los musculos
adyacentes, tendones y ligamentos (Hawkins et al. 2001); estos ultimos quedarian
tensos, lo que posibilitaria una lesién si no se atiende correctamente al entrenamiento
de la flexibilidad (Micheli et al. 2000). En una amplia revisién realizada por Adirim et
al. (2003) sobre las lesiones en los deportistas jovenes, se observé que las areas mas
comdinmente afectadas son el tobillo y la rodilla, seguidas a distancia por la mano,
muiieca, codo, pierna, cabeza, cuello y clavicula, siendo el dolor de rodilla por causas

no traumaticas una de las patologias que con mas frecuencia aparece a estas edades.
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Un lugar muy frecuente de lesién en los sujetos en crecimiento son los cartilagos
epifisarios, ya que son mas débiles que los tendones y ligamentos normales en los
adolescentes y un impacto tiende a producir un desprendimiento de la epifisis en el
lugar de insercion (Peterson y col. 1989; Galiano y col., 2004). Esto podria traer como
consecuencia que la zona de lesién se retrasara en el crecimiento, dando lugar a
extremidades de distinta longitud o, si la lesioén es solo parcial, a alteraciones en los ejes
normales. Es por todo ello por lo que en edades tempranas hay que tener cuidado con
la intensidad con la que se trabaja. El entrenamiento regular es cada vez mas frecuente
en nifios y adolescentes y se comienza con la competicién intensa a edades maés
tempranas. En el ciclismo de base ocurre muchas veces que los nifios son dirigidos y
entrenados por personas poco o nada cualificadas, que les exigen inapropiadamente

para su edad (Koester, 2000); de hecho la causa més frecuente de lesién en estas edades

son los errores de entrenamiento.

Por otra parte en el nifio, el aparato
locomotor pasa por una serie de fases en las que
adopta unas formas que estan fuera de los ejes
normales finales del desarrollo, pero que son
fisiol6gicas a ciertas edades, como por ejemplo el
genu valgo fisiolégico entre los dos y cuatro
afios, que se corrige con el crecimiento, o las
actitudes ciféticas y escolidticas (Fig. 1.10)
(Viladot Perice, 1990; Alarcén Zamora, 1992;
Dimeglio, 1993; Apley et al., 1996, Hutchinson et
al. 2000; Galiano y col. 2004). El deporte por tanto
debera realizarse de una forma controlada,
siendo necesaria la detecciéon precoz de cualquier

alteracién que pueda ser susceptible de empeorar

con determinados ejercicios o de mejorar con
Fig 1.10. Actitud escoliotica actividades adecuadas (Avila Espafa, 1990).

Cuando se entrena con una carga
demasiado pesada, la fuerza de los musculos se desarrolla mas rapidamente que la
6sea, lo cual puede provocar apofisitis en los lugares de insercion de musculos y
tendones (Gonzalez Herranz y col., 2004); de hecho Hawkins et al. (2001) afirman que la
evidencia clinica sugiere que los lugares de insercién resultan mas frecuentemente
dafiados por la carga que se produce durante el pedaleo, que los tendones o
ligamentos. A este respecto, Peterson (1989) afirma que se debe prevenir contra el
entrenamiento de fuerza practicado por los jovenes en crecimiento, que deben utilizar
Unicamente la carga de su propio cuerpo. Hutchinson et al. (2000), Adirim et al. (2003) y
Cassas et al. (2006), entre otros, indican que el lugar donde se produce mas

frecuentemente la apofisitis es en la insercién del tendén rotuliano en la tuberosidad
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anterior de la tibia, produciendo una patologia tipica de estas edades, la enfermedad
de Osgood-Schlatter (Fig. 1.9). Otras apofisitis
frecuentes son las del calcaneo en la insercion del
tendon de Aquiles (enfermedad de Sever) y en la
inserciéon tendinosa en el epicondilo medial del

htimero (codo de las ligas menores).

En cuanto al deportista veterano hay que
tener en cuenta los procesos de envejecimiento  Fig. 1.9. Enfermedad de Osgood-
propios del ser humano que afectan a todo el Schlatter en un adolescente

sistema musculoesquelético.

El hecho menos controvertido entre los investigadores sobre el envejecimiento es
la pérdida progresiva del desarrollo muscular. El ya clasico trabajo de Larsson (1978)
indica que la fuerza se mantiene mas o menos constante entre los 30 y 50 afios, y a
partir de aqui se produciria un deterioro progresivo que viene a ser de un 15% por

década entre los 60 y 70 afios y de un 30% por década mas alla de esta edad.

En cuanto a las articulaciones, la maxima funcionalidad articular ocurre entre los
20-30 anos, produciéndose después un lento declinar a lo largo de la vida adulta. En el
cartilago los procesos degenerativos propios de la edad se pueden resumir en una
menor elasticidad, una tendencia a hacerse la superficie més fina y disgregable, mayor
facilidad para la apariciéon de pequenas fisuras y disminucién de su habilidad para
soportar o distribuir sobrepeso sin sufrir fisuras y lesiones (Marco Martinez y col.,
1995), todo ello debido a una menor proporcion celular en el cartilago del adulto que

en el joven y a una pérdida hidrica importante.

Los tendones aumentan su rigidez con la edad, lo que facilita una mayor
propension a las lesiones ante cualquier situaciéon de sobrecarga, especialmente
aquellos tendones cuya insercion se realiza sobre hueso osteoporético. También se

produce una pérdida hidrica en los mismos.

Peiffer et al. (2008), en su investigaciéon con ciclistas master (>35 afios), observa
que segun se avanza en edad se produce una significativa reduccion en los pardmetros
de la forma fisica a través de los distintos grupos de edad (consumo maximo de
oxigeno, indice cardiaco méximo, etc.); por ello este autor y McLennan et al., (1991)
indican que no se debe comparar las caracteristicas del estado fisico entre adultos
jovenes y estos grupos a la hora de planificar un entrenamiento, porque puede llevar a
una inadecuada valoracién de la forma fisica de los ultimos que podria abocar a la

aparicion de lesiones por sobrecarga.

En todos los cambios mencionados no solo influye el paso de los afios, sino
también mualtiples factores como es el caso de la propia actividad articular y el
consiguiente desgaste mecanico que este representa, lo que se ve en personas con

sobrepeso o en deportistas de élite.
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El SEXO constituye también un factor de riesgo en el deporte. Los hombres y
mujeres presentan diferencias desde le punto de vista psiquico, fisiolégico y

anatomico.
Estas diferencias las podriamos esquematizar en los siguientes puntos:

e La mujer por lo general es de menor estatura y peso. Su pelvis es mas ancha,
por lo que el fémur presenta una mayor convergencia distal debido a la mayor
separacion en la parte proximal. La cintura y hombros son maés estrechos que
en los hombres. La caja toracica es de menor volumen. Existe un predominio

de altura del tronco con respecto a las extremidades inferiores.

e A igualdad de peso, existe una mayor masa adiposa mientras que la masa
muscular y 6sea es menor, y en este tltimo aspecto hay que tener en cuenta

también la rapida pérdida que la mujer experimenta tras la menopausia.

e Diferencias neuromusculares. La revisiéon llevada a cabo por Murphy et al.
(2003) de las investigaciones realizadas sobre las diferencias en cuanto al sexo
de las lesiones en el miembro inferior, indican que la mujer sufre de manera
considerable mas lesiones en la rodilla que el hombre, especialmente en el
ligamento cruzado anterior. Las causas parecen ser la hiperlaxitud
ligamentosa, el déficit en la propiocepcién, y el desequilibrio de Ia

coordinacién y la fuerza, entre otros (Hewett et al., 2000; Henry et al., 2001).

e Desde el punto de vista fisiolégico presenta una menor capacidad pulmonar,
frecuencia cardiaca basal mas elevada y una adaptaciéon cardiovascular al
esfuerzo equiparable a la del varén, pero con menor capacidad de
recuperacion y mayor fatigabilidad muscular. La fluctuacion hormonal que
experimenta la mujer durante el ciclo menstrual también parece ser
responsable del aumento de la laxitud ligamentosa, y de la disminucién del
rendimiento neuromuscular (Hewett et al., 2000), con el consiguiente

incremento del riesgo de lesion.

Las CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS de los individuos, son de
gran relevancia en la actividad fisica y el deporte y su conocimiento en cada sujeto es
primordial, ya que la morfologia de cada persona varia no solamente en funcién de la

altura y del peso.

En el ciclismo en concreto, distintas medidas antropométricas son necesarias para
realizar los ajustes de la bicicleta de la manera més objetiva posible, es decir, mediante
féormulas matematicas que se comentaran mdas adelante. Ademds, estas mismas
medidas nos serviran posteriormente para adaptar mdas finamente cada uno de los
elementos de la bicicleta al sujeto, ya que es l6gico pensar que no se pueden dar datos
exactos que sean aplicables a todas las personas, puesto que las medidas corporales
varian de unos sujetos a otros; una persona puede tener una altura total igual a la de

otra y sin embargo sus medidas de piernas, brazos, tronco, etc. ser muy diferentes, por
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lo que dar unas pautas absolutas no es posible, ni tampoco recomendable (de Vey
Mestdagh, 1998).

Por otra parte las medidas antropométricas son esenciales para la determinacién
de la composicién corporal y el somatotipo de cada individuo. Ambos son muy tutiles

en el ambito de la actividad fisica y el deporte.

La composicién corporal es seguramente el mdas importante, por cuanto la
capacidad del deportista para realizar cualquier tipo de esfuerzo estd intimamente
relacionada con la mayor o menor presencia de sus tejidos corporales fundamentales

(Porta, 1993). Entre sus aportaciones destacan:

e Valora la falta o exceso de masa grasa y de masa muscular de acuerdo con los
valores de referencia para su deporte. El deportista debe adecuar su
porcentaje graso al ideal para su especialidad deportiva, ya que en la mayor
parte de éstas unos valores superiores supondran una disminucién del
rendimiento deportivo, por tener que aumentar el esfuerzo para realizar un
gesto deportivo determinado, ya que el tejido graso es un tejido inerte, no
activo, que no colabora en el movimiento. Por otro lado, los deportes donde se
requiere fuerza y potencia necesitardn de un gran desarrollo muscular. La
valoracién del componente de masa muscular tiene interés debido a la amplia
variedad de modalidades deportivas en las que los atletas difieren més en su
desarrollo muscular que en la cantidad de grasa corporal, siendo el grado
alcanzado y su perfil regional mejores determinantes del rendimiento fisico
que la propia grasa (Canda, 1996). La tendencia mas actual valora cada vez
mas el componente muscular por cuanto la fuerza es una cualidad cada vez
mas importante en el gesto deportivo, existiendo una relacién directa entre la

fuerza méxima y la masa muscular.

e Control del entrenamiento. La valoraciéon de la composicién corporal es
especialmente importante en el control de la respuesta al entrenamiento. El
deportista al inicio de temporada tiene un porcentaje graso superior, debido a
la inactividad deportiva. Generalmente al ir aumentando de intensidad los
entrenamientos y trabajando la fuerza muscular, el deportista aumentara de
peso por el aumento de masa muscular que experimenta, ya que esta tiene
mayor densidad que la masa grasa. El control de la composiciéon corporal del
deportista facilitara la evaluacion del programa de entrenamiento y la

planificacion de su dieta.

En los ciclistas son numerosos los trabajos de investigaciéon que se han realizado
sobre composicién corporal. A pesar de todo es dificil decir cual es el perfil ideal para un
ciclista, puesto que por una parte cada investigacion recoge un momento distinto de la
temporada y por otro lado las férmulas utilizadas difieren de unos a otros por lo que en
muchas ocasiones no son comparables entre si. Ferndndez Paneque y col. (2006)
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realizaron una recopilacién de valores de composicién corporal y somatotipo, en
distintos deportes, de las publicaciones espafiolas en las principales revistas dedicadas
al tema desde 1984 hasta 2005, y en cuanto al ciclismo encontraron diversos trabajos
que valoraban el componente graso y muscular, llegando a la conclusién de que en
general el ciclista espafiol tiene un componente graso mas elevado y un componente
muscular menor que los profesionales de élite que sirven de referencia. Segun las
indicaciones del Colegio Americano de Medicina del Deporte y las Asociaciones
americana y canadiense de Dietética (American Dietetic Association, Dietitians of
Canada y American College of Sport Medicine, 2000), los ciclistas deben tener un
componente graso dentro del intervalo de 6%-15%. El mayor componente graso,
repercutird negativamente en el entrenamiento al disminuir el rendimiento debido a la
mayor potencia que el ciclista tendra que utilizar, ya que ademas de vencer las fuerzas
de rodadura y la resistencia aerodindmica, que es la mayor fuerza opuesta al
desplazamiento del ciclista (Gutiérrez, 1995), el ciclista tiene que vencer la fuerza de la
gravedad que para Algarra y col. (1996a) es tal vez el elemento definitorio de las

grandes competiciones por etapas en ruta.

El somatotipo podemos aplicarlo en el deporte, obteniendo una informacién muy
valiosa para la mejora del rendimiento fisico, ademas de ayudar en la orientacién de
deportistas hacia determinadas especialidades deportivas de acuerdo con sus

caracteristicas morfologicas.

Podemos estudiar el somatotipo de un deportista comparandolo al de referencia
para su modalidad deportiva. Para los deportistas que desean alcanzar un nivel elevado
en una especialidad deportiva determinada, el disponer de la descripcién morfologica de
deportistas de élite para el deporte que practica, le sirve como modelo sobre el que
valorar la similitud o idoneidad morfolégica para ese deporte, aceptando que un
deportista presenta mayor rendimiento cuanto més semejante es su configuracion fisica a
la del modelo de su deporte. Carter (1984) observé que en el deporte de élite, existe un
determinado somatotipo patrén para cada modalidad deportiva y que este patrén es mas

restringido a medida que aumenta el nivel de la élite mundial.

También serda muy dutil la comparacion del somatotipo del mismo deportista en
diferentes momentos; al realizar el estudio del somatotipo de un deportista, nos informara
de su constitucion fisica en ese momento y con estudios posteriores podremos controlar
las modificaciones que se producen bien sean debidas al entrenamiento deportivo, bien a
cambios en el tipo de alimentacién, bien por encontrarse en una etapa de crecimiento o

por cualquier otro motivo.

En estudios realizados por Sanchis (1989) se recogen resultados que concuerdan con
otros autores, encontrando una ectomorfia mayor en deportes con elevados volimenes de
entrenamiento aerébico, como es el caso del ciclismo. Asimismo, el somatotipo es mas

homogéneo en deportes individuales que en los deportes de equipo, con la excepcién del
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tenis y el ciclismo. Asi, durante tiempo, al ciclista se le asignaban determinadas
referencias como ideales en la disputa de determinadas pruebas, segin su
especialidad; el escalador habria de poseer una talla y un peso relativamente bajos, el
ciclista rodador y especialista en contra-reloj habria de ser alto, el sprinter bastante
musculoso, etc.; sin embargo se comprueba en la realidad actual que esas previsiones
no se cumplen plenamente, ya que las exigencias del ciclismo en ruta en la actualidad,
requieren de los campeones unas caracteristicas antropométricas que les permitan
destacar en todo tipo de terreno, aunque estdin mas cercanos a las de los
contrarrelojistas (Algarra y col., 1996a; Padilla y col., 1999; Lucia et al., 2001a). Segtn
Lucia et al. (2001a), los ciclistas de élite comienzan la temporada con unos valores
grasos del 10% que van descendiendo durante la temporada, tomando valores
alrededor del 9% en primavera y descendiendo al 8% en las grandes pruebas de tres

semanas.

Segun los datos del Centro Nacional de Medicina Deportiva los valores medios
de somatotipo en los ciclistas espafioles son: 2,0-4,1-3,3, lo que los define como Meso-

Ectomorfos, cualidades imprescindibles para este tipo de deporte.

En los ciclistas, al igual que en el resto de los deportistas, pueden aparecer
lesiones por sobrecarga del aparato locomotor como resultado no del deporte en si,
sino de ALTERACIONES ESTATICAS O MORFOLOGICAS intrinsecas del sujeto,
ya que debemos tener en cuenta que no existe una anatomia perfecta y que hasta el
sujeto mejor dotado, anatémicamente hablando, puede presentar pequefias
imperfecciones o asimetrias que la mayor parte de las veces son minimas y pueden
pasar inadvertidas si no se realiza una exploraciéon ortopédica adecuada. Esos
pequenios defectos, inapreciables en una inspeccién superficial, pueden generar
problemas en deportes que requieren repetir un gesto deportivo infinidad de veces
(Calvo y col. 2002). Es lo que ocurre en el ciclismo con el pedaleo, ya que se trata de
una accién repetitiva, muy sincronizada y que requiere un ajuste perfecto, por lo que
una pequefia desviacion del eje de traccion correcto puede causar tensiones en
cualquier lugar del aparato locomotor y al cabo de miles de kilémetros, su efecto

acumulativo, puede causar una lesiéon

En el ciclismo, los principales problemas provienen de alteraciones de los
miembros inferiores, pero también las alteraciones de la columna pueden suponer un
origen de lesién, generalmente lumbalgias sin signos de afectacion radioldgica. De

igual manera ocurre con algunas alteraciones a nivel de la mufieca.

En referencia a las alteraciones morfolégicas de la columna vertebral, lo mas
frecuente es la aparicion de lumbalgias debidas a la anomalia de la transicién de la
charnela lumbo-sacra. En cuanto a las alteraciones de los ejes, seguramente el problema
mayor surge de las escoliosis, donde debido al desequilibrio que se produce en la

pelvis, una hemipelvis se encuentra mas avanzada respecto a la otra, una pierna tiene
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una cinética distinta a la del lado opuesto, lo que se refleja en un alargamiento de las
fibras de los musculos paravertebrales, que produce dolor. La cifosis produce un
adelantamiento de la hemipelvis facilitando como consecuencia la aparicion de
lumbalgias. Se suele ver en la acentuacién de la cifosis dorsal tipica de los ciclistas de

edad media avanzada.

La alteracién de los ejes normales del miembro inferior tales como genu varo o
valgo, torsion tibial o hiperpronacién pueden provocar tendinopatias agudas y
crénicas de los tendones que tienen relaciéon con al articulacién de la rodilla (Cohen
1993; Holmes et al. 1994; Cowan et al., 1996; Jiménez Diaz, 2001; Farrell et al., 2003).

En la rodilla normal existe un valgo fisiolégico de 6°-7°. El genu varo provocara
que los musculos y tendones de las regiones laterales tanto de muslo como de pierna,
estén excesivamente tensos lo que puede suponer tendinopatias en los musculos biceps
femoral y vasto externo del cuadriceps, asi como en la cintilla iliotibial; también puede
aparecer patologia en los ligamentos laterales de la rodilla y un aumento de la fuerza
de contacto y presion entre la tibia y fémur en su parte medial. Un genu valgo alejado
de los limites fisiol6gicos propios de la posicion bipeda del ser humano, provocaré el
efecto contrario, es decir, serdn las estructuras internas de muslo y pierna sobre todo
las que sufriran, es decir, tendones de la pata de ganso y vasto interno del musculo

cuadriceps.

La patologia de la rodilla del ciclista puede resultar también de alteraciones de la
rétula: rétula alta, la mas frecuente; rétula parva; rétula magna; también puede
aparecer patologia cuando la rétula se desvia hacia fuera al ser desplazada por el

retinaculo externo o por una desviacion excesiva del tendon rotuliano.

r

Una alteraciéon morfolégica de gran

™

trascendencia es la dismetria de los miembros

inferiores (Fig. 1.11), ya que se ejerce una
fuerza mayor en la cadera y la rodilla de la
pierna mas larga. Debido a la distinta
biomecanica que tendran los dos miembros,
en el miembro més largo aparecerd lesion del
aparato extensor (tendinopatia del cuadriceps
y tendon rotuliano, condropatia rotuliana) y
en el mas corto, lesion de la musculatura Fig. 1.11. Dismetria de miembros
posterior (sobrecarga y/o tendinopatia de la inferiores
musculatura isquiosural). También puede producir lumbalgia la dismetria de los
miembros inferiores, debido al sobreesfuerzo que supone la traccion posterior desigual

de las piernas, ya que la pelvis se inclina hacia la pierna mas corta.

Cuando nos encontramos en bipedestacién y con las rodillas en extension, existe

una rotacién externa fisiolégica de la tibia, que va desapareciendo a medida que se
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produce la flexién de rodilla. El exceso de rotacion interna de la tibia implica un estrés
sobre la parte distal de la cintilla iliotibial cuando pasa por el epicéndilo lateral del
fémur. Una torsion tibial externa excesiva provoca, generalmente, una bursitis de la

pata de ganso.

Un mal alineamiento patelofemoral puede llevar a una tendinopatia rotuliana y

condropatia rotuliana.

La excesiva anteversion femoral ha sido implicada en particular como causa de
condropatia rotuliana, ya que crearda una incongruencia de la articulaciéon
patelofemoral y malalineamiento (Neelly, 1998b). Esto provoca que las fuerzas que se
ejercen sobre la articulaciéon no estén distribuidas uniformemente y recaigan sobre una

pequena parte de las superficies articulares.

La hiperpronacién del pie causa gran cantidad de lesiones del pie, pierna, rodilla
y cadera. Produce tendinopatia y condropatia rotuliana, irritacién de la plica sinovial,
bursitis de la pata de ganso y sindrome de la cintilla iliotibial. La disminucién de la
amplitud de movimiento del tobillo, particularmente la dorsiflexiéon, puede llevar a
efectos compensatorios como la hiperpronacion del pie, que son los que realmente

constituyen un factor de riesgo (Neelly, 1998b).

Aunque el miembro superior es poco susceptible de presentar lesiones por
alteraciones ortopédicas en el ciclismo, cabe destacar que en ocasiones las neuropatias
de los nervios cubital y mediano se deben a causas como la deformacién del arco 6seo,

el espesor anémalo del ligamento anular del carpo, o un ttinel del carpo restringido.

Todas estas alteraciones morfolégicas y las lesiones por sobrecarga que pueden

ocasionar, quedan reflejadas en el Cuadro I.2.

Un historial de LESIONES PREVIAS en el sujeto es un fuerte predictor de
lesiones deportivas. Neely (1998a, 1998b), tras una extensa revisiéon de la literatura,
asegura que hay una evidencia abrumadora que sugiere que el sexo femenino, la edad
superior a los 24 afios, el sobrepeso u obesidad, la baja condicién fisica al comienzo de
los programas de entrenamiento y un pasado de lesion previa, son los factores de
riesgo intrinsecos mas importantes en la aparicion de lesiones del miembro inferior en
los deportes en general. Van Mechelen et al. (1996) realizan un estudio de seguimiento
de deportistas durante un afio al final del cual se investigan las lesiones que han
aparecido en relacién a ciertos factores de riesgo entre los que se incluyen las lesiones
previas. Esta se encuentra en el primer lugar de entre las cinco que maés
significativamente contribuyeron a la apariciéon de lesion. Peterson et al. (1989) explican
que existe una cierta cantidad de actividad fisica en la que el aparato locomotor trabaja
o tiene una amplitud dentro de unos margenes dentro de los cuales es improbable que
se produzcan lesiones. Los tejidos estan capacitados para adaptarse a las tensiones a las
que estan sujetos y a tolerar un aumento progresivo de la carga, los limites dependen

en parte de sus propiedades y en parte del tipo de carga aplicada. La lesion resultante
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de sobrepasar estos limites puede incluir el desgarro o rotura del tejido afectado o un
cambio estructural permanente con la consiguiente alteracion funcional. Este altimo
supone un factor importante de riesgo de lesién sobre todo si se desatiende la
adecuada rehabilitacion de las lesiones. La falta de una adecuada rehabilitaciéon es
frecuente en los nifios y adolescentes y no es extrafio que después de una lesiéon que
haya requerido una inmovilizacién de la zona afectada, se le diga a los padres que
dado que los nifios son tan activos, no es necesario que hagan ejercicios terapéuticos

formales. Sin embargo, al reanudar la actividad deportiva con los musculos debilitados

corren el riesgo de sufrir lesiones recurrentes (Smith, 1998).

Cuadro I.2. Cuadro resumen de las lesiones por sobrecarga mas frecuentes en el ciclismo,
producidas por alteraciones morfolégicas del sujeto

Region Lesion Alteraciones morfolégicas
Dismetria de miembros inferiores.
Columna vertebral Lumbalgia Anomalias de la transicién en la

charnela lumbo-sacra. Escoliosis.

Miembro inferior

Sobrecarga de isquiosurales
Tendinopatia del biceps femoral
Tendinopatia del semitendinoso

Tendinopatia del semimembranoso
Tendinopatia tendon del cuadriceps
Tendinopatia del vasto externo

Tendinopatia del vasto interno

Tendinopatia del tenddn rotuliano

Tendinopatia de la pata de ganso

Sindrome de la cintilla iliotibial

Condropatia rotuliana

Tendinopatia del tibial anterior

Tendinopatia aquilea

Dismetria.
Dismetria. Genu varo
Dismetria. Genu valgo
Dismetria. Genu valgo

Dismetria. Genu valgo y varo

Genu varo.

Genu valgo.

Dismetria. Genu valgo o varo.
Debilidad del vasto interno del
cuadriceps. Hiperpronacion del pie

Genu valgo. Excesiva torsion tibial
externa. Hiperpronacion del pie.

Excesiva torsion tibial externa. Genu
varo. Hiperpronacion del pie.
Dismetria.

Anomalias de la rétula. Debilidad del
vasto interno del cuadriceps.
Incremento del angulo Q.
Hiperpronacion del pie. Anteversion
femoral.

Hiperpronacion del pie. Pie plano

Pie cavo. Hiperpronacién del pie.
Acortamiento del tendon.

Metatarsalgia. Hiperqueratosis.

Pie cavo. Pie cavo pronado.

Miembro superior

Neuralgia de los nervios cubital y
mediano

Deformacion del arco 6seo. Espesor
andmalo del ligamento anular del
carpo. Tunel del carpo restringido
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Es necesario pues la completa rehabilitacion, es decir, el deportista debe regresar
al deporte si esta libre de dolor, si ha recobrado totalmente la movilidad de la o las
articulaciones implicadas en la lesién, y si ha recobrado la fuerza muscular en un nivel

de al menos el 90% de la fuerza antes de la lesion.

A este respecto, y valga de ejemplo, existen numerosas investigaciones que han
dejado suficientemente demostrada tanto en clinica como en investigacion, la relaciéon
existente entre las lesiones en la rodilla y un antecedente de lesién del ligamento
cruzado anterior (Walden et al., 2006).

La FORMA FISICA (condicion fisica, physical fitness, aptitud fisica) relacionada
con el deporte, se puede definir como la habilidad de tolerar la ejecucién de un tipo
especifico de actividad fisica (Millar, 1991).

Es uno de los componentes mds importantes en el entrenamiento, debido al alto
grado de implicacion que tiene la misma en el logro de 6ptimos rendimientos

competitivos.

Tras como se expuso en el apartado anterior, Neely (1998a, 1998b) tras una
extensa revisiéon de la literatura, asegura que hay una evidencia abrumadora que
sugiere que la baja condicién fisica al comienzo de los programas de entrenamiento,
entre otros factores, es muy importante en la aparicion de lesiones del miembro inferior

en los deportes en general.

Tampoco debemos olvidar que la edad influye potencialmente en una adecuada
forma fisica, tal como indicaban los datos de la investigaciéon de Peiffer et al. (2008) en

ciclistas master mayores de 35 afios.

La buena condicién fisica en el ciclista contiene el potencial energético necesario
para aplicar en las diferentes acciones que se realizan sobre la bicicleta, incluida la
propulsion del vehiculo. La fuerza, junto a la resistencia, la velocidad y la flexibilidad
conforman esta condicion o capacidad fisica (Algarrra en 1996a). El perfecto
entrenamiento de cada una de ellas es esencial para por un lado conseguir el maximo
rendimiento del ciclista y por otro para prevenir la aparicién de lesiones, ya que la
inadecuada forma fisica derivada de un entrenamiento incorrecto, junto con los ajustes
inadecuados de los distintos elementos de la bicicleta, son las primeras causas de lesion
en el ciclismo (Wanich et al., 2007). Peterson et al. (1989) afirman que las lesiones se
producen con mayor frecuencia al empezar la temporada y hacia el final de las

competiciones como respuesta a una forma fisica inadecuada.

Especificamente en el ciclismo, Algarra y col. (1996c) nos definen cada una de las

capacidades entrenables de la siguiente forma:

e Resistencia: base de cualquier especialidad de este deporte, en sus
modalidades aerébica y anaerdbica, es la capacidad para resistir fisica y
psicolégicamente y en las mejores condiciones posibles, la realizaciéon de un

esfuerzo durante un tiempo de duracion e intensidad variable.
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e Fuerza: capacidad del sistema neuromuscular para vencer resistencias en
cualquiera de sus modalidades, que en el caso del ciclismo serian la inercia del
estado de reposo en la salida, el rozamiento del suelo y de ciertos elementos
de la bicicleta, la necesidad de vencer la fuerza de la gravedad, la penetracién
al aire, etc. El entrenamiento de la fuerza en los adolescentes debe ser muy
cauteloso ya que recordemos que su aparato locomotor esta todavia en fase de
crecimiento, por lo que se ha de trabajar a través de un entrenamiento
generalizado de la fuerza, dejando el trabajo especifico de esta para mas

adelante.

e Velocidad: capacidad que permite reaccionar al individuo en presencia de un

estimulo, realizar movimientos y desplazarse, en el menor tiempo posible.

e Flexibilidad: condicién fisiolégica que permite a las articulaciones moviles
describir la méaxima amplitud de movimiento y recuperar el arco de
movimiento descrito, en un movimiento de retorno. Este movimiento siempre
ha de realizarse sin provocar deterioros funcionales a nivel articular, ni

mermar recursos a la eficiencia muscular.

Para mantener la forma fisica, sobre todo en la temporada de invierno en la que
se realiza menos actividad, es muy beneficioso la practica de otros deportes. Huguet i
Parellada (1989) aconseja realizar ejercicios en gimnasio, ya que refuerza y desarrolla
no solo los musculos que se utilizan para el pedaleo, sino también aquellos que se
utilizan poco como es el caso de los musculos abdominales, musculos dorsales y
lumbares, musculatura de brazos y hombro, para lo que es muy aconsejable la
natacion, ya que el trabajo de los grupos musculares no implicados directamente en la
pedalada es fundamental en el mantenimiento del equilibrio muscular, previniendo
problemas de sobrecarga y mejorando el rendimiento deportivo; asi por ejemplo la
potenciaciéon de la musculatura abdominal es fundamental para compensar los
desequilibrios entre la musculatura flexora y extensora del tronco, fuente en muchos
casos de la aparicion de lumbalgias (Usabiaga et al. 1997). La carrera de fondo

contribuye al fortalecimiento de las articulaciones del miembro inferior.

La alteracion de la MOVILIDAD ARTICULAR, DEBILIDAD Y RIGIDEZ DE
LA MUSCULATURA E INESTABILIDAD LIGAMENTOSA, son factores

predisponentes en la aparicién de lesiones por sobrecarga.

La movilidad articular estd determinada por la geometria de las superficies
articulares y la laxitud de musculos, tendones, ligamentos y capsula articular. Existe
una relacion directa entre el incremento de la flexibilidad articular y el descenso de la
incidencia de lesiones, pero también es cierto que una flexibilidad excesiva se presenta
generalmente como un factor de riesgo de lesion. La revisiéon llevada a cabo por
Murphy et al. (2003) sobre diversas investigaciones al respecto, revela que la medida

correcta es todavia un punto de controversia entre los investigadores.
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Los musculos, los tendones y los ligamentos se desgarran cuando se someten a
esfuerzos superiores a su fuerza intrinseca y pueden lesionarse si son demasiado
débiles o rigidos para el ejercicio que se estd intentando practicar. Zani (1998) nos pone
el ejemplo de la debilidad del vasto interno del musculo cuadriceps femoral, que
predispone a la condropatia rotuliana tan comun en los ciclistas. La debilidad en los
musculos de la pierna puede llevar a la fatiga provocando alteraciones en la técnica del
pedaleo, lo cual también altera las fuerzas sobre la rodilla. Las articulaciones son mas
propensas a las lesiones cuando los musculos y los ligamentos que las sostienen son

débiles, como sucede tras un esguince.

La rigidez (falta de flexibilidad) muscular es un destacado contribuidor de lesion.
La rigidez del cuadriceps, isquiosurales o cintilla iliotibial puede restringir el area de
movimiento alrededor de la rodilla y probablemente provoca el aumento de fuerza

sobre esta.

El PERFIL PSICOLOGICO es un aspecto fundamental a tener en cuenta en todo
deportista. La respuesta de un elevado nivel de estrés a variables psicolégicas
fundamentales en el contexto deportivo como la motivacién, ansiedad, concentracién y
autoconfianza, puede provocar lesiones en el sujeto (Gould, 2000). Por ello el papel del
psicélogo del deporte es necesario dentro del equipo multidisciplinar que rodea a

cualquier deporte.

Las funciones del psicélogo del deporte son multiples: entender y explicar los
fenémenos psicolégicos en la préctica del deporte; potenciar el aprendizaje y desarrollo
de los procesos psicolégicos implicados; mejorar el aprendizaje y mantenimiento de las
habilidades y destrezas deportivas; optimizar el rendimiento de los deportistas de
competicion.

El trabajo del psicologo del deporte concretamente en el ciclismo (Escudero,
2002), se efectta en tres momentos: durante el entrenamiento, en la competiciéon y

después de ésta.

En el entrenamiento se llevan a cabo cargas de trabajo importantes, que ademas
suelen coincidir con el inicio de temporada, por lo que se hace necesario establecer y
controlar los tiempos de recuperaciéon y utilizar técnicas psicoldgicas, recordando
siempre la adecuacion personalizada de la técnica utilizada para optimizarlos con cada
ciclista (Escudero, 2002). Ademads va a ayudar en el afrontamiento de la competicién en

las condiciones mas favorables posibles.

Una vez que el ciclista esta inmerso en la competicién y siempre que sea factible
por parte del psicologo deportivo estar en el lugar, el trabajo se centra en observar,
registrar y en algunos casos realizar alguna intervencion puntual, sobre el
comportamiento del ciclista ante las diferentes situaciones a las que se enfrenta
(Escudero, 2002).
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Pero el trabajo psicolégico no acaba con la competicion; la situacion del ciclista
tras la prueba es algo que requiere actuacién psicolégica ya que asimilar, analizar
correctamente triunfos y derrotas, identificar objetivamente las causas de unos y otras,

entre otras cosas, no es tarea facil.

Por otro lado la psicologia del deporte no se ocupa sélo de los deportistas.
Trabajar con el equipo técnico es algo imprescindible y es por ello que el psicélogo
deportivo debe formar parte del equipo multidisciplinar e intervenir en la planificacién
del trabajo y, para que su trabajo sea eficaz, debe comenzar desde la pretemporada, al

igual que los demas técnicos.

Es muy importante la formacién psicolégica que se puede impartir en los cursos
de las diferentes federaciones y en seminarios o jornadas técnicas dirigidas a
entrenadores y monitores de un deporte especifico o de diferentes deportes (Cruz,
2002). Olmedilla (2002) marca las areas de mds interés para los posibles médulos
formativos: habilidades en comunicacién, conocimientos generales en Psicologia del
deporte, técnicas y conocimientos especificos de aplicacion de estrategias psicolégicas
en entrenamientos, habilidades de relacion con medios de comunicacion, habilidades

de relacién con los padres, etc.

Varios estudios concluyen sobre la relacién positiva entre factores psicolégicos

especificos y la predisposicion de algunos deportistas a sufrir lesion.

Lysens et al. (1986), encontraron relaciones significativas entre un nivel alto de
cambios vitales y de afrontamiento del estrés y la produccion de lesiones deportivas.
Van Mechelen et al. (1996), analizaron la relacién entre distintas variables psicologicas y
psicosociales con la apariciéon de lesiones deportivas, observando que la dominacién
(autoconfianza, ser y actuar como lider) y el agotamiento vital contribuian de forma
independiente y significativa a la produccién de lesiones deportivas. En el estudio, las
personas dominantes tienen mas alto riesgo de padecer una lesiéon deportiva que las
que lo son menos. En cuanto al agotamiento vital (sentimientos de depresion,
disfuncion, apatia y ansiedad), el sujeto responde inadecuadamente o por debajo de lo
6ptimo a la tension fisica y mental de la participacion deportiva por lo que estard mas
predispuesto a sufrir una lesién. También se observé que las personas que practicaban
deportes de no contacto sufrian mdas ansiedad que las de deportes de contacto. En
general en el estudio se observé una significativa relacién entre el riesgo de sufrir una

lesion deportiva y los factores psicolégicos.

En el estudio realizado por Galambos et al. (2005), los resultados apoyan el
concepto de que las medidas psicolégicas tienen utilidad en la prevencién de la lesion

deportiva.
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I.3.2. Factores de riesgo dependientes del medio

En este apartado se incluyen factores tales como: lugar donde se desarrolla el
deporte, que en el caso del ciclismo en ruta serd la carretera, condiciones atmosféricas,
factores humanos y equipamiento deportivo (Lysens et al. 1991; van Mechelen et al.
1992).

La CARRETERA es un factor de riesgo fundamental en el ciclismo, sobre todo
para las lesiones producidas por traumatismos implicados en accidentes, que en la
mayor parte de las ocasiones ocurren durante los entrenamientos o en el ciclismo
recreativo. Mas de la mitad tienen que ver con los vehiculos a motor, el resto con
desperfectos de la superficie de la carretera y problemas mecanicos con la bicicleta,

siendo estas las causas mas tipicas de accidentes (Mellion, 1991, Schwellnus et al., 2005).

Tanto para el ciclismo en ruta competitivo como recreativo se suelen elegir
trayectos fuera de las redes principales de carreteras y éstas estin mal acondicionadas
para el paso simultaneo de ciclistas y vehiculos de motor. Uno de los factores mas
importantes es la anchura del arcén. Segiin los datos obtenidos en el “Estudio sobre la
accidentalidad ciclista en Espafia 1996-2001”, se observé que el 44,9% de los accidentes
se produce donde no existe arcén o es impracticable. Si ademas a este grupo afiadimos
los arcenes menores de 1,5 metros (32,9%), la cifra se eleva a un 77,8%. En arcenes entre
1,5y 2,49 metros se producen un 19,4% de accidentes y cuando el arcén es mayor de 2,5

metros es un 2,6%.

Otro factor importante es rodar en solitario, ya que segtn el mismo estudio
expone més al sujeto. E1 75% de los accidentes lo sufrieron ciclistas que rodaban de esta

forma.

Al margen de los traumatismos, también el estado de la carretera es importante
en la aparicién de lesiones por sobrecarga, en especial en el miembro superior debido a

las vibraciones que impone una calzada en mal estado.

Las CONDICIONES ATMOSFERICAS son importantes en un deporte que se
practica al aire libre bajo cualquier condicién ambiental. El ciclista se tiene que
enfrentar a temperaturas extremas, viento, lluvia, etc., lo que supone un sobreesfuerzo
de adaptacion fisiologica al medio y a la situacion competitiva. Pensemos que en una
etapa montafiosa en primavera, el ciclista se puede encontrar con frio en lo alto y calor
cuando desciende, incluso intercaldndose con lluvia. Estos cambios climaticos pueden

ser origen sobre todo de enfermedades viricas.

El golpe de calor es el mas peligroso de los problemas derivados de un deporte
que se realiza a la intemperie. Puede tener consecuencias fatales y se produce por una
combinaciéon de ambiente caluroso, ejercicio extenuante, atuendo deportivo que limita

la evaporaciéon del sudor, una insuficiente adaptacion al calor, demasiada grasa
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corporal, y/o carencia de buena forma fisica (Gonzalez-Alonzo et al. 1999; Eichner,

2003), ademas de la reposicion hidrica insuficiente.

El EQUIPAMIENTO DEPORTIVO inadecuado es otro factor de riesgo. Prendas

de proteccion defectuosa o insuficiente pueden abocar a la produccion de lesiones.

Calzado. Las zapatillas especialmente disefiadas para la practica del ciclismo
disponen de unas fijaciones especiales en las que encajar el pedal. Suelen tener una
suela dura ya que asi se mejora la eficiencia mecanica de la pedalada, al distribuirse la
fuerza sobre todo el pie. Los calcetines deben ser de algodén o lana, dependiendo de la
estacion del afio en que se salga a la carretera, con un grosor mayor en el talén y sin

costuras, para evitar rozaduras.

Maillot. Es de manga corta en verano y larga en invierno, y suele fabricarse en un
tejido que se ajuste bien al cuerpo del ciclista al tiempo que favorezca la transpiracion.
Hay que tener especial cuidado con las costuras, que pueden ocasionar rozaduras

bastante incomodas en el deportista.

Culotte. Al igual que el maillot, debe ser ajustado, sin costuras y con un
almohadillado suficiente en la zona perineal para evitar problemas por el continuo roce
del sillin, pudiendo producir forunculosis y otros procesos (Huguet i Parellada, 1989;
Mellion, 1991). Es importante utilizar culotes de buena calidad ya que ello conlleva la

utilizacién de una badana mejor.

Guantes. Han de estar bien acolchados, al igual que el manillar, para reducir el
impacto sobre las manos cuando se circule sobre un terreno irregular lo que prevendra
las neuropatias de los nervios cubital y mediano (Jiménez Diaz, 2001). Los dedos estan

libres para permitir un mejor agarre al manillar y facilitar la accion sobre los frenos.

Gafas de sol. Son un complemento indispensable en especial en los dias soleados.
Es esencial la protecciéon de las radiaciones ultravioleta por lo que es conveniente
comprobar antes de comprarlas que estdin homologadas para conseguir una protecciéon
eficaz frente a las radiaciones solares (Baker, 2002), sobre todo si el ciclismo se practica
en areas geograficas como la nuestra. Las gafas ademas deben ser irrompibles, ligeras,
fabricadas con materiales organicos y suficientemente grandes como para proteger los
laterales asi como la parte superior e inferior de los ojos. Las lesiones oculares
traumaticas en el deporte son frecuentes en especialidades como el fttbol, los deportes
de raqueta o el hockey (Barr et al., 2005); sin embargo el ciclismo se clasifica entre los
deportes de bajo riesgo en este aspecto, pero de cualquier forma al desarrollarse en un
medio abierto pueden sobrevenir lesiones oculares por la introducciéon de polvo y
pequenos insectos en los ojos (Dannenberg el al., 1996) asi como de irritantes como el
sudor, viento, aire frio o alergenos. En el estudio de Townes et al., (2005), en una ciclo-
ruta de 520 millas, se produjo un 6% de problemas oftalmolégicos, sobre todo impacto

de cuerpos extrafios, seguido por conjuntivitis y abrasiones de la cérnea.
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Casco. Su uso es el caballo de batalla por excelencia en este deporte. La lesiéon
mas grave por traumatismo que puede presentar un ciclista, es la que afecta a la
cabeza, que ademas es la que tiene consecuencias fatales. Sin embargo la mayor parte
de los ciclistas se oponen a su uso. En 1998, cuando en la mayor parte de los paises
europeos se trataba sobre la necesidad de implantar el uso del caso en ciclistas como
obligatorio, la Federaciéon de Ciclistas Europeos (European Cyclists' Federation) sacé
un manifiesto apoyando la no promulgacion de dichas medidas (Baden et al. & ECF,
1998). La principal razén esgrimida por este colectivo y refutada una y otra vez por
Robinson DL (Robinson, 1996, 2001, 2006, 2007), es que no hay suficiente evidencia
cientifica en los estudios realizados de que el uso del casco reduzca de forma
significativa la muerte por traumatismo craneoencefalico en el colectivo ciclista (tanto
competitivo como de ocio), pero sin embargo su uso obligatorio disminuye la préctica
de este deporte que tan beneficioso es para la salud. Sin embargo otros muchos
estudios muestran que la entrada en vigor de dicha normativa, o el aumento del
numero de sujetos que utilizan casco, si ha producido una significativa disminucién de
muertes y secuelas graves (McDermott, 1995, Thompson et al., 1996; Scuftham et al.,
2000; Lardelli Claret y col., 2003; Wesson et al., 2008; Pardi et al., 2007).

En la reglamentaciéon de la UCI (2007), la normativa del uso del casco en el
ciclismo en ruta dice: “En las competiciones de ruta, el uso del casco de seguridad rigido es
obligatorio. Salvo disposicion legal contraria, los corredores que participen en pruebas UCI
ProTour, pueden, bajo su responsabilidad, no llevar casco en las competiciones contrarreloj
individuales que se disputan totalmente en montaria. Toda discusion referente a la calificacion
“totalmente en montaria” serd zanjada por el colegio de comisarios. En los entrenamientos en
ruta asi como en el caso descrito en el apartado anterior, el uso de casco de seguridad estd
recomendado. De todos modos, los corredores deben siempre someterse a las disposiciones legales
en esta materia”. En nuestro pais, el uso del casco en vias interurbanas es obligatorio
desde la entrada en vigor en 1999 de la ley sobre “Adaptaciéon de las Normas de

Circulacién a la Préactica del Ciclismo”.

El FACTOR HUMANO es un aspecto fundamental en todo deportista. El estrés
de la vida diaria asi como la falta de soporte social determinan mas riesgo de sufrir
lesiones que la personalidad misma del atleta. Van Mechelen et al. (1996), encuentran
en su investigacion, entre los cinco factores que mas influyen en la aparicién de lesion,

los acontecimientos estresantes de la vida.

El ciclista se ve sometido a fuertes influencias de su entorno, sobre todo de su
familia y entrenador; en los deportistas de élite ademas se anade la presiéon mediatica
del mundo de la competicién, ya que se ha producido un cambio en las actitudes hacia
esta especialidad, lo que ha supuesto una mayor presiéon en los individuos para

conseguir resultados atin mas espectaculares (Peterson et al., 1989).
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Cuando hablamos de nifios y adolescentes hay que considerar que en las tres
primeras etapas de formacion del corredor, existe una conexién directa con el periodo
de escolarizaciéon, de tal manera que los éxitos estudiantiles representan un factor
importante para poder compaginar los estudios con la practica del ciclismo (Algarra y
col, 1996¢).

Uno de los riesgos mayores que corren los ciclistas que se inician en edades
tempranas (10-12 afos), se fundamenta en la elecciéon de los entrenadores que les han
de dirigir. Una escasa o errénea cualificacion, déficit en su relaciéon con el deportista
(falta de utilizaciéon de refuerzo positivo, exceso en el uso de castigos, etc.) o la
impaciencia en la obtenciéon de resultados, pueden avocar al abandono del deporte
(Gonzélez de la Torre, 2002).

Los corredores manifiestan su potencial a la edad de 20-25 afios por lo que los
procesos de trabajo en este deporte son a largo plazo, es decir durante afios; esta
demostrado que la formacién del ciclista abarca un periodo plurianual de 8 a 12 afios

de formacioén.

I.3.3. Factores de riesgo dependientes del binomio bicicleta-ciclista

En esta clasificacion se encuentran aquellos factores de riesgo que surgen de la
actividad propia del ciclismo, y en los que se incluyen las tecnopatias y el

entrenamiento.

El término TECNOPATIA, en el ciclismo, define toda aquella patologia o
sindrome que deriva de una incompatibilidad entre el ciclista y los componentes de su
medio de locomocién o de una regulaciéon equivocada de los mismos (Zani, 1998), lo
que conduce con mucha frecuencia a la aparicion de lesiones, sobre todo por

sobrecarga.

Para entender mejor como influye esta incompatibilidad debemos en primer
lugar exponer la biomecénica del ciclismo, para entender de este modo, cual es la
posicion adecuada del ciclista sobre la bicicleta y como deben hacerse las regulaciones
de los elementos de las mismas, ya que de hecho la mayor frecuencia de lesiones por
sobrecarga se debe a los ajustes inadecuados de la bicicleta, ademés de los errores en el

entrenamiento.

Biomecéanica del ciclismo

Debido a la diversidad de contenidos que incluye la biomecénica del ciclismo,
nos vamos a centrar en el andlisis de la pedalada, ya que en ella se involucran la mayor
parte de las estructuras musculo-esqueléticas que son susceptibles de lesiéon en este
deporte. Todos los mecanismos que se exponen a continuacién se verifican en el caso
de que el ciclista lleve anclaje al pedal, ya que es lo que mayoritariamente predomina

en el ciclismo de ruta federado.
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Gracias a la técnica de andlisis cinematico de la pedalada, se ha podido analizar
mediante ordenador las distintas fases de la misma y verificar que el movimiento del
pedaleo es una sucesién continua de flexo-extensiéon que involucra a las articulaciones
de la cadera, rodilla y tobillo (Zani, 1998).

Clasicamente la pedalada se divide en dos fases activas (Fig. .12A), fase de
potencia o propulsién y fase de recuperacién, con otras dos zonas de paso o zonas
muertas, una en la parte superior, punto muerto superior (PMS), y otra en la inferior,

punto muerto inferior (PMI).

Sin embargo y gracias al avance que ha supuesto el estudio dindmico se ha
comprobado que en realidad todas las fases son activas. Por ello autores como Zani
(1998) prefieren dividir cada circuito del pedal en cuatro fases activas (Fig. 1.12B) e
incluso otros como Algarra y col. (1996a) en seis, aunque trabajos més actuales como el
de Sanner et al. (2000) y Gregor et al. (2005) siguen la clasificacién clasica en dos, pero

insistiendo en que no existen zonas muertas aunque se siga utilizando la terminologia

clasica.
PMS: punto muerto superior VS: vertical superior (antes PMS)
PMI: punto muerto inferior VI: vertical inferior (antes PMI)
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0
0 3250 VS
©
'S
S| &
o — +=J
Ch-l
210° | ~| 883 90°
c o
LL 8 @
et b
LL

PMI 215° VI 145°
180°

Fig. I.12A. Esquema clasico de las fases Fig. 1.12B. Esquema de las distintas fases
del ciclo del pedal del ciclo de pedaleo propuesto por Zani
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Cuando la pedalada se divide en cuatro fases, estas serfan:

Fase 1 (fase de empuje o extension de la extremidad inferior) (Fig. .13A). Va
desde los 20°, es decir, desde cerca de la vertical superior (VS), a los 145°. El plano de
apoyo del pedal es horizontal.

Fase 2 (Fig. 1.13B). Va desde 145° a 215° el plano del pedal se hace oblicuo y se
aprecia la transicion de una fase de apoyo a otra de tracciéon, pasando por la vertical
inferior (VI).

Fase 3 (Fig. 1.13C). Va desde 215° a 325°. Aqui se evidencia un concepto nuevo de
traccién dinamica. La linea de traccién parte del eje del pedal y, atravesando su cuerpo,
alcanza el eje biomecanico del tobillo. El plano del pedal queda oblicuo unos 30° hacia

delante.
Fase 4 (Fig. 1.13D). Se cierra el circulo. El apoyo del pedal pasa de oblicuo, cerca

de 325° a horizontal a unos 20°, una vez superada la vertical superior. La accién

muscular vuelve a transformarse de traccion a empuje.

Fig. 1.13A. Fase 1: de 20° a 145°

Fig. I.13C. Fase 3: de 215° a 325° Fig. I.13D. Fase 4: de 325° a 20°,
pasando por la vertical
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Esta division de un ciclo de pedaleo dada por Zani es, sin embargo, equiparable a
la de los autores que solo hablan de dos fases, ya que estos tltimos igualmente dividen
el circulo de trazado en distintos sectores activos y en cada uno de ellos estudian los

movimientos articulares y los muasculos implicados en los mismos.

Por ello y basandonos en todos estos trabajos intentaremos hacer un esquema de
lo que ocurre en cada ciclo de pedaleo (Algarra y col. 1996b; Zani, 1998; Sanner et al.
2000; Gregor et al. 2005).

1°. Fase de potencia o propulsion.

Se produce basicamente la extensiéon de las articulaciones implicadas en el

miembro inferior: cadera, rodilla y tobillo.

Es fundamental asi mismo que durante la fase de potencia el plano de apoyo del
pedal sea horizontal, ya que de esta manera se permite una transmisién 6éptima de la

fuerza sobre el mismo, que es el eje de movimiento de la biela.

La articulacién de la cadera permanece en flexiéon durante toda la pedalada, con
una diferencia entre la flexion maxima (70°-80° de flexion en la VS) y la extension

maxima (25°-35° de flexién en la VI) de unos 45°-50°.

En la fase de propulsion, la cadera se extiende merced a dos grupos musculares
principalmente: el musculo glateo mayor e isquiosurales, creando una fuerza que

impulsa hacia abajo el pedal.

La extension de la cadera aumenta durante el primer cuarto de la fase de
potencia, merced a los gltteos, alcanza su punto maximo a los 90° debido a la suma de
la accion del anterior con la de los isquiosurales, que se contraen maés tardiamente, y
gradualmente va decreciendo al principio de la fase de recuperacién, manteniéndose

gracias a la accion de estos tltimos.

Hemos presentado los principales musculos extensores de la cadera, pero no se
ha de olvidar que existen otros musculos que actian también como extensores cuando
la cadera esta flexionada a partir de cierto grado, aunque generalmente actdan como
flexores de cadera; es lo que ocurre con los musculos aductores y se conoce como
inversion del componente de flexion de los aductores (Kapandji, 1996); por ello la fuerza de
extension del muslo es tanto mds potente a partir de cierto grado de flexiéon de la
cadera (por ejemplo el aductor mediano pasa a ser extensor a partir de los 70° el

aductor menor a partir de los 50° y el recto interno a partir de los 40°).

La articulaciéon de la rodilla es la que adquiere un mayor grado de amplitud de
movimiento en la pedalada, 75° para Sanner et al. (2000) y Gregor et al. (2005); algo mas,
de 80°-90°, para Zani (1998). Su maxima extensiéon quedara entre 150-155°.

El musculo extensor de la rodilla es el cuadriceps femoral que tiene un rapido
inicio, activandose hacia el final de la fase de recuperacion, comenzando a declinar a

partir de los 90° y perdiéndose su accion al final de la fase 2 de Zani (~ 145°).
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También en la extensiéon de la rodilla tienen un papel fundamental tanto el
musculo gliteo mayor como los musculos isquiosurales, de tal forma que aunque los
musculos cuadriceps no existieran, la rodilla se extenderia, ya que la extension de la
cadera tiene como finalidad empujar al pedal hacia abajo con lo que consecuentemente

se extenderia la rodilla (Sanner ef al. 2000).

La articulacién del tobillo es la de menor recorrido articular durante el ciclo de la
pedalada, unos 20°-25°.

Cuando el pie esta en la vertical superior estd en una posicion de flexion dorsal
que se mantiene hasta los 90° después pasa a una flexién plantar hasta los 270°. Tras

ello vuelve a sufrir una flexién dorsal cerrando de esta manera el ciclo.

Aunque durante la fase de potencia y tal como hemos visto, el pie se encuentra
tanto en flexion plantar como dorsal, los musculos gemelos son los que durante més
tiempo se mantienen contraidos, con una actividad maxima sobre los 107° después de
la VS que va disminuyendo progresivamente durante la recuperacién (no olvidar que
es flexor de rodilla) y finalizando a 270° aproximadamente. El musculo séleo se contrae
poco antes que el gemelo; su actividad maxima ocurre antes de los 90° en el ciclo del

pedaleo.

Estos flexores plantares son ademas importantes para proporcionar una conexién
estable entre el pedal, el pie y las articulaciones de la cadera y rodilla, asegurando que
pueda transmitirse al pedal la cantidad total de energia producida por la musculatura
de la extremidad inferior (Gregor et al. 2005).

El musculo tibial anterior se encuentra también contraido en parte de la fase de
propulsién produciendo la dorsiflexion del pie y colaborando en el reforzamiento de la
estabilidad del tobillo.

En las articulaciones subastragalina y mediotarsiana se produce durante la fase
de potencia una pronacién del pie, producida por la fuerza dorsiflexora. La pronaciéon

va acompafiada de una rotacién interna de la pierna.

2°. Fase de recuperacion.

En esta fase se posiciona correctamente el pie y la pierna para la siguiente fase de
potencia, por lo que se consigue una transicion suave entre ambas, ademéas de permitir

un periodo de descanso para los musculos implicados en la fase de potencia.

Se produce béasicamente la flexién de las articulaciones de la cadera y rodilla y la

dorsiflexion del pie.

La articulaciéon de la cadera tal como comentamos anteriormente, permanece en
flexion durante toda la pedalada. En la fase de recuperacién proporciona suficiente

fuerza de flexion para girar la biela y asi ayudar al miembro colateral en la propulsion.
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Los principales musculos implicados son el psoas iliaco (principal flexor de
cadera) y el recto anterior del cuadriceps, que a pesar de su componente de extensor de

la rodilla permanece activo para colaborar en el movimiento de flexion.

La articulacion de la rodilla alcanza en esta fase su maxima flexién, desde 180°-
235°% y esta flexion es activa debido a que los pies van sujetos al pedal, actuando
predominantemente los musculos isquiosurales (principales flexores de rodilla) y
gemelos, pero sin olvidar otros musculos flexores de rodilla como el sartorio, recto
interno y popliteo. Los isquiosurales poseen el periodo de actividad mas largo de entre
los musculos de la extremidad inferior, junto con los gemelos debido a las distintas
acciones que tienen cada uno de ellos, tal como hemos explicado con anterioridad; por
ello son los primeros en acusar la fatiga y la acumulacién de &cido lactico, por lo que
puede haber una repercusion sobre el musculo y/o su tendén, pudiendo dar lugar a la

aparicion de una tendinopatia aquilea o de los tendones de los isquisurales.

En la articulacién del tobillo se produce la flexiéon dorsal del pie que se inicia
aproximadamente a los 235° alcanzando el mayor grado a los 270° y continuando hasta
el final del ciclo, por lo que en la VS el pie se encuentra en esta posicién. El muasculo
tibial anterior es el principal productor del movimiento. La dorsiflexion se ve
acompafiada de la supinacion que se produce a nivel de las articulaciones

subastragalina y mediotarsiana.

Hasta ahora hemos hecho referencia a los movimientos en el plano sagital, pero
también debemos tener en cuenta que existen otros movimientos que implican a los
ejes transverso y frontal. Sanner ef al. (2000), aclaran que la dorsiflexion de la regién
interna del pie puede invertir la relacién del pie con la pierna, que entonces se inclina
hacia la zona medial del cuerpo. Conforme la rodilla se va acercando mas a la bicicleta,
el dngulo Q aumenta porque la cadera y los pies permanecen en distancias fijas
respecto a la bicicleta. Un aumento del dngulo Q puede modificar el balance de tensiéon
medial y lateral de la rétula. Ademas el vasto lateral y el recto anterior del cuadriceps
suelen producir un tirén mas oblicuo en la rétula, que puede dominar al vasto medial y
dar como resultado lesiones en la rodilla. También ha de tenerse en cuenta que la
accion de los aductores lleva a una desviacion medial de la rodilla durante el golpe de
pedal mientras la rodilla se extiende; durante la fase de recuperaciéon del golpe de
pedal, la rodilla flexiona y se desplaza lateralmente mientras la tibia rota externamente
para preparar a la pierna para la fase de fuerza de la siguiente pedalada (Asplund,
2004).

Todo lo anterior hace referencia a la biomecdnica del miembro inferior, que
l6gicamente es la mas importante en el gesto del pedaleo. Pero los estudios modernos
han demostrado que en el resto del aparato locomotor se producen también

movimientos importantes para la buena marcha del ciclista:
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Tronco. En el tronco tiene una especial relevancia el papel de la pelvis, ya que
supone el punto de anclaje de las extremidades inferiores y estd sometida a
importantes fuerzas que provocan su desestabilizacion, siendo esencial el equilibrio de
la misma para el buen rendimiento muscular y para evitar alteraciones de la columna

vertebral, especialmente a nivel lumbo-sacro.

El movimiento alternado del pedaleo tiende a provocar un retroceso de la
hemipelvis propulsora, sobre todo en la fase de potencia; durante el resto del ciclo se
produce un balanceo de la pelvis con adelantamiento y ascenso de la pelvis en el paso
de la fase de propulsion a la de recuperacién, seguido de un descenso y
adelantamiento en el resto de la fase de recuperacién. Los musculos paravertebrales
limitan el balanceo de la pelvis, pero como su accién tiende a enderezar el tronco y éste
tiene que ser mantenido en flexién, el musculo dorsal ancho desarrolla una importante
labor de unién entre el tronco y el htiimero actuando como la cuerda de un arco
representado por la columna vertebral, que evita el desplazamiento hacia atras de la
pelvis (Zani, 1998).

La accién del glateo mayor tiende a bascular lateralmente la pelvis. El mitsculo

cuadrado lumbar se opone al movimiento ayudado por el dorsal ancho.

Cuello y cabeza. El anélisis biomecanico ha demostrado que en esta zona, que se
consideraba desprovista de movimientos propulsivos, se producen complejos

movimientos de la cintura escapular y de la columna cervical:
e Flexo-extension de la columna durante las cuatro fases.
e Movimientos oscilantes respecto al plano longitudinal del cuadro.
e Movimientos de balanceo de la nuca y de la cabeza.

Todo ello se traduce en la practica en una accién de tracciéon sobre la rueda

delantera por parte del ciclista.
Extremidades superiores. El brazo y el antebrazo realizan diversas acciones:
e Evitan la caida hacia delante del torso.
e Efecttian las maniobras de direccion.
e Tienen accién amortiguadora sobre las vibraciones transmitidas.

Una vez las manos apoyadas sobre el manillar, se aprecia un movimiento de
tracciéon y empuje alternado y sincronizado con las fases de la pedalada, especialmente
en cuesta. Los musculos implicados fundamentalmente son el biceps y triceps,

flexionando y extendiendo unos pocos grados el codo.

Tras lo expuesto podemos deducir que la biomecénica del pedaleo se rige por
mecanismos en delicado equilibrio que cualquier accién desestabilizadora, por
pequena que sea, puede romper. Por ello cambios inadecuados de la posicion del
ciclista por una mala técnica, por alteraciones en su morfologia o por ajustes

inadecuados de la bicicleta, pueden suponer en gran nimero de casos la aparicién de
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lesiones. De hecho, y como ya hemos comentada, la mayor parte de las lesiones por
sobrecarga se deben a los ajustes inadecuados de los distintos componentes de la
bicicleta y en especial la mala colocacién de la altura del sillin siendo, segtin los
estudios planteados por Gregor et al. (2005) mediante EMG, la rodilla la articulacién

mas afectada.

Por lo tanto y una vez esquematizada la biomecanica del ciclismo, el siguiente
paso sera analizar la posicion bésica del ciclista sobre la bicicleta y los ajustes de la
misma, ya que teniendo en cuenta que el gesto del pedaleo estd totalmente
automatizado, un cambio de unos pocos milimetros en alguna medida de la bicicleta
dentro de la temporada puede suponer la aparicién de una lesién y més atn cuando la

posicion del ciclista sea claramente incorrecta.

Posicion basica del ciclista y patologia derivada de su incorrecta adecuacion

La posicion basica sobre la bicicleta la define Algarra y col. (1996b) como aquella
que ademas de posibilitar el adecuado control de la bicicleta, sobre todo permita el
mejor aprovechamiento en la capacidad de generar fuerza por parte de la musculatura
involucrada en el gesto del pedaleo, asi como en su transmisioén a los pedales. Segtn
McLennan ef al. (1991) la mejor posicion, desde el punto de vista biomecénico, es la que
se aproxima mas a la posiciéon aerodindmica, por lo que la columna y la pelvis deben

estar alejadas y bajas, lo que ademas favorece la acciéon de extension de la cadera.

La posiciéon sobre la bicicleta va a venir determinada fundamentalmente por dos
factores, la técnica individual y la propia maquina en cuanto a que las medidas de los
diferentes segmentos de la bicicleta tengan una relacion de proporcionalidad con el
ciclista (Nichols, 1999), es decir una mala posicién del corredor puede deberse por un
lado a un desequilibrio en la forma correcta de situarse sobre la bicicleta y por otro a
ajustes inadecuados de los elementos basicos de la misma, lo que redundaria también
en una mala posicién durante el gesto del pedaleo. Hay que tener en cuenta que el
ciclismo conlleva muchas horas de ejercicio, tanto en competicion como en los
entrenamientos, lo que supone que a lo largo del tiempo el gesto del pedaleo se repite
infinidad de veces, encontrandose totalmente automatizado, lo que supone que la
estructura musculo-tendinosa del ciclista estd muy especializada, con unos recorridos
musculares y dngulos articulares fijos y exactos. En realidad, la motricidad especifica
de cada deporte supone un factor de riesgo de lesion muy importante, ya que los
gestos que hay que realizar implican la exacerbacién de determinados mecanismos
lesionales (Casdis Martinez, 2008). Es por ello que, como apuntan de Mondenard
(1994), Jiménez Diaz y col. (2003) y Asplund et al. (2004), ante cualquier lesiéon es
preciso el estudio biomecanico del sujeto sobre la bicicleta para poder valorar la

posicion, adaptacion y movimientos de pedaleo del ciclista.

Para una postura mas aerodinamica los ciclistas deben aumentar el grado de

horizontalidad de su columna. Usabiaga et al. (1997), en el estudio radiogréfico y
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electromiogréfico que realizan con tres ciclistas sobre las distintas posiciones de la
columna lumbar sobre la bicicleta, llegan a la conclusién que el ciclismo no genera
fuerzas biomecanicas que sean peligrosas para ésta, ya que la carga mecanica total es
reducida por transmitirse el peso sobre las extremidades superiores. En su estudio, los
diferentes tipos de bicicletas y las distintas posiciones del ciclista producen mas
variacion en la flexién de la cadera que en la lordosis lumbar, donde la variacién es
pequena. Sin embargo se observé que segiin aumentaba la intensidad del pedaleo, la
musculatura paravertebral aumentaba su contraccién, mientras que la abdominal
quedaba relajada, por lo que el desequilibrio entre la musculatura extensora y flexora
puede ser el causante de las frecuentes lumbalgias que se observan entre los

corredores.

Burnett et al. (2004) estudiando la cinemética de la columna lumbar en ciclistas
con y sin dolor lumbar, observaron que aquellos que referian dolor mostraban una
tendencia aumentada a la flexién y rotacién lumbar asociada a una pérdida de la
contraccion de los muasculos multifidos en la zona, musculos claves para la estabilidad
de la regién lumbar, por lo que la investigacion indica que la alteracién del control
motor y de la cinematica de la regién lumbar estan asociados con el desarrollo de dolor

en esta zona.

Otro factor esencial es el posicionamiento del pie. Hemos comentado que el pedal
es un punto de apoyo inamovible, pero no lo es la posicién que el ciclista puede
adoptar con su pie. Un pedal horizontal durante la primera fase del pedaleo garantiza
la dindmica menos traumatica para el aparato muasculo-esquelético de las extremidades
inferiores. Posiciones diferentes como por ejemplo la de punta, favorecen la patologia
del aparato musculo-tendinoso extensor, mientras que en la posicion de talén son los
musculos gemelos, séleo e isquiosurales las estructuras que sufren en mayor grado.
Ademas es esencial la posiciéon del pie con respecto a la cala de la zapatilla, tanto en
sentido anteroposterior como atendiendo al angulo del pie, que veremos mas adelante

en los ajustes de los distintos elementos de la bicicleta.

A pesar de que la accion del antebrazo y mano sea reducida en este deporte, esta
zona no queda exenta de lesiones. El apoyo de la mano sobre el manillar es
fundamental en el ciclismo en dos sentidos, la maniobrabilidad de la bicicleta y, como
ha quedado demostrado en los estudios cinematicos, la propulsiéon de la misma (Zani
1998). La posicion correcta de apoyo es con la mano en linea con el antebrazo,
empufiando la parte profunda del manillar; el antebrazo debe estar flexionado sobre el
brazo unos 125° y el codo debe poder tocar la rodilla cuando ésta esta flexionada a 90°
(Fig. 1.14). Una posicién incorrecta de las manos sobre la parte horizontal del manillar
puede provocar la hiperextensiéon de la mano (Fig. 1.15) con estiramiento del nervio

mediano por la proyeccion hacia delante del hueso semilunar.
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Fig. 1.14. Mano en linea Fig. 1.15. Mufieca en
con el antebrazo y flexiéon hiperextensién

del codo de unos 125°

El sindrome del tanel del carpo aparece cuando la cara palmar de la mufieca se
comprime directamente sobre el manillar atrapando al nervio mediano (Richmond,
1994; Jiménez Diaz, 2001).

Las neuropatias cubitales pueden aparecer por la posicién frecuente en la punta
del sillin, lo que redunda en un desplazamiento del peso hacia el eje anterior; también
por una hiperextension sostenida de la mano cuando esta se apoya en la parte alta del
manillar (Fig. 15). Por ello es fundamental la adaptacion individual del ciclista al

manillar y la posicion correcta sobre la bicicleta (Capitani et al., 2002).

La distribucién correcta del peso corporal sobre la bicicleta es de un 60% sobre la

rueda trasera y un 40% sobre la delantera.

Cuando la posicion del ciclista esta adelantada la proporciéon de carga cambia
aumentando en la parte anterior, lo que puede dar lugar a cervicalgias y braquialgias,
al igual que ante una excesiva extension del cuello, tal como ocurre en una posiciéon

excesivamente estirada del ciclista.

También la posicion agrupada, en la que se produce una inversiéon lumbar
acentuada generalmente por wuna distancia reducida sillin-manillar, produce

lumbalgias.

Ajustes de la bicicleta v patologia derivada de su incorrecta adecuacion

Dificilmente podriamos conseguir una buena posicién sobre la bicicleta si no
hemos elegido adecuadamente la misma. Es por esta razén que es importante la
eleccion y adecuacion de las medidas de la bicicleta al ciclista y no al revés como ocurre
en ocasiones. A este respecto Burke (1994) expresa que el principio que se ha de tener
presente sobre el posicionamiento del ciclista es recordar siempre que la bicicleta es

regulable y el ciclista adaptable. Como ya hemos comentado en distintas ocasiones el
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ajuste inadecuado de la bicicleta, junto con los errores de entrenamiento, son la primera

causa de lesiones por sobrecarga en los ciclistas.

Para adecuar las medidas de la bicicleta al ciclista lo esencial es que la situacion
relativa entre los tres puntos de apoyo (sillin, manillar y pedal) sea adecuada. De los
tres hay uno fijo, el pedal, por lo que va a suponer la referencia inicial; a continuacién
habra que delimitar la situacion del sillin con respecto al pedal y se haré segtin dos ejes,
uno vertical y otro horizontal por lo que daremos dos medidas para posicionar el sillin,
una la altura del sillin y otra su retroceso con respecto al eje del pedal. Una vez
delimitada la posicién del sillin, tomaremos este como referencia a la hora de colocar el
manillar con dos medidas, una en el eje horizontal, distancia sillin-manillar y otra en el
eje vertical, diferencia de altura sillin-manillar. Para lograr la posicién adecuada debe
situarse de forma correcta y objetiva los tres puntos de apoyo del ciclista, por lo que un
método no es totalmente correcto si solo posiciona de forma apropiada uno de los

puntos de apoyo (Algarra y col. 1996b).

Para Morris et al. (2000), serian seis los ajustes basicos que se deben realizar en
funcion de las piezas moéviles de la bicicleta, es decir, el sillin y el manillar: la altura,
retroceso y angulo del sillin; la altura del manillar y la distancia entre este y el sillin; a
esto habria que afiadir la altura del cuadro, pues aunque no se trate de una pieza movil
es esencial para la correcta posicion del ciclista. Otros autores incluyen otras medidas
como la longitud de la tija del manillar (Galilea y col., 2003), la longitud de la biela (de
Mondenard, 1994; Zani, 1998; Galilea y col., 2003) y la medida del calapié de las
zapatillas (Galilea y col., 2003).

Vamos a ver en principio cuales son los ajustes basicos mencionados (Fig. 1.16).

1. Altura del cuadro. Distancia desde el eje del pedal hasta el centro de la

confluencia de los tubos. (A)

2. Altura del sillin. Distancia desde el eje del pedal hasta la parte alta del sillin,

siguiendo el tubo oblicuo. (B)

3. Distancia sillin manillar. Distancia desde la punta del sillin hasta la mitad del
tubo del manillar. (C)

4. Retroceso del sillin. Distancia entre la vertical que pasa por la punta del sillin

y la que pasa por el eje del pedal. (D)

5. Altura del manillar. Distancia entre las alturas verticales de sillin y manillar.

(E)
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Fig. 1.16. Esquema de los distintos segmentos.

Ahora, la pregunta que se plantea es, ;cudl es la mejor forma para ajustar estos
segmentos? Seguramente el método mas eficaz y adecuado para adaptar una bicicleta a
un ciclista es un FitKit (en Europa se le conoce como CycleFit), que consiste en una
serie de articulos de medicién y tablas de datos, que poseen comercios de articulos
deportivos muy especializados y que estdn disefiados para determinar las
caracteristicas adecuadas de una bicicleta en relaciéon con las medidas antropométricas
del ciclista. Por supuesto no esta al alcance de todos, pero existen muchos otros

sistemas validos para realizar el ajuste de una forma individual.

En la literatura encontramos distintos métodos para calcular la posicién correcta
sobre la bicicleta y cada autor propone uno como el mas adecuado (Huguet y
Parellada, 1989; McLennan et al., 1991, Lemond et al, 1991, de Mondenard, 1994;
Holmes, 1994; Algarra y col., 1996b; Zani, 1998; de Vey, 1998; Sanner et al., 2000;
Asplund et al., 2004; Silberman et al., 2005). No hay un método perfecto, pero el que
tenga como base pardmetros objetivos es el méas recomendable, tal como propone
Algarra y col. (1996b), y se basard en la utilizacion de férmulas matematicas
establecidas a partir de medidas antropométricas del ciclista, ya que cada persona tiene
unas dimensiones relativas distintas. de Mondenard (1994) propone un ejemplo muy
clarificador: para calcular el tamafio de cuadro apropiado para individuos de la misma
talla es necesario tener en cuenta la longitud de tronco, entrepierna y brazos;
considerando que estos tres parametros pueden ser normales, inferiores o superiores a
la normalidad, por medio de todas las asociaciones posibles, obtendriamos 27 cuadros
con dimensiones diferentes para ciclistas de talla idéntica. La propia UCI reconoce este

aspecto y asi cuando habla de la posicion del retroceso del sillin (UCI, 2007) en el punto
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1.3.013 aclara: “Las distancias pueden ser reducidas en la medida que esto sea necesario por
causas morfologicas. Hay que entender por causa morfologica lo referente a la talla o a la

longitud de los miembros del corredor”.

De cualquier forma, las férmulas matematicas solo pueden proporcionar
resultados aproximados, es decir, proporcionan unos puntos generales de partida que
posteriormente necesitaran la realizacion de pequefias variaciones en funcién de las
sensaciones del sujeto (Baker, 2002), sin olvidar que en el caso de reposicionar a un
ciclista, las modificaciones deben hacerse muy poco a poco ya que de lo contrario
podrian provocar una lesién. En primer lugar veremos las medidas que van a ser
referencia para las férmulas mateméticas que nos indicaran el posicionamiento objetivo
del ciclista (extraidas de Algarra y col., 1996b).

e Entrepierna. Es la mas importante y va a servir de referencia para todas las
demas. Estando el ciclista de pie y descalzo, separa los pies una distancia
similar a la anchura existente entre ambos pedales en la bicicleta. Con algo
solido y que tenga una anchura aproximadamente de 1,5 cms, se realiza una
ligera presion vertical y hacia arriba en el periné de manera que el ciclista
sienta una presién similar a la que siente cuando va sentado en la bicicleta,
marcandose ese punto y midiéndose la distancia entre éste y el suelo (Fig.
1.17).

e Muslo. Sentado y apoyando espalda y pelvis en la pared, se toma la distancia

horizontal entre ésta y la parte anterior de la rétula (Fig. 1.18).

e Pierna. Con la misma posiciéon que el anterior y con la rodilla en un angulo de
90°y la planta del pie apoyada completamente en el suelo, se mide la distancia

vertical entre el suelo y la parte superior de la rétula (Fig. 1.19).

e Tronco. Con la misma posicion que en la medida del muslo, se mide la
distancia vertical existente entre el plano de la silla y la parte superior de la

clavicula en su zona externa (Fig. 1.20).

e Brazo. En la misma posicion, el ciclista deja caer totalmente el brazo, toma con
la mano algtn objeto cilindrico que simula la presién del manillar y eleva el
brazo hasta la horizontal y en esta posicion se mide la distancia horizontal

entre la pared y el cilindro que sostiene en la mano (Fig. 1.21).

e Antebrazo. Desde la posicién anterior se baja el brazo manteniéndolo vertical
y totalmente pegado a la pared, mientras el antebrazo realiza una flexiéon de
90° y se mide la distancia entre la pared y el cilindro que sigue estando en la

mano del ciclista (Fig. 1.22).
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Fig. 1.17

Fig. .18 Fig. .19

Fig. 1.20 Fig. 1.21 Fig. 1.22

Una vez obtenidas estas medidas del ciclista, se comparan algunos de los
segmentos corporales: se divide el tronco entre la entrepierna; el brazo entre la
entrepierna; el antebrazo entre la entrepierna; y el muslo entre la pierna. De esta
manera se obtienen una serie de relaciones que podremos comparar con unos indices
de referencia, que seran:

T/E =0,76 T = medida del tronco E = medida de la entrepierna
B/E = 0,87 B = medida del brazo

A/E =0,40 A = medida del antebrazo

M/P =111 M = medida del muslo P = medida de la pierna

A partir de estos valores tenemos los datos previos necesarios para realizar las
distintas ecuaciones matematicas que nos daran las mediciones de los distintos
segmentos de la bicicleta.

En definitiva, podemos hacer los ajustes de dos formas: de una manera empirica

o bien partiendo de una serie de medidas previas del ciclista, para a partir de ellas
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obtener una serie de valores aplicables a la bicicleta. Lo mds recomendable y exacto
seria el segundo aunque sin olvidar, tal como dijimos anteriormente, que
posteriormente pueden ser necesarias pequefias modificaciones en funcién de
multiples factores; si estas modificaciones se efectian deben ser aplicadas poco a poco,

pues en otro caso seria facil provocar una lesién o sobrecarga en el ciclista.

Vamos a describir para cada ajuste dos modelos, por un lado la realizacién de
ajustes de una forma empirica y por otro el posicionamiento objetivo derivado de las

medidas del ciclista y las distintas férmulas disefiadas al efecto.

Altura del cuadro. El tamafio y la forma del cuadro es la clave para muchos

autores para definir la posicion del corredor sobre la bicicleta (McLennan et al., 1991; de
Mondenard, 1994; Asplund et al., 2004).

e Posicionamiento empirico: Huguet y Parellada (1989) propone colocarse sobre
la bicicleta a caballo encima del tubo horizontal; los dos pies planos y
descalzos deben tocar en el suelo, mientras que el tubo horizontal debe tocar
la parte superior de la entrepierna.

e Posicionamiento objetivo: se basa en una férmula matematica en la que se
multiplica la altura de la entrepierna por 0,65 y fue ideada por el ingeniero
suizo Wilfried Huiggi, después de someter a un gran ntimero de corredores a

diferentes test.

Altura del sillin:

e Posicionamiento empirico: existen distintas formas, aqui expondremos las mas

utilizadas.

- Larodilla presenta un d&ngulo de 150° cuando la pierna esta extendida estando

el pedal en la parte maés inferior.

— Se coloca el sillin lo mas alto posible mientras estando sentado se llegue a
tocar con la punta de ambos pies el suelo, pero hay que sefialar que no
siempre la altura de la caja pedal esta a la misma altura del suelo, lo que

podria dar lugar a errores afiadidos.

- Otra posibilidad seria la de situar el sillin lo mas alto posible, sin que llegue a
bascular la pelvis cuando el ciclista pedalea hacia atras con los talones sobre
los pedales. Este método, llamado del talén, tiene el inconveniente de que
ahora la suela de las zapatillas es curvada, por lo que se recomienda que al
utilizar este método se eleve posteriormente el sillin de 2 a 3 cm. Otra
variedad de este método es la que propone de Mondenard (1994), para
aquellos que llevan calzado plano: se coloca uno de los pedales en su posiciéon
mas baja; a continuacién se regula la altura del sillin de manera que con la

pierna extendida, el talén se apoye sobre el pedal.
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— Otra forma de ajustar el sillin (Holmes, 1994) seria poniendo el pedal en la
posicién més baja y se mide el dngulo de flexion de la rodilla que debe estar
entre los 25° y 30°. Un estudio actual de Peveler (2008) indica que 25° de
flexion de la rodilla, es la medida 6ptima tanto para el rendimiento sobre la

bicicleta como para la prevencion de lesiones.

— Otra forma es la que propone Huguet i Parellada (1989), que consiste en
apoyar el talon sobre el pedal con la pierna completamente extendida y elevar
el sillin hasta que nos veamos obligados a inclinar la pelvis para mantener la

posicion del talon.
e Posicionamiento objetivo. También en este apartado existen distintas formas:

— La mas utilizada es multiplicar la medida de la entrepierna por 0,885 (Huguet
i Parellada, 1989; Algarra y col., 1996b; de Vey, 1998); si se aplica esta férmula
hay que tener en cuenta que estd pensada para pedales tradicionales, por lo
cual habria que elevar el sillin entre 5 y 10 mm. De Vey (1998) afiade que la
medida obtenida no serd exacta ya que ademads del tipo de pedal pueden
producirse pequefias variaciones en la altura derivadas del estilo del pedaleo

(de punta o de tacén).

— Multiplicar la altura de la entrepierna por 0,883, ideada por el preparador
francés Cyrille Guimard después de someter a un gran ntimero de corredores
a una serie de exhaustivos estudios ergonométricos y antropométricos de la
posicién aerodindmica del ciclista profesional (Lemond et al, 1991); se le

conoce como el método Greg LeMond.

— El método de Mark Hodges, nombrado por Huguet i Parellada (1989) que
consiste en separar los pies unos 15 cm. y medir la distancia entre el suelo y el
trocanter mayor, multiplicar esta medida por 0,96 y el resultado sera la altura
optima del sillin desde la parte superior del mismo hasta el centro del eje del
pedal con la biela hacia abajo y paralela al tubo del sillin.

- El método Hamley que resulta de multiplicar la medida de la entrepierna por
1,09 (Peveler et al., 2005).

Retroceso del sillin:

e Posicionamiento empirico: se utiliza el método de la plomada, seguramente el

mas utilizado en el ciclismo, pero a partir de aqui hay varias formas:

— Algarra y col. (1996b) proponen dos métodos: el primero seria dejar caer la
plomada desde la vertical de la extremidad distal del fémur y debe coincidir
con el eje del pedal cuando la biela esta en la horizontal; el segundo dejandola
caer desde la rétula, la vertical debe pasar unos 15 mm. por delante del eje del

pedal cuando la biela esta en la horizontal.
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- Zani (1998) por otra parte también propone dos métodos: el primero seria el

que lleva su nombre (método Zani), que consiste en dejar caer la plomada
desde la vertical del borde externo de la rétula, que debe coincidir con la
circunferencia posterior del eje del pedal; el segundo (método Pruitt) dejar
caer la plomada desde la vertical del borde anterior de la rétula que debe
coincidir con el borde anterior de la biela. Este es seguramente el mas

utilizado.

Huguet i Parellada (1989) propone el método de Daniel Climent que consiste
en que el corredor se siente sobre el sillin con los pies perfectamente situados
sobre los pedales y las bielas en posicién horizontal. Con una plomada que

pasa por detras de la rétula debe caer exactamente sobre el eje del pedal.

Posicionamiento objetivo. La férmula matemaética necesaria dependera de la

relacion entre el muslo y la pierna (M/P =1,11).

En el caso de que esta sea similar al valor de referencia se puede utilizar la

siguiente formula: Retroceso = (E / 3) - 21

En el caso en que la relacién sea significativamente mayor de 1,11 se puede
utilizar la férmula: Retroceso = ((E / 3) - 21) + (M / P) - 1,11) x P x 0,25)

El retroceso del sillin es ademés una de las medidas de la bicicleta que la

Unién Ciclista Internacional (UCI, 2007) contempla como de obligatorio

cumplimiento y dice exactamente en el punto 1.3.013: “La punta del sillin debe

situarse como minimo 5 cm. detrds de una vertical que pase por el eje del pedalier. Esta

distancia no serd aplicable a la bicicleta del corredor que participe en una prueba de

velocidad, de keirin, de 500 metros y del kilometro sin que, sin embargo, la punta del sillin

no sobrepase la vertical que pasa por el eje del pedalier”.

Angulo del sillin. El sillin por regla general debe situarse horizontal (paralelo al

plano del suelo) y asi lo recoge la reglamentaciéon de la UCI (2007) en el punto 1.3.014:

“El apoyo del sillin debe situarse en el plano horizontal”. Las excepciones se encuentran en

ciertas especialidades ciclistas y cuando existen molestias en la zona del periné.

Distancia sillin-manillar:

Posicionamiento empirico: estando el ciclista sentado sobre el sillin con las
manos empufiando la parte profunda de la curva del manillar y el antebrazo
plegado a 125° sobre el brazo, el codo toca el borde anterior de la rétula

mientras el muslo y la pierna forman un angulo de 90° (Zani, 1998).

Posicionamiento objetivo. Para esta medida se comparan las relaciones T/E y
A/E con los valores de referencia. (T/E=0,76 A/E =0,40).

Si son similares se aplica la siguiente férmula:

Sillin-Manillar = ((13 x Entrepierna) - 270) / 15
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Si la diferencia es significativamente mayor la férmula a aplicar seria:
Sillin-Manillar = ((((13 x Entrepierna) - 270) / 15) + ((T/E)-0,76) x E x 0,66) +
(((A/E)-0,4)xEx0,9)

Altura v anchura del manillar.

e Posicionamiento empirico: Segin de Mondenard, la anchura del manillar debe
estar relacionado con la anchura de los hombros. Sanner et al. (2000),
consideran que para la altura, los manillares se deben posicionar de forma que
la parte superior del cuerpo del ciclista sentado forme un dangulo de 45° con
respecto al plano horizontal con los brazos ligeramente flexionados por los

codos.

e Posicionamiento objetivo de la altura del manillar. Para esta medida se

compara la relacion B/E con los valores de referencia. (B/E = 0,87).
Si son similares se aplica la siguiente férmula:
Diferencia de alturas = ((E x 4) / 15) - 15.
Si la diferencia es significativamente mayor la férmula a aplicar seria (en este
caso se debe incluir también la medida del antebrazo):
Diferencia de alturas = (((E x 4) / 15) - 15) + (((((B/E) - 0,87) x E) - (((A/E) - 0,4) x E)) x
0,9)

Otros ajustes: Como comentamos anteriormente, algunos autores consideran que

son mas los ajustes necesarios que los que han sido mencionados anteriormente.

e En la actualidad la inmensa mayoria de los corredores llevan pedales
automaticos, por lo que la posicién adecuada de las calas en las zapatillas es
también un tema importante. Las calas deben ajustarse en sentido
anteroposterior y segin el angulo del pie. Para el ajuste del primero deben
estar situadas de tal manera que la cabeza del primer metatarsiano debe
coincidir con la vertical del eje del pedal (Silberman et al., 2005) (Fig. 1.23), ya
que esta posicion minimiza la presiéon sobre los nervios digitales (de Vey
Mestdagh, 1998). El avance del metatarso con respecto al eje del pedal tiene
como efecto la reduccién de la movilidad de la articulacién del tobillo, lo que
puede producir fatiga precoz del cuadriceps femoral y lumbalgia de esfuerzo

por la contractura de la musculatura paravertebral.

En cuanto al angulo, en bipedestaciéon podemos observar que los ejes
longitudinales del pie no son paralelos, sino que forman un angulo de
apertura anterior por la existencia de una rotacién externa fisioldgica; al
posicionar la cala, debemos conseguir que el pie se sittie en rotacién externa; el

angulo entre el eje del pie y el eje de la bicicleta deberia ser la mitad del &ngulo
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que forma el eje del pie con respecto al plano sagital cuando nos encontramos
de pie (Algarra y col., 1996b); la necesidad de esta posicion se debe a que el pie
sufre una doble rotacién en cada ciclo del pedaleo, en la flexién de rodilla se
produce una rotacion interna del pie, mientras que en la extensién se produce
una rotaciéon externa, es decir, durante el pedaleo se produce una rotacién

continua del pie.

Fig. 1.23. La cabeza del 1° metatarsiano debe coincidir con el eje del pedal

e También se considera importante el ajuste de la biela. En realidad no es una
pieza ajustable en el sentido estricto de la palabra, sino que existen en el
mercado varias longitudes para elegir, lo mas frecuente va desde los 170 mm.
a los 180 mm., aunque pueden encontrarse en el mercado de menor y mayor
longitud. El ajuste se referiria a cual es la mas recomendable para cada
corredor. Teniendo en cuenta que la biela actia como una palanca, desde el
punto de vista de la fisica cuanto mayor sea esta mejor, puesto que nos
permitiria mover resistencias mayores con un menor esfuerzo. Sin embargo
supondria un factor de riesgo de lesion en la articulacion de la rodilla, ya que
para culminar cada ciclo de pedaleo el recorrido serd mayor, por lo que los
angulos de las articulaciones involucradas seran mdés amplios y habra
momentos en los que la efectividad de la contraccion muscular es muy
limitada, ademds de aumentar el tiempo de fricciéon entre los elementos 6seos

de la articulacion de la rodilla.

Para su ajuste Zani (1998) propone el método siguiente: con una altura de

sillin correcta y el muslo en flexién méxima, la longitud de la biela debe ser
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aquella que permita un angulo entre el eje de dicho muslo y la linea horizontal
de 12° - 15°.
De Mondenard (1994), propone la siguiente férmula: LB = 20% de la

entrepierna.

Buttars (nombrado por Sanner et al. 2000), propone multiplicar la distancia en

milimetros desde el suelo al trocanter mayor por 0,185.

Sin embargo Algarra y col. (1996b), exponen en su obra que no se atreven a
marcar una orientacién objetiva en la que partiendo de las medidas del

ciclista se obtenga la longitud de la biela ideal.

En la literatura al respecto son muchas las tablas que aparecen sobre este
tema que relacionan la longitud de la biela con la medida de la entrepierna o
con la talla del ciclista. Durante afios se ajust6 la longitud de la biela tomando
como referencia la medida del tronco; sin embargo la tendencia actual es que
lo mas adecuado es relacionar la longitud de la biela con la longitud de la
entrepierna y no con la talla por los motivos expuestos con anterioridad
(Biolaster, 2005).

e Ajuste de la presiéon de inflado de las ruedas. Las vibraciones que la bicicleta
impone al cuerpo del ciclista son importantes para la aparicion de
cervicobraquialgias y neuropatias de los nervios cubital y mediano; también
tienen que ver con la fuerza que tiene que emplear el ciclista en la traslacion
sobre el terreno, a menos presiéon mas fuerza (Reiser et al. 2003), aunque en
este sentido este autor y Ryschon et al. (1993) estan de acuerdo en que

seguramente es demasiado pequefia para que tenga repercusiones fisioldgicas.

Todos los ajustes mencionados con anterioridad deben realizarse adecudndose a
la normativa técnica y especifica que establece la UCI (2007), que determina las
caracteristicas y medidas que debe tener la bicicleta utilizada por el ciclista. Es por ello
que cuando hablamos de la posicién del ciclista, por supuesto de ciclistas que compiten
en pruebas oficiales bajo el control de la UCI o de las federaciones asociadas, debemos
tener en cuenta en primer lugar la normativa técnica oficial al respecto, en concreto la
que pueda limitar o influir en la posicion del ciclista, concretamente la que se refiere a

la posiciéon relativa de pedales, sillin y manillar.

Como hemos mencionado con anterioridad, un incorrecto ajuste de los distintos
elementos de la bicicleta puede desembocar en lesiones, sobre todo las producidas por

sobrecarga.

Los principales problemas derivados de los ajustes inadecuados afectan
principalmente al miembro inferior, y en especial a la rodilla (Silberman et al., 2005).
Aunque el ciclismo es seguro y beneficioso para estas (Kulund, 1986), ya que desarrolla
los musculos del muslo, mejora la resistencia y flexibilidad musculares, favorece la

nutricion del cartilago articular y posiblemente retrasa la apariciéon de artrosis,
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cualquier mal posicionamiento del deportista puede producir distintas patologias
sobre la articulacion.

El resto de las regiones corporales que intervienen en el deporte ciclista también
se pueden ver afectadas por ajustes inadecuados de los distintos componentes de la
bicicleta, especialmente la region lumbar.

Expondremos a continuacion las posibles lesiones derivadas de un mal ajuste de

los elementos esenciales de la bicicleta y que quedan resumidas en el Cuadro 1.3.

Cuadro 1.3. Cuadro resumen de las lesiones por ajuste inadecuado de la bicicleta mas
frecuentes en el ciclismo y sus causas

Regién

Lesion

Ajustes inadecuados

Columna vertebral

Cervico-dorsalgia

Lumbalgia

Sillin demasiado adelantado o
retrasado. Sillin demasiado alto.
Manillar demasiado bajo o alto.

Distancia sillin-manillar aumentada.
Potencia demasiado larga. Cuadro
demasiado corto o largo.

Sillin excesivamente alto o bajo. Sillin
retrasado. Punta del sillin inclinada
hacia arriba o abajo. Cala retrasada.
Distancia sillin-manillar corta. Cuadro
demasiado corto o largo. Bielas
demasiado largas.

Miembro inferior

Tendinopatia del biceps femoral

Tendinopatia del semitendinoso y
semimembranoso

Tendinopatia del tenddn del
cuadriceps

Sobrecarga del masculo cuadriceps

Tendinopatia del tend6n rotuliano

Tendinopatia de la pata de ganso
Sindrome de la cintilla iliotibial
Condropatia rotuliana
Tendinopatia del tibial anterior

Tendinopatia aquilea

Sillin excesivamente alto o bajo. Cala
mal orientada

Sillin demasiado elevado. Sillin
retrasado. Cala mal orientada

Sillin demasiado bajo y/o adelantado.
Cala retrasada. Bielas excesivamente
largas. Cuadro corto

Sillin demasiado bajo y / o adelantado.

Sillin demasiado bajo y/o adelantado.
Cala retrasada. Bielas excesivamente
largas. Cuadro corto

Sillin demasiado elevado y / o
adelantado. Cala mal orientada.

Sillin demasiado alto. Cala mal
orientada. Cala retrasada.

Sillin bajo y/o adelantado. Bielas
excesivamente largas.

Cala adelantada

Sillin bajo y adelantado. Biela
excesivamente larga. Cala retrasada

Miembro superior

Neuropatia cubital y mediano

Manillar y guantes insuficientemente
acolchados. Sillin adelantado. Cuadro
corto. Excesiva presién de inflado.

Periné

Neuropatia del nervio pudendo

Punta del sillin inclinada hacia arriba.
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Por lo que respecta al tamafio del cuadro, ha de tenerse en cuenta tanto la altura
como la longitud del cuadro, ya que si este es excesivamente largo el ciclista tiene que
adoptar una posicion mas horizontal, lo que le obliga a levantar en exceso la cabeza,
aumentando la lordosis cervical y pudiendo producir una sobrecarga a este nivel; por
el contrario un cuadro excesivamente corto obliga al sujeto a una posicién mas vertical,

con lo que la region lumbar sufre por impactos repetidos al rodar en la carretera.

La altura del sillin es el parametro de posicién principal que determina el trabajo
correcto de la rodilla y que debe permitir una extension méxima de 150-155°, es decir,
la rodilla no debe nunca poder extenderse completamente durante el ciclo del pedaleo,
ya que si al paso del pie por la vertical inferior la pierna estuviera totalmente
extendida, el cuadriceps se encontraria en su mayor grado de acortamiento posible y

por lo tanto su capacidad de producir fuerza seria menor (de Vey, 1998).

Las principales patologias derivadas de la posicion excesivamente elevada del
sillin son las tendinopatias de la musculatura isquiosural, asi como las tendinitis de la

pata de ganso y el sindrome de la cintilla iliotibial (Farrell et al., 2003).

La altura del sillin es también una de las causas mas frecuentes de lumbalgias de
esfuerzo. Si el sillin esta demasiado alto, puede causar un desequilibrio de la pelvis en
cada pedalada, lo que conlleva una hiperextension de los musculos lumbares y torsion

en la region lumbo-sacra (Zani, 1998).

Por otra parte si la altura del sillin estuviera en una posiciéon demasiado baja
provocaria que cuando el pie va a pasar por la vertical superior la flexiéon de rodilla
seria tal que provocaria un estiramiento del cuadriceps practicamente maximo y en
esas condiciones su capacidad de generar fuerza estd muy limitada, pudiendo producir
una sobrecarga del mismo y tendinopatias tanto del tendén rotuliano como del

cuadricipital.

El principal problema que deriva de una posicién baja del sillin es la condropatia
rotuliana, ya que la repetida flexo-extensién de la pierna supone una fricciéon constante
en la articulacion femoro-patelar y si la altura del sillin es excesivamente baja, el
cartilago de las superficies articulares tendra un mayor sufrimiento. Un sillin
excesivamente bajo también podria contribuir a la aparicién de tendinopatias del

biceps femoral y aquileas.

Sobre la region lumbar también un sillin demasiado bajo puede ser causa de
lumbalgia ya que la pierna, al no encontrar suficiente espacio para extenderse, empuja

a la pelvis hacia atrds (Zani, 1998).
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Con respecto al retroceso del sillin, la posicién adelantada del mismo incrementa
la rotaciéon normal de la tibia cuando la pierna estd en extension, por lo que se
producen patologias de los elementos mediales de la rodilla (Asplund et al. 2004).
También dolor de la articulaciéon femororrotuliana, tendinopatia cuadricipital y

rotuliana.

Una posicion retrasada del sillin puede dar lugar a la aparicién de tendinopatia

de la musculatura isquiosural (Jiménez Diaz y col., 2003).

También influye en el movimiento de bascula de la pelvis un retraso exagerado

del sillin ya que aumenta el desequilibrio lateral de la pelvis.

Los musculos lumbares se encuentran en condiciones 6ptimas trabajando como
la cuerda de un arco, en acortamiento completo y alargamiento incompleto. En caso de
que la postura sobre la bicicleta no sea correcta o los componentes no sean idéneos se
puede producir un alargamiento completo de las fibras musculares a nivel lumbar con
posible sindrome doloroso. Fanucci et al. (2002), observaron en su investigaciéon que la
posicion mas retrasada del pedal con respecto al eje del sillin provocaba dngulos dorso-
lumbares més pronunciados, lo que podria dar lugar a la aparicion de dolores

lumbares.

Las neuropatias de los nervios cubital y mediano pueden aparecer en presencia
de un sillin adelantado, ya que se produce una sobrecarga excesiva del eje anterior con

aumento de las vibraciones por la distribucién anémala del peso sobre la bicicleta.

Como hemos comentado anteriormente el sillin debe colocarse horizontal al
plano del suelo (Silberman et al., 2005). Una punta del sillin hacia abajo va a dar lugar a
una tendencia al deslizamiento (a partir de -10°, Weiss 1994) y tenemos que estar
soportando el tronco mediante el trabajo sobre el manillar de manos, muifiecas y
brazos, con lo que pueden producirse lesiones por sobrecarga y dolores en estas zonas.
Con la punta hacia arriba se van a producir problemas en el periné por un exceso de
presion de la punta del sillin sobre la zona (+10°, Weiss 1994) que dard lugar a sintomas
de la region genitourinaria como dolor, entumecimiento e incluso disfuncién eréctil

transitoria en los hombres.

Ademads esta posicion del sillin puede producir una sobrecarga a nivel lumbar
por rectificacién o inversién de la curvatura lordética al aumentar la retroversion
pélvica (de Mondenard, 1994); a este respecto Salai et al. (1999) comprobaron en
ciclistas con dolor lumbar, que la inclinacién hacia abajo del sillin, mejoraba la

sintomatologia de los sujetos en un alto porcentaje de casos.

La neuropatia del nervio pudendo es consecuencia de desajustes en la posiciéon
del sillin (Andersen et al. 1997; Spears et al. 2003), tanto las derivadas de un dngulo

incorrecto como las que se deben a la anchura inadecuada.

Los ciclistas no quieren sillines anchos y seguramente es debido a que la creencia

es que estos dificultan el movimiento de sus piernas. Se ha comprobado al respecto,
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que los sillines mas estrechos producen problemas de compresiéon de la zona, que
pueden incluso llegar a producir disfunciones en la erecciéon (Schwarzer et al., 2002;
Dettori et al. 2004; Lowe et al. 2004, Asplund et al., 2007). Spears et al. (2003), usando un
modelo tridimensional de la regién involucrada y de distintos sillines con distintas
anchuras, comprobaron que si a un sillin muy estrecho se le ensancha, decrece la carga
sobre el periné. Derivado del estudio estos autores concluyen que los ciclistas deben
escoger un sillin aproximadamente dos veces el ancho de sus tuberosidades isquiaticas,
entendiendo este ancho como la distancia entre el isquion y la linea media del tronco.
Schwarzer et al. (2002), concluyen que la anchura apropiada del sillin es una medida

preventiva més eficaz que la cuantia de almohadillado del propio asiento.

También el dolor en la zona glatea tiene una relacién directa con los ajustes
inadecuados del sillin. Jiménez Diaz y col. (2003), indican que la bursitis isquiatica
tiene como factor biomecanico desencadenante estar sentado sobre el sillin en una
posiciéon defectuosa o sobre un sillin mal posicionado, que provoca un exceso de
presion sobre la bolsa; en la tendinopatia de la insercién isquiatica de la musculatura

isquiosural, se observan desajustes en la posicion del sillin.

La disposicion de la altura del manillar estd marcada por dos necesidades
contrapuestas, por un lado una altura elevada le permite al ciclista adoptar una postura
méas comoda, pero por otra parte esta comodidad supone una mayor resistencia
aerodindmica ya que aumenta la superficie frontal del bloque ciclista-bicicleta, por lo

tanto ha de buscarse un equilibrio entre ambas (Gutiérrez, 1995).

Huguet (1989) indica que, dentro de los margenes que sean mas apropiados para
cada corredor o para cada especialidad, el punto mas alto del manillar debe estar
siempre mas bajo que el punto mas alto del sillin. La UCI (2007) en el punto 1.3.022
delimita la zona de apoyo de las manos dentro de una franja, siendo su limite superior

la horizontal que pasa por el plano horizontal de apoyo del sillin.

El dolor a nivel cérvico-dorsal aparece en muchas ocasiones derivado de un
ajuste inadecuado de la posicién del manillar (Weiss, 1985; Kolehmainen et al. 1989;
Cohen, 1993; Mellion, 1994).

La altura inadecuada del manillar también puede ser la causa de aparicién de
neuropatias de los nervios cubital y mediano, ya que puede ocasionar una sobrecarga

excesiva del eje anterior por la distribuciéon anémala del peso sobre la bicicleta.

Durante el pedaleo se produce una rotacién continua del pie y por ello una
posicion inadecuada de la cala puede provocar una resistencia excesiva a uno de los
sentidos de la rotacién y dar lugar a una tendinopatia por sobrecarga de la
musculatura implicada en las rotaciones y cuyos tendones se localizan en la parte

lateral y medial de la rodilla.

En la actualidad, con los sistemas modernos de anclaje, el pie no va fijado
totalmente al pedal con lo que la fijacién de la cala al pedal no es rigida y por lo tanto
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no se producen limitaciones a la rotacién del pie. Esto ha supuesto un importante
avance en la prevencion de lesiones, aunque tiene el inconveniente de provocar una
ligera pérdida en la transmision de fuerza entre zapatilla y pedal, al no ser una unién
rigida.

Con la incorporacién de los pedales automaéticos, la fase de recuperaciéon ha
pasado a ser activa, lo que ha traido como consecuencia el aumento en los tltimos afios
de los problemas tendinosos de la parte posterior de la rodilla y del tobillo, al realizar

un movimiento activo que con los antiguos pedales no existia (Zani, 1998).

Todo el proceso comporta ademds la puesta en accion de unos grupos
musculares determinados y la recuperacion de sus antagonistas, alternativa y
sincronizadamente, con un trabajo intenso de grupos musculares en zonas que antes
no se contemplaban: musculatura paravertebral, para corregir el movimiento
basculante de pelvis y columna: dorsal ancho, que conecta tronco y htmero;
abdominales y glateos que intervienen en el retroceso pélvico; musculatura de los
antebrazos para la sujecién y direccién del manillar y amortiguacion de las vibraciones
de la bicicleta, etc. Por ello también el dolor a nivel lumbar puede ser debido a un

ajuste inadecuado de la posicion del pedal.

La forma fisica se consigue con el ENTRENAMIENTO. De forma esquematica
Garcia Manso y col. (1996), entienden el mismo como un proceso en el cual el
deportista es sometido a cargas conocidas y planificadas que provocan en él una fatiga
controlada que después de los suficientes y adecuados procesos de recuperacion, se
alcanzan superiores niveles de rendimiento que aparecen de manera estable y

especifica para cada disciplina deportiva.

En principio con el entrenamiento se pretende alcanzar una serie de objetivos
fijados dentro de wun periodo de tiempo concreto, que desarrollard el
acondicionamiento fisico, que como se especific6 en su momento, se basa en el

adiestramiento de la resistencia, fuerza, velocidad y flexibilidad.

De forma global se proponen dos tipos de entrenamiento:

1. Métodos para el desarrollo de las condiciones fisicas. Dirigidos al incremento

de la resistencia, fuerza, velocidad y flexibilidad.

2. Métodos para el desarrollo de la técnica concreta de cada deporte.

No es el objetivo de esta investigacion entrar en el estudio de los distintos tipos
de entrenamientos a lo largo del desarrollo del ciclista, ni en las distintas fases dentro
de la misma temporada, pues aunque los entrenamientos en los distintos deportes

suelen estar bastante estandarizados, cada técnico propondrd sus conocimientos y

experiencia a la consecucion de los mismos.
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Pero sea cual sea la forma en la que cada entrenador realice su cometido lo que si
es cierto es que debe acomodarse a las particularidades biolégicas y psicolégicas de
cada individuo, pues de no ser asi, no solo puede acontecer una falta de rendimiento,

sino que ademas puede ser fuente de lesiones.

Algarra y col. (1996c) nos llaman la atencion sobre el entrenamiento en los
jovenes que ha de ser muy selectivo en cuanto a los parametros que ha de afectar, ya
que el punto mas alto de adaptabilidad biolégica lo alcanzan entre los 10-15 afios, en
un periodo en el que la capacidad fisica en modo alguno ha alcanzado su maximo.
Concretamente en el ciclismo, el proceso plurianual de formacién de un ciclista se
deberia estructurar en base a los siguientes periodos que sincronizan con la evolucién

biolégica del corredor:

1. Etapa inicial de descubrimiento consciente y familiarizaciéon con el ciclismo
(11-13 afios).

Etapa de desarrollo y entrenamiento de base (14-16 afos).

2.

3. Etapa de formacion y desarrollo especifico (17-19 afios).
4. Etapa de manifestacién de posibilidades (20-23 afios).
5.

Etapa de afianzamiento al maximo nivel (24-27 afios).

Es esencial que el entrenamiento se adapte a las caracteristicas biologicas de cada
periodo y no forzar la preparacién de los jévenes, ya que la utilizacion de potentes e
intensos medios de entrenamiento en estos, provoca una rapida adaptaciéon del
organismo a dichos medios y reacciones de débil respuesta ante esos mismos estimulos

en afios sucesivos.

Cuando las fuerzas aplicadas a una estructura anatémica aumentan mas rapido
de los que esta puede aceptar, o exceden sus limites de adaptacion se producen
lesiones por sobreuso (Baker, 2002). Esto ocurre cuando se realizan demasiados
kilémetros o un entrenamiento muy intenso, especialmente en cuestas y colinas y con

el uso de grandes desarrollos.

Dentro del entrenamiento el calentamiento, enfriamiento o vuelta a la calma y los
estiramientos antes y después del ejercicio, constituyen una parte esencial en el proceso
de entrenamiento/competicion, sobre todo el primero, que siempre se ha considerado

como parte esencial de todo el proceso.

El proceso de calentamiento lo definen De la Reina y col. (2003) como el conjunto
de ejercicios a realizar haciendo intervenir suave y progresivamente los distintos
musculos y articulaciones, preparando a nuestro organismo para realizar esfuerzos
mas intensos, mejorar el rendimiento posterior y evitar lesiones. Produce un
incremento del riego sanguineo, aumenta la eficacia cardiaca, mejora la coordinacién
neuromuscular, aumenta la temperatura corporal, sitia a todas las células en un

metabolismo aerdbico, aumenta la frecuencia respiratoria y mejora el intercambio
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gaseoso. Su finalidad es la preparacion (tanto fisica como fisiologica) para el esfuerzo
posterior y prevenir lesiones ya que se consigue ejercitar los musculos lo suficiente

como para hacerlos més flexibles y resistentes a las lesiones.

No obstante la eficacia clinica del calentamiento no ha sido suficientemente
demostrada. Fradkin et al. (2006) realizan una revision sistematica de todas aquellas
investigaciones con un minimo de calidad que se han realizado hasta el momento y
concluyen que no hay suficiente certeza cientifica que respalde que los ejercicios de
calentamiento previo a la actividad fisica, previenen las lesiones entre los deportistas;

sin embargo el peso de la evidencia esta a favor de una reducciéon del riesgo de lesion.

Por norma general el ciclista es reacio a realizar calentamientos, ya que
presupone que el pedaleo, aunque sea un ejercicio intensivo desde el primer momento,
es una forma de calentamiento. Nada mas alejado de la realidad, pues al organismo no
le conviene pasar stubitamente de un estado de reposo a una actividad intensa. Un
musculo caliente se contrae més deprisa, el oxigeno llega mejor por la vasodilatacion

de la zona y el ritmo metabdlico aumenta (Carmichael, 2006).

El enfriamiento no es una practica tan extendida entre los deportistas en general
como el calentamiento, pero no por ello es menos importante. Con el enfriamiento se
persigue una reducciéon gradual de la actividad antes de interrumpir el ejercicio y
ayuda a eliminar residuos, como el acido lactico de los musculos. Si interrumpimos un
ejercicio bruscamente la sangre se acumula en los vasos dilatados por lo que no hay un
volumen suficiente de sangre que regrese al corazén, por lo que éste intentard latir més
deprisa para incrementar el flujo. Esto puede llevar consigo la aparicion de mareos

como resultado del insuficiente flujo sanguineo cerebral.

En cuanto al estiramiento Sanner et al. (2000) indican que es probablemente la
actividad mas olvidada en el entrenamiento del ciclismo. Muy pocos ciclistas hacen
estiramientos. De hecho, muchos atletas que los hacen en otras especialidades

deportivas no los realizan cuando se trata de ciclismo.

El estiramiento debe formar parte de la rutina de la actividad del ciclista antes y
después del ejercicio. Los musculos que tienden a acortarse son aquellos que se utilizan
méas y por lo tanto a los que debe estar especialmente atentos: musculos
paravertebrales, tensor de la fascia lata, psoas-iliaco, cuadriceps, isquiosurales y los
musculos de la parte posterior de la pierna. Incluso se recomiendan estiramientos de
las manos y mufiecas antes del entrenamiento para prevenir las neuropatias de los
nervios mediano y cubital. Para evitar dafios musculares durante el estiramiento, este

se debe realizar tras el calentamiento o tras el entrenamiento.

Sin embargo Herbert et al. (2002, 2007), Thacker et al. (2004), y Witvrouw et al.
(2004) entre otros, destacan que no hay suficiente evidencia clinica sobre su utilidad en
la prevencion de lesiones deportivas. Recientemente los investigadores parecen aceptar

un efecto positivo en los deportes que implican actividades de saltos y botes con ciclos
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de estiramiento-acortamiento de alta intensidad, como es el caso del fttbol, pero no en

los que no lo son como el ciclismo o la natacion (Witvrouw et al., 2004).

En las investigaciones revisadas por Herbert et al. (2008) se demuestra una mejora
en el dolor muscular y en la prevencién de lesiones, pero no es estadisticamente
significativa. Sin embargo y tal como hemos expuesto en el tema del calentamiento, el

peso de la evidencia esté a favor de una reduccién del riesgo de lesion.

Los errores en el entrenamiento provocan como consecuencia la apariciéon del

sindrome de sobreentrenamiento o lesiones por sobrecarga.

Fruto de un desequilibrio entre el entrenamiento y la recuperacion puede
aparecer el sindrome de sobreentrenamiento. Todo gira alrededor de la ruptura del

delicado equilibrio entre la fase del ejercicio y la de recuperacion.

Navarro Valdivieso (2001), explica que para asegurar la mejora en el rendimiento
del deportista es necesario introducir cargas de entrenamiento elevadas. Cuando el
periodo de tiempo entre estas cargas de entrenamiento es insuficiente para la
recuperacion y el descanso, sus efectos acumulativos pueden llevar a una disminucién
del estado de adaptacion al entrenamiento del deportista y en consecuencia al

sobreentrenamiento.

De la Reina Montero y col. (2003) explican los cambios que sufre el deportista

cuando se produce un sindrome de sobreentrenamiento.

La etapa inicial se caracteriza por reacciones psicologicas. Suele haber cambios
negativos en la estructura mental, falta de concentracion y aumento de la irritabilidad.

En un estado avanzado hay insomnio, sudores nocturnos y falta de apetito.
Si estas senales de alarma son ignoradas aparecen sintomas mas delicados:

e DPsicolégicos: Aumento de la irritabilidad, tendencia a la histeria, descontento,
actitud desafiante, aumento de la actitud pendenciera, falta de contacto con el

entrenador y los compafieros y sensibilidad excesiva ante la critica.

O por el contrario, creciente indolencia, poca iniciativa, indiferencia,
obsesiones, ansiedad, depresiones, melancolia e inseguridad. Disminuye la
disposiciéon a competir, miedo o panico a la competicién, fracaso en
situaciones dificiles, tendencia a darse por vencido y a desmoralizarse.

e Sintomas de bajo rendimiento: alteraciones en la coordinacién, espasmos,
inhibiciones, inseguridad, problemas en el ritmo de movimiento, pérdida de la
capacidad de concentracién, disminucién de la capacidad de diferenciaciéon y
correcciéon. Disminucion de las capacidades de resistencia, fuerza y velocidad,

tiempo de recuperacion més prolongado.

e Sintomas somatico-funcionales: pérdida de sueno, pérdida de apetito, pérdida

de peso, trastornos gastrointestinales, frecuentes vahidos, ligera sudoracién,
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aumenta la susceptibilidad a las lesiones y enfermedades infecciosas,

disminuye la capacidad vital y se prolonga la recuperacion de las pulsaciones.

Por otra parte un namero considerable de lesiones musculares y articulares se
deben a métodos incorrectos de entrenamiento. Cada vez que se fuerzan los musculos
en un entrenamiento intensivo, algunas fibras musculares se lesionan. Como soélo las
fibras no lesionadas y adecuadamente alimentadas son las que trabajan de forma
apropiada, al ser menos si exigimos ejercicios muy intensos y seguidos aumentara la
posibilidad de lesién, por lo que serd esencial una recuperacién adecuada después de
un periodo de entrenamiento; asi pues, los programas de entrenamiento y competicion
intensivos que no permiten un tiempo de recuperacion adecuado, aumentan el riesgo

de lesiones por sobrecarga.

También los cambios bruscos de modo, intensidad o duracion del entrenamiento
aumentaran la posibilidad de aparicion de lesiones por sobrecarga. Asi por ejemplo
cuando se realiza un entrenamiento sistematico, el rapido incremento en la carga del
mismo sin adecuada recuperacién, puede ser la causa de la aparicion de las lesiones
(Wilder et al., 2004).

En el trabajo de van Mechelen et al. (1996) ya mencionado con anterioridad, en el
que se hace un seguimiento durante un afio de deportistas de distintas especialidades
para observar las lesiones que han aparecido en relacién a ciertos factores de riesgo, el
tiempo de exposicion al deporte se encontraba en segundo lugar entre los cinco que

mas significativamente contribuyeron a la apariciéon de lesion.

En el mismo contexto el estudio de Akuthota et al. (2005) demuestra que, en el
ciclismo, los recorridos de larga distancia producen cambios en la conduccién nerviosa
del nervio cubital y exacerbacién de los sintomas del sindrome del tanel carpiano ya

establecido.

Holmes et al. (1994) exponen que los entrenamientos de carga pesada y largas
distancias en el ciclismo, contribuyen substancialmente a las lesiones de sobrecarga en
la rodilla, asi como un rapido incremento en la intensidad o distancia del
entrenamiento. También en referencia a la rodilla del ciclista, Asplund et al. (2004)
explican que los errores en el entrenamiento, asi como rodar a altas velocidades o en
excesivos desniveles, incrementan el estrés de la zona medial de la rodilla y agravan un

supuesto estado prelesional de la misma.

No solamente el sistema musculo-esquelético sufre modificaciones durante el
ejercicio intensivo. Faria et al. (2005) exponen que la revision efectuada confirma que el
ciclismo de competiciéon es un ejercicio extenuante que requiere especiales exigencias

fisiol6gicas y metabolicas.
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Asi distintos estudios demuestran que se produce un agotamiento hormonal,
como se ha podido observar en carreras de tres semanas. A este respecto las
investigaciones de Lucia et al. (2001b) y Ferndndez-Garcia y col. (2002) realizadas en la
Vuelta a Espafia 1998, encuentran una deplecién de cortisol y testosterona, lo que
parece sugerir que la actividad basal de las gldndulas adrenales y testiculos,

seguramente disminuye segiin se prolonga en el tiempo el ejercicio intensivo.

También parece producirse una disminuciéon de la glutamina durante los
ejercicios intensivos, que puede deberse a aumento de glucocorticoides o disminucién
de la ingesta de proteinas. Igualmente se producen cambios en la respuesta
inmunitaria; mientras que los ejercicios moderados parecen incrementarla, los
intensivos la disminuyen por lo que estos deportistas estarian mas expuestos a

distintas infecciones.

Existe otro tipo de entrenamiento autodirigido por el propio deportista, el
“entrenamiento invisible”, término muy utilizado actualmente y que se relaciona con los
habitos de vida (Feriche Fernandez-Castanys y col. 2003), englobando aspectos como la
nutricién, hidratacién, medidas higiénicas, etc., dentro de ese gran complejo bio-

psicolégico que influye en el rendimiento.

La NUTRICION constituye una pieza clave para alcanzar un rendimiento
6ptimo, por lo que todo deportista debe asumir que es un factor que influye en sus
resultados (Koleckar, 2004).

La dieta debe ser equilibrada y suficiente en cantidad, calidad y regularidad; una
dieta correcta no puede reemplazar un entrenamiento inadecuado o una mala
condicion fisica, pero una inadecuada alimentacién si puede alterar el rendimiento de

un deportista bien entrenado.

Huguet i Parellada (1989) comenta que fue el ciclista italiano Fausto Coppi (1919-
1960) el primero en aplicar los fundamentos de la dietética al ciclismo tratando de
alimentarse regularmente en carrera y controlando siempre que su organismo tuviera
reservas suficientes de glucosa, sales minerales y otros elementos indispensables para
conseguir el maximo rendimiento. Desde entonces el tema de la nutricion en el deporte
ha avanzado enormemente y existen infinidad de tratados e investigaciones al

respecto.

Trataremos de recoger los puntos fundamentales sobre la nutricién deportiva en

general y la del ciclismo en particular.

El Colegio Americano de Medicina del Deporte y las Asociaciones americana y
canadiense de Dietética (American Dietetic Association, Dietitians of Canada y
American College of Sport Medicine, 2000), han publicado un posicionamiento oficial
conjunto en el que defienden, al igual que la mayor parte de los investigadores, que la
mejor dieta para el deportista, al igual que lo que ocurre con la poblacion general, es la

que contenga en equilibrio los elementos basicos que el organismo necesita, pero sin



[. INTRODUCCION -81-

olvidar que los hidratos de carbono son el combustible mas importante para el ejercicio

de alta intensidad y el pilar del atleta de resistencia aerébica (Baker, 2002).

Hay tres sustratos energéticos principales para la producciéon de energia
necesaria para el trabajo muscular, depdsitos relativamente reducidos de fosfatos ricos

en energia, hidratos de carbono (HC) y grasas.

La solicitacion del tipo de fibra muscular, blanca de contraccién rdpida y roja de
contraccion lenta, y la selecciéon del sustrato dependen de la intensidad y de la

duracion del esfuerzo.

El esfuerzo de alta intensidad requiere, mediante metabolismo anaerdbico,
creatina fosfato y HC como sustratos para resintetizar el ATP. En esfuerzos de
resistencia, como es el caso del ciclismo en carretera, se ha de recurrir a la via aerdbica
que utiliza fundamentalmente la glucosa, que procede de las reservas de glucégeno de
musculos e higado, como primer y principal sustrato energético; pero como también
esta via es limitada, después de un tiempo se movilizan las reservas de grasa corporal
lo que lleva a una reduccion en la capacidad del esfuerzo de resistencia (Gregor et al.,

2005), ya que las grasas son el sustrato mas lento para la produccion de energia.

Los hidratos de carbono, al ser metabolizados, liberan 4,5 calorias por gramo. Los
HC absorbidos por el intestino llegan por la vena porta hasta el higado y alli se
almacenan como glucégeno, que constituye la principal fuente de abastecimiento de

HC durante el esfuerzo.

Los monosacaridos que no utiliza el higado derivan al torrente sanguineo y parte
de ellos son almacenados en forma de glucégeno en los musculos. Como el higado es el
encargado de mantener los niveles de glucosa en sangre y durante el ejercicio parte de
la glucosa en sangre es captada por las fibras musculares activas, la disponibilidad de
glucégeno hepatico es imprescindible para evitar la hipoglucemia durante el esfuerzo,
teniendo en cuenta que el glucégeno muscular se degrada rdpidamente durante el
mismo. Teniendo en cuenta que el glucégeno hepatico se restituye tras la ingesta de
alimentos, ésta es una de las claves para la planificacion de las comidas antes y después

del ejercicio y para la suplementacion durante el mismo (Baker, 2002).

Las grasas, al ser metabolizadas, liberan 9,6 calorias por gramo. Se almacenan en
el cuerpo como triglicéridos en los adipocitos y en pequefias gotas de grasa en las
células musculares; durante el ejercicio los &cidos grasos libres (AGL) y el glicerol se

movilizan y entran el la sangre.

Los AGL son captados hasta cierto limite por las fibras musculares; aunque
aumente mucho més su concentracién en sangre no va a aumentar la absorcion
muscular, por lo que aumentar las grasas en las comidas no tiene sentido, ademas de

que presentan efectos adversos ya que reducen el ritmo de vaciado gastrico, aumentan
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las contracciones intestinales y estdn implicados en problemas gastrointestinales

durante el ejercicio.

Las grasas son el sustrato méas lento para la produccién de energia, luego en los
ejercicios de resistencia, debe existir una proporcién equilibrada de HC y grasas pero
en la que nunca los hidratos de carbono se consuman completamente ya que la
utilizacién mayoritaria de grasas llevard a una disminucién muy considerable del

rendimiento.

Las proteinas, al ser metabolizados, liberan 5,6 calorias por gramo. Aumentan el
volumen muscular, mejoran el sistema nervioso, estimulan la presencia de

aminoacidos y regulan la funcién hepatica.

Las proteinas no son un sustrato importante para el esfuerzo bajo condiciones
fisiolégicas normales. Los aminoédcidos resultantes de la digestion de las proteinas
consumidas o de la degradacion de proteinas funcionales en el cuerpo estaran
disponibles como aminoacidos plasmaticos y celulares desde donde se utilizardn como

fuente de energia o en los procesos de sintesis.

Se sabe que el ejercicio estda asociado con cambios en los depdsitos de
aminodcidos, principalmente debidos a su oxidacién, que aumenta con la intensidad
del esfuerzo; esto ha llevado en los dltimos afios a una disconformodidad entre los
investigadores cuyos resultados son positivos con la suplementacién de proteinas, ya
que disminuyen la fatiga y reducen el dafio muscular en deportistas de resistencia
(Saunders et al., 2004) y los que opinan que la suplementaciéon de aminoécidos no
parece ser adecuada en el ejercicio, ya que la degradacién de los mismos produce entre
otros metabolitos amoniaco, que parece estar relacionado directamente con el aumento

de la fatiga.

Lo que si parece adecuado para prevenir la posible deplecion de aminoacidos
durante el ejercicio es aumentar la ingesta de proteinas contenida en la dieta diaria, lo
que ya realiza el deportista aumentando su ingesta de alimentos para compensar la
utilizacién progresiva de energia. En este aspecto Garcia-Roves et al. (1998),
comprobaron que el aumento del porcentaje de carbohidratos y proteinas en la dieta de
los ciclistas de élite, con respecto a otras dietas, parece tener un efecto positivo sobre el

rendimiento.

La dieta de resistencia aerdbica de alto rendimiento tradicional divide las calorias
totales en las siguientes proporciones: 60-70% de HC, 10-15% de proteinas y 15-20% de
grasas. Se le ha llamado dieta en alto contenido en hidratos de carbono. La American
Dietetic Association, Dietitians of Canada y American College of Sport Medicine
(2000), recomienda un porcentaje de 55-58% de hidratos de carbono, 12-15% de
proteinas y 25-30% de grasas, que disminuye el porcentaje de HC y aumenta el de

grasas. Huguet i Parellada (1989) propone para el ciclismo el siguiente porcentaje: 55%
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de HC, 30% de grasas y 15% de proteinas, mas en linea con las recomendaciones

anteriores.

Ademas de los principios basicos, también son fundamentales en la nutricién del

deportista, otro tipo de elementos como las vitaminas y las sales minerales.

La préctica deportiva aumenta las necesidades de algunas vitaminas y minerales,
que son fundamentales para el ejercicio fisico como B1, B2, B6, B12 y C, siendo la
deficiencia de acido félico una de las mds comunes en los deportistas. Los sujetos con
una dieta variada y equilibrada, no necesitan afiadir vitaminas a su dieta; sin embargo
hay deportistas que por las caracteristicas de su especialidad necesitan hacer dietas
hipocaléricas, tal es el caso del ciclismo, ya que los sujetos necesitan ajustar su
porcentaje graso corporal, por lo que si podria estar indicado este suplemento. En los
altimos afios ademds hay una tendencia a la suplementaciéon con vitaminas
antioxidantes, C, E y betacaroteno, para compensar el mayor estrés oxidativo que se

produce al realizar un esfuerzo fisico de gran intensidad.

Las sales minerales son imprescindibles para el organismo. Se excretan
principalmente por la orina, las heces y sobre todo la sudoracién cuando se realiza una
actividad fisica intensa, por lo que una sudoracién excesiva puede ocasionar la pérdida
de los mismos, fundamentalmente sodio, potasio, calcio, magnesio y hierro.
Generalmente con la mayor ingesta de alimentos que realizan los deportistas es
suficiente para optimizar los niveles de los minerales en el organismo; sin embargo si la
dieta es deficitaria por alguna causa, o en el caso de las mujeres con el calcio y el hierro,

habria que recurrir a su suplementacion.

El hierro es importante para el enlace y transporte del oxigeno, asi como para la
transferencia de energia. Numerosos estudios han observado anemia ferropénica en los
deportistas de resistencia, lo que reducird la capacidad de transporte de oxigeno,
afectando asi a la capacidad del rendimiento de resistencia. Las suplementaciones con
hierro comenzaron a adquirir importancia entre los corredores profesionales,
formando parte de la “cultura ciclista”. El problema es que no esta exento de producir
efectos indeseables ya que segtn los estudios, a largo plazo, producird depésitos en el
higado, pancreas, corazén, articulaciones, piel y la glandula pituitaria, al igual que

ocurre con la hemocromatosis (Zotter et al., 2004).

Deugnier et al. (2002) analizaron los niveles de hierro y ferritina sérica a 198
ciclistas de élite, en los que el 89% de los mismos recibian suplementacién con hierro,
encontrando hiperferritinemia en los mismos por el consumo crénico de hierro;
parecidos resultados se obtuvieron cuando en 1999, la UCI, decidié introducir un
seguimiento médico cuyo objetivo principal era proteger la salud de los corredores
(Zotter et al., 2004). Lippi et al. (2005), midieron los valores de ferritina sérica en
hombres sedentarios, ciclistas amateurs, esquiadores de resistencia y ciclistas

profesionales y encontraron que estos ultimos tenian niveles de ferritina dos o tres
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veces superiores a los sujetos amateurs o sedentarios, con el riesgo metabdlico que ello
representa. Por lo tanto, este tipo de suplementaciéon debe quedar circunscrita a
aquellas circunstancias en las que se produce una deplecion de hierro, como es el caso
de las mujeres, incremento de la carga de entrenamiento, incremento de pérdidas de

hierro y ciertas dietas vegetarianas.

En el ciclismo el esfuerzo aerdbico y anaerdbico, es decir, la combinaciéon
continuada de la capacidad de resistencia y fuerza del atleta constituye la esencia y
fundamento del mismo. En la nutricion previa al esfuerzo se debe garantizar que el

organismo tiene unas reservas Optimas de energia.

El total de la reserva de glucégeno corporal para un individuo promedio es de
300 a 400gr., de los que aproximadamente 100 gr. se almacenan en el higado y el resto
en los masculos. Un individuo adecuadamente entrenado debe almacenar entre 700 y
800 gr. de glucogeno de los cuales aproximadamente 600 estardn en el musculo. Esta
reserva permitira tener energia suficiente para la primera parte de la competicién o el
entrenamiento, pero ineludiblemente a partir de los primeros 90 a 100 minutos se

agotara si no la vamos reponiendo de forma adecuada.

Por todo lo expuesto hasta el momento, en la dieta que seguira el ciclista de ruta,
teniendo en cuenta que la mayor parte del ejercicio es aerdbico, lo prioritario sera llenar
los depositos de glucégeno, que se conseguird con las comidas que se realizan en los

dias previos a la competicion o al entrenamiento

El objetivo de la nutricién durante la competicién o entrenamiento serd el de
mantener los depésitos de energia con combustible adecuado para la realizaciéon del
esfuerzo. Si se trata de ejercicios de duracion corta o media no sera necesario ingerir
alimentos, en todo caso alguna barrita energética o fruto seco para evitar la sensaciéon
de vacio en el estébmago. Si son de mas duracion si seria conveniente ingerir cada 45-60

minutos cierta cantidad de alimento.

En cuanto a la alimentacion después de la competicion es frecuente que los
deportistas la descuiden, cuando la reposicion de los depésitos de glucogeno del
higado y el musculo serd fundamental para la recuperacién del ciclista en un breve
tiempo. Se puede aprovechar para aportar una gran cantidad de azudcares simples
durante los 30 minutos posteriores a la llegada en meta. Tenemos unas dos horas para
reponer los depdsitos de esta manera. La siguiente comida después de la competicion
es incluso mds importante que la anterior, aportando gran cantidad de hidratos de
carbono complejos que terminaran de recuperar los depésitos.

La correcta HIDRATACION tanto en cantidad como en calidad es trascendental
en la actividad fisica. Lamb et al. (1999) sostienen que mantener unas reservas
adecuadas de agua corporal es fundamental para la termoregulacion corporal, la

funcién cardiovascular y el rendimiento fisico.
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La contraccion muscular durante el ejercicio requiere una energia que
posteriormente se libera en un alto porcentaje en forma de calor (entre el 75% y 80% de
la energia utilizada para la contracciéon muscular se libera en forma de calor),
produciéndose un aumento de la temperatura corporal que el organismo regula
utilizando la sangre como transporte de este calor desde los musculos hacia la piel,
donde la evaporacion del agua en el sudor ayuda a disiparlo hacia el ambiente. El
problema es que esta sudoracion que enfria el cuerpo, provoca al mismo tiempo

pérdida de liquidos y electrolitos., lo que puede conducir a una deshidratacién.

Cuando hay una pérdida de fluidos el organismo tiende a mantener la
homeostasis corporal, por lo que si no se remplazan los liquidos se producird un
inadecuado aporte de sangre a los musculos y/o una excesiva acumulacién de calor
debido a una disipacion insuficiente. Ademads la deshidrataciéon aumenta la frecuencia
cardiaca y disminuye el volumen sistolico, asi como la potencia y resistencia muscular
y por lo tanto provoca una disminucién del rendimiento; a este respecto Walsh ef al.
(1994) indican que el rendimiento deportivo disminuye cuando la deshidratacion
alcanza solo un 2% del peso corporal, afectando méas a los deportes de resistencia,

como el ciclismo, que a las pruebas de fuerza.

La pérdida de agua corporal debida al sudor estda en funcién de factores
individuales como la intensidad y duraciéon del ejercicio, edad, sexo, entrenamiento,
aclimataciéon individual al calor, tipo de ropa y tasa de sudoracion individual, y las
condiciones ambientales tales como temperatura del aire, humedad relativa, velocidad
del viento y nubosidad (Grandjean et al. 2006). La tasa de sudoracién puede ser de 2
l/hora o mas en atletas que compiten a altas intensidades en climas calurosos. La

produccion de 11/hora es comtn en climas templados.

Entre los deportes con un alto riesgo de deshidratacién, podemos destacar el
ciclismo. Los ciclistas tienden a presentar mayores problemas de deshidratacion
porque al ir en bicicleta el sudor se evapora rapidamente, lo que les hace subestimar su

pérdida de liquidos.

Cheung et al. (2000) definen la deshidratacién como la pérdida dindmica del agua
corporal debida al sudor a lo largo de un ejercicio fisico sin reposicion de fluidos, o
donde la reposicién de fluidos no compensa el perdido. La deshidratacion se clasifica
seglin la cantidad de sales perdidas en relacién con la pérdida de agua en: isoténica,
hiperténica e hipoténica (Grandjean et al. 2006).

e Deshidrataciéon isoténica. Cuando se pierden agua y sales minerales en
cantidades iguales.
e Deshidratacién hiperténica (hiperténica). Cuando hay solo pérdida de agua o

cuando las pérdidas de agua son mayores que las de sodio.
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e Deshidratacion hipotonica (hipoténica). Cuando la pérdida de sal es mayor
que la de agua. Curiosamente este tipo de deshidratacion puede suceder por
excesiva ingesta de agua cuando el deportista para evitar el golpe de calor
bebe grandes cantidades de agua sin reponer al mismo tiempo sales
minerales; es ademas el principal factor de riesgo asociado a una

deshidrataciéon hiponatrémica.

Con la hidrataciéon intentamos reponer las pérdidas de liquido por el sudor,
mantener la temperatura corporal y los niveles adecuados de minerales para realizar
funciones fisioldgicas tan importantes como la contraccién muscular o la transmisiéon

de impulsos.

La hidrataciéon debe realizarse sin esperar a tener sed, pues en ese momento el
organismo ya ha sufrido una pérdida hidrica; por ello durante la actividad fisica la

hidratacion se realizaré antes, durante y tras el ejercicio.

El Colegio Americano de Medicina del Deporte (American College of Sports
Medicine, 2007), edita cada ciertos afios un pronunciamiento de consenso sobre el
ejercicio y la reposicién de fluidos, basado en una revisién e interpretacién completas
de las publicaciones cientificas relacionadas con la influencia de la reposicion de
fluidos en el rendimiento deportivo y el riesgo de lesion por calor asociada a la

deshidratacion y la hipertermia.

En el altimo pronunciamiento del afio 2007, las directrices para una correcta

hidratacion serian las siguientes:

e Antes del ejercicio. El objetivo en este periodo es comenzar la actividad fisica
correctamente hidratado y con unos niveles normales de electrolitos en

sangre.

Si en la comida dentro del periodo de 8 a 12 horas anterior se ingiere la
suficiente cantidad de agua y sales seria suficiente para comenzar la actividad

fisica con una buena hidratacion.

Sin embargo en ocasiones es necesario recurrir a un programa de
rehidratacion; deberia tomarse entre 5-7 ml. por kilogramo de peso unas 4
horas antes de iniciarse el ejercicio. Si después de esto el individuo no produce
orina o esta es oscura o muy concentrada, se deberia beber unas 2 horas antes
de 3-5 ml. por kilogramo de peso. Con ello serd suficiente para poder orinar

antes del comienzo de la prueba.

El consumo de bebidas con suplemento de sodio (20-50 mEq por litro) o
pequehnas cantidades de snaks salados o el sodio contenido en las comidas
puede ayudar a estimular la sed y la retencién de los liquidos consumidos. La
temperatura mds aconsejable a la que debe estar la bebida variard entre los 15°
y 21° C.
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e Durante el ejercicio. El objetivo en este periodo es prevenir una excesiva

deshidratacion y excesivos cambios en el balance electrolitico.

Es muy dificil dar una norma que sirva para cada sujeto ya que tal como
comentamos anteriormente la pérdida hidrica variara en funcién no solo del
tipo de deporte y el tiempo de practica, sino de factores individuales y del
medio ambiente. Por ello lo que se aconseja es realizar un programa de
hidratacién individual para lo que es ttil la medicion de la diferencia entre el

peso antes y después del evento deportivo.

Sin embargo se admite tras todos los trabajos consultados, que en términos
generales, una cantidad de entre 400 y 1800 cc/hora, podria ser adecuada,
siempre dependiendo de todos los factores que se comentaron anteriormente,

de ahi la amplitud del intervalo.

En el Documento de Consenso que a este respecto emiti6 la Federacion
Espanola de Medicina del Deporte (Palacios y col., 2008), la cantidad estimada
es de 400 a 500 ml/hora.

También es importante la constitucion de los liquidos ingeridos. Se aconseja la
adiccion de 20 a 30 meq.L de sodio (20 a 50 mmol/1 segtin Palacios y col.,
2008), 2 a 5 meq.L de potasio (2 a 5 mmol/1 segtin Palacios y col., 2008, pero
tras el ejercicio) y un 5-10% de carbohidratos, siempre en funcién del calor,
intensidad y duracién del esfuerzo realizado. El sodio y el potasio se toman
por las pérdidas en el sudor; el sodio estimula la sed y la retencion de
liquidos, el potasio favorece la retencion de agua en el espacio intracelular.

Los HC aportan energia.

Las ventajas de rehidratar con bebidas de carbohidratos y electrolitos sobre el
rendimiento comparadas con las del agua, han sido demostradas por
Fallowfield et al. (1995), cuyos sujetos corrieron al 70% del VO2 méaximo
durante 90 minutos hasta el agotamiento. Inmediatamente después ingirieron
un litro de agua placebo o bebidas que contenian carbohidratos y electrolitos
al 6,9%. Un litro de las mismas bebidas fue consumido dos horas mas tarde. A
las 4 horas volvieron a repetir la prueba, observdndose que aquellos sujetos
que habifan ingerido bebidas que contenian carbohidratos y electrolitos
tuvieron un incremento del tiempo de rendimiento cuando se comparé con el

grupo que habia ingerido la bebida placebo.

Campbell et al. (2008), observaron que las bebidas con HC mantenian unos

niveles de glucosa en sangre mayores que aquellas que no los contenian.

e Después del ejercicio. El objetivo que se persigue es la reposiciéon de los

liquidos y electrolitos perdidos.
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Generalmente la ingestiéon de comida y bebida que se realiza tras el ejercicio es
suficiente. Si existe una excesiva deshidratacién la recomendacién es beber 1,5

1. de liquido por cada kilogramo perdido.

Al igual que se comentd anteriormente, las bebidas y comidas con sal
ayudardn a la completa recuperacién al estimular la sed y la retenciéon de

liquidos.

En el ciclismo y aunque lo mds aconsejable sea un programa de hidrataciéon
individual, no es algo que se suela realizar. La pauta més extendida es ir tomando
pequenos tragos de liquido cada 15 minutos. Mas precisa es la recomendacion de Rosés
y col. (2006), que aconseja la ingesta de 150-350 ml de liquido a intervalos de 15-20
minutos. Huguet i Parellada (1989) propone un consumo de entre 1,5 y 2 litros por hora
como norma, que puede llegar a duplicarse en competicion o en ambientes
especialmente calurosos. Las cifras que dan otros autores, aunque en un intervalo
amplio, se podria delimitar entre 500-1000 cc/hora, dependiendo de las condiciones
ambientales y del tiempo empleado (Gisolfi et al., 1992; Baker, 2002; Gregor et al., 2005).

Sobre el tipo de bebida a utilizar se considera que en ejercicios moderados que
duran menos de una hora, es suficiente beber simplemente agua antes, durante y
después del ejercicio para conseguir una adecuada hidratacién. Sin embargo cuando se
trata de ejercicios de mayor duracion o intensidad los investigadores estan de acuerdo
que el mejor aporte hidrico se consigue con bebidas a la que se afiaden sales minerales,
necesarias para compensar las pérdidas que se producen durante el esfuerzo, y
carbohidratos (Fallowfield et al., 1995; American College of Sports Medicine, 2007;
Palacios y col., 2008) y asi lo aconseja la ACSM.

Existen en el mercado infinidad de marcas comerciales que fabrican diversas
bebidas para deportistas. En general, se pueden clasificar en tres tipos: bebidas

hipoténicas, isotonicas e hiperténicas.

Una bebida hipoténica tiene una osmolaridad relativamente baja, lo que significa
que presentan una concentracién de solutos inferior a la del plasma sanguineo, es
decir, estin menos concentradas que el plasma. Como esta mas diluida, se absorbe més
rapidamente que el agua. Por lo general, una bebida hipoténica contiene menos de 4 g

de aztcar por 100ml.

Una bebida isoténica tiene la misma osmolaridad que el plasma sanguineo (330
miliosmoles/litro), lo que significa que contiene aproximadamente el mismo namero
de particulas (aztdcares y electrolitos) por 100ml y por consiguiente es absorbida tanto o
mas rdpidamente que el agua. La mayor parte de bebidas isoténicas comerciales
contienen entre 4 y 8 g aztcar por 100ml. En teoria, las bebidas isoténicas proporcionan
el equilibrio ideal entre rehidratacion y reabastecimiento. Incluyen en su composicién

bajas dosis de sodio, normalmente en forma de cloruro de sodio o bicarbonato sédico,



[. INTRODUCCION -89 -

hidratos de carbono que no deben superar el 10% de la composiciéon de la bebida y,

habitualmente, potasio y otros minerales.

Una bebida hiperténica tiene una osmolaridad mas alta que el plasma sanguineo.
Esto da lugar a que la absorcién de agua se realice més lentamente. Una bebida
hiperténica normalmente contiene méas de 8 g de azticares por 100ml. estas bebidas no

son recomendables ya que aumentan la deshidratacion al incrementar la diuresis.

La osmolaridad de las bebidas debe estar comprendida entre 200-330 mOsm/kg
de agua, no debiendo sobrepasar en ningtun caso los 400 mOsm/kg (Palcios y col.,
2008).

Por otro lado entre los ciclistas se imponen rigurosas medidas de HIGIENE que

van mas alla de las de otros deportes.

En principio el ciclista de ruta corre al aire libre durante horas, lo que le hace
estar expuesto a las condiciones ambientales, suponiendo un riesgo de infeccién por
distintos parésitos sobre la piel, poros, ojos, oido y vias respiratorias. La ducha tras el

ejercicio se hace imprescindible para eliminar cualquier foco infeccioso.

Por otro lado el corredor esta sentado sobre el sillin mucho tiempo, por lo que la
zona perineal es una region muy importante a tener en cuenta en las medidas
higiénicas del ciclista, ya que se produce un continuo roce con el sillin al mismo tiempo
que la humedad debida al sudor agrava los procesos o hace mds propensa su
aparicion. Por ello una vez terminado el ejercicio hay que quitarse inmediatamente el

culote y lavarlo; los culotes sucios tienen mas bacterias y transpiran peor.

Para evitar la excoriacion de la zona, el ciclista utiliza cremas lubricantes en las
zonas de friccién, por lo que es necesaria la correcta limpieza con jabén una vez
completado el ejercicio para eliminar todos los restos de la crema y permitir de esta
forma la correcta aireacion y mantenimiento de la piel; ademas las heces son altamente

irritantes por lo que es muy importante lavarse adecuadamente tras la defecacion.

Por otro lado un equipamiento inadecuado como puede ser culotes con costuras,

de dudosa calidad o demasiado nuevos, pueden producir lesiones en la zona.

La patologia asociada a todos estos aspectos, humedad, roce, mala higiene o
inadecuado equipamiento puede ser desde la mas leve como forunculosis o
induraciones perineales, hasta foliculitis o infeccién de las vias urinarias o de la vagina
por hongos en la mujer, que disminuyen el rendimiento e incluso en ocasiones
imposibiliten la practica del ciclismo (Weiss, 1994).

Un capitulo importante dentro de las medidas higiénicas, y lamentablemente
poco tratado, es el de la higiene bucal. Las caries en concreto, constituye un foco
infeccioso que puede producir bacteriemia e infecciones a distancia (Gestal Otero y col.,
2001) y las infecciones sistémicas deterioran el rendimiento fisico, afectando a la fuerza,

resistencia y coordinaciéon (Ortega Sanchez-Pinilla, 1992).
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En el ciclismo, debido a la dieta mayoritaria en hidratos de carbono antes,
durante y después de cualquier prueba o entrenamiento, el ciclista es especialmente
susceptible a la aparicién de caries, por lo que se imponen medidas muy rigurosas de

higiene ademas de una revisién periddica por parte del especialista.

En el estudio realizado por Arana (2002) del efecto sobre la placa dental en un
recorrido ciclista, se observé un aumento del indice de placa dental, en la mayor parte
de los participantes, en proporcion directa al kilometraje y perfil de cada etapa; sobre
este ultimo se observé que a los mayores esfuerzos que se realizan al subir un puerto,
se afladen ademas la sequedad de boca, la mayor necesidad de aporte de oxigeno y la
combinacién entre respiracion nasal y bucal; todo ello, unido a la dieta rica en hidratos
de carbono, da como resultado un aumento considerable de la posibilidad de

alteraciones de la placa dentaria.

Luego por tanto, la ingesta de hidratos de carbono como aporte nutriente de
primer orden es un factor de riesgo para la salud buco-dental que se debe valorar y
controlar como un aspecto mas dentro de los reconocimientos médico-deportivos. En
cuanto a los habitos de higiene Arana (2002), aconseja durante la competicion una

correcta higiene después de cada etapa y al comienzo de la misma, tras el desayuno.

Las medidas higiénicas generales tales como reposo y suefio suficientes, y evitar

el alcohol y las sustancias dopantes, reducen el riesgo de lesiones.

El alcohol tiene efectos adversos sobre la capacidad fisica durante mas de 48
horas tras su consumo y tiende a suprimir los efectos beneficiosos del entrenamiento
(Peterson et al. 1989); ademas aumenta la diuresis por lo que puede colaborar con la
deshidratacion. Por otra parte disminuye los niveles de GH y cortisol atn con un
consumo moderado (Coiro et al., 2007) y estas dos hormonas son fundamentales
durante el ejercicio: el cortisol aumenta la neuglucogénesis y la glucogenolisis hepatica
para mantener los niveles correctos de glucemia en sangre, con un papel protector
sobre las neuronas del cerebro, ademas de aumentar la lipdlisis; el aumento de la GH
durante el ejercicio es fundamental en sujetos en crecimiento ya que estimula el
crecimiento en longitud, ademas estimula la regeneracion de las estructuras solicitadas
como es el caso de los musculos y aumenta la movilizaciéon de los 4cidos grasos que se

producen durante el ejercicio.

El deporte, en especial el de competicion, ha caido en las tltimas décadas en los
intereses sociales y econémicos de los paises desarrollados, lo que ha supuesto que a
los deportistas no solo se les exija buenos resultados, sino también nuevos récord o
logros que van mas alla de su propia capacidad fisica. Todo ello esta llevando en
ocasiones a que el deportista y el entorno que le rodea busquen formas artificiales de
aumentar el rendimiento en forma de farmacos, por lo que el DOPAJE se encuentre

entre los mayores males en el deporte actual.
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En la década de los afios 60 del pasado siglo, y alarmados por el enorme aumento
del consumo de sustancias entre los deportistas, se public6 una resolucién contra el uso
de sustancias de doping en el deporte, respaldado por el Consejo Europeo; ademés
Francia y Bélgica emitieron una legislaciéon nacional antidoping. En el afio 1967, el
Comité Olimpico Internacional (COI) se uni6 a estas iniciativas y se crea la Comisiéon
Médica, tomandose las primeras muestras antidoping en los Juegos Olimpicos de
Meéxico en 1968.

Ante el aumento de casos de doping y con el objetivo de constituir un organismo
independiente que regulara y reglamentara esta situacién nace la World AntiDoping
Agency (WADA) o Agencia Mundial Antidopaje, del espafiol (AMA).

La Conferencia Mundial sobre dopaje celebrada en Lausana del 2 al 4 de febrero
de 1999, produjo la Declaracién de Lausana sobre el dopaje en el deporte. Este
documento facilité la creacién de un organismo internacional independiente que fuese
completamente operativa para el inicio de los juegos de la XXVII olimpiada en Sydney
en el 2000.

La WADA fue creada el 10 de Noviembre de 1999 para promover y coordinar la
lucha contra el dopaje en el deporte a nivel internacional, constituyéndose como una
fundacion bajo la iniciativa del COI con el respaldo y participacion de organizaciones
intergubernamentales, autoridades ptblicas y deportivas, asi como otros entes ptblicos

y privados involucrados con la lucha contra el dopaje.

El Cédigo Mundial Antidopaje, responsabilidad de la WADA, es el documento
que acuerda las reglas relacionadas con las actividades antidopaje en todos los
deportes y areas del mundo y se adopté por primera vez en 2003 entrando en vigor en
2004.

El propésito del Cédigo es promover la lucha contra el dopaje mediante la
armonizacién universal de los principales elementos relacionados con la lucha
antidopaje (World Anti-Doping Agency WADA, 2009) y que se pueden resumir en los

siguientes puntos:
e Juego limpio y honestidad.
e Salud.
e Excelencia en el rendimiento.
e Trabajo en equipo.
¢ Dedicacién y compromiso.
e Respeto de las normas y de las leyes.
e Respeto hacia uno mismo y hacia los otros participantes.

En resumen, lo que se denomina a menudo “espiritu deportivo” y que se puede

resumir en dos palabras, juego limpio.
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La definicién de dopaje segtin la WADA (World Anti-Doping Agency, 2009) es la
comision de una o varias infracciones de las normas antidopaje segtun lo dispuesto

desde el articulo 2.1 al articulo 2.8 del Cédigo y que encuadra distintos aspectos como:

e Presencia de una sustancia prohibida o de sus metabolitos o0 marcadores en la

muestra de un deportista

e Uso o intento de uso por parte de un deportista de una sustancia prohibida o

de un método prohibido

e Negativa o resistencia, sin justificacién valida, a una recogida de muestras tras

una notificacién hecha conforme a las normas antidopaje aplicables
e Evitar de cualquier otra forma la recogida de muestras

e Vulneracién de los requisitos sobre la disponibilidad del deportista para la

realizacién de controles fuera de competicion

e Falsificacion o intento de falsificacion de cualquier parte del procedimiento de

control del dopaje
e La posesion de sustancias prohibidas y métodos prohibidos

e El trafico o intento de trafico de cualquier sustancia prohibida o método

prohibido

e Administracién o intento de administracién durante la competicién o fuera de

ésta a un deportista de una sustancia prohibida o método prohibido

e Asistencia, incitacion, contribucién, instigaciéon, encubrimiento o cualquier
otro tipo de complicidad en relacién con una infraccién de las normas

antidopaje o cualquier otra tentativa de infraccién de éstas.

En Espafia la ley establece la obligaciéon del Consejo Superior de Deportes de
publicar en el Boletin Oficial del Estado, mediante Resoluciéon de su Presidencia, la lista
de sustancias y métodos prohibidos en el deporte cuando se introduzcan cambios en la

misma. Las sustancias se encuadran dentro de los siguientes grupos (BOE, 2009):
1. Sustancias prohibidas dentro y fuera de la competicion:
e Agentes anabolizantes.
e Hormonas y sustancias afines.
e Agonistas beta-2.
e Antagonistas y moduladores de hormonas.
e Diuréticos y otros agentes enmascarantes.
2. Sustancias prohibidas, ademas de las anteriores, en competicion:
e Estimulantes.

¢ Analgésicos narcéticos.
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e Cannabinoides.
¢ Glucocorticoesteroides.

3. Sustancias prohibidas en determinados deportes:
e Alcohol.

e Betabloqueantes.

Tras todo lo expuesto con anterioridad, es evidente que los exdmenes médicos
rutinarios son esenciales en el ciclismo al igual que en cualquier deporte. Subrayan las
areas de riesgo del atleta y ayudan al entrenador en el disefio de los programas de

entrenamiento especifico.

Ademas, el seguimiento médico, detecta problemas que pueden ser desconocidos
(asma, anemia, etc.), confirma la legalidad de la medicacion empleada, puede controlar
la dieta del ciclista, ademds de someter al sujeto a valoraciones dentales, fisioterapicas

y oftalmoldgicas (Callaghan et al., 1996).

Es por ello que el médico, y todo el equipo sanitario, debe necesariamente
conocer el disefio basico y funcionamiento de la bicicleta, la relacion entre los ajustes
inadecuados de la bicicleta y las lesiones, la capacidad de las diversas formas de
posicionarse sobre la bicicleta para provocar lesiones, el equipamiento de seguridad de
la bicicleta y los estdndares involucrados en su equipamiento, fabricacion, y cuidado
(Ellis et al., 1994; Conti-Wyneken, 1999).

Jiménez Diaz y col. (2003) indican que la evaluaciéon de las lesiones por
sobrecarga en el ciclismo siempre debe incluir una anamnesis deportiva muy detallada
para valorar la relacion de la lesion con posibles defectos en el desarrollo del
entrenamiento, modificacién del equipo o bien por el posicionamiento inadecuado en
la bicicleta, por lo que también es imprescindible que conozca la biomecanica del

pedaleo.

La Unién Ciclista Internacional determina como de obligatorio cumplimiento los
exdmenes que se pueden ver en el Cuadro I4. donde no solo indica qué tipo de

pruebas se han de realizar, sino también su periodicidad.

En los articulos de la normativa UCI que corresponden al apartado de
seguimiento médico de los grupos deportivos de ciclismo en carretera dice (Union
Cycliste International, 2006):

e Los corredores que pertenezcan a un grupo deportivo deben someterse a los
exdmenes médicos recogidos en el "Programa de exdmenes obligatorios del
seguimiento médico de la UCI" establecido por la Comisién de Seguridad y
Condiciones del Deporte (CSCS). El programa es obligatorio bajo pena

sancion.
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e El programa de los exdmenes obligatorios debe comprender un examen con
ocasion de la entrada, por primera vez, en servicio del corredor en un grupo
deportivo. A continuacién, los exdmenes bianuales, anuales y trimestrales se
sucederan segin el esquema recogido en el programa. Cada examen de
seguimiento médico se compondra, de una parte, de un examen fisico de
medicina deportiva, y de otra, de los exdmenes especificos recogidos en el

programa.

e (Cada afio, el grupo deportivo debe establecer de acuerdo con sus corredores,
médicos y auxiliares paramédicos, una lista de riesgos constatados y que son
tipicos en el deporte ciclista. En la lista el grupo deportivo indicara igualmente
las propuestas de solucién o de mejoramiento asi como un calendario para el

inicio de su puesta en préctica.
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Cuadro I.4. Exaimenes que la UCI determina como de obligatorio cumplimiento a partir de

enero de 2006 (UCI, 2006)

EXAMEN ANUAL

EXAMEN BIANUAL

EXAMEN TRIMESTRAL

Entrevista médico-deportiva
Examen clinico
Cuestionario cardiolégico

Electrocardiograma
Andlisis de sangre:
Sodio
Potasio
Cloro
Calcio
Urea
Glucemia
Colesterol total
HDL colesterol
Triglicéridos
TSH
Hemograma completo
Reticulocitos
Proteina C-reactiva
Ferritina
yGT
GOTy GPT
Bilirrubina total
Fosfatasa alcalina
CPK
Creatinina
Proteinas totales o albumina
Testosterona total

Cortisol basal

Analitica de orina

Eco-dopler cardiaco
Electrocardiograma de esfuerzo

Agudeza visual

Entrevista médico-deportiva

Examen clinico

Andlisis de sangre:
Hemograma completo
Reticulocitos
GOTy GPT
Creatinina
Testosterona total
Cortisol basal
Proteina C-reactiva

Ferritina
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IL. JUSTIFICACION DEL TEMA Y OBJETIVOS

La mejor politica ante cualquier enfermedad es evitar su aparicién, es decir, la
mejor politica se basa en la prevencién. Si ademads la cuestion conlleva un problema de
absentismo laboral y un gran gasto econémico desde el punto de vista sanitario, el

impacto sobre la sociedad es atin mayor.

Con el notable aumento producido en las tltimas décadas, en los paises mas
desarrollados, del nimero de practicantes de deporte, tanto recreativo como de
competicién, el asunto ha tomado una gran relevancia por el coste que representan las
lesiones que se producen, y por lo tanto la prevencion se erige como la mejor arma en
esta pugna. El ciclismo en particular es uno de los deportes cuya practica més se ha

incrementado, a expensas sobre todo del ciclismo recreativo.

Una de las herramientas en los planes de prevencién para conocer el alcance del
problema es la encuesta o cuestionario que, como comentamos en su momento, tiene la
capacidad de adaptarse para obtener informacion generalizable de la mayoria de los
grupos de poblacién, ademas de poder estandarizar los datos y analizarlos
estadisticamente. Por ello planteamos un estudio descriptivo de corte transversal,
basado en los datos recogidos mediante un cuestionario, sobre los factores de riesgo de
lesion en el ciclismo, que nos permita conocer el perfil del colectivo ciclista federado de
la Region de Murcia. El conocimiento objetivo que estos datos van a aportar, permitira
dar orientacién a los distintos colectivos implicados -clubes, entrenadores, directores
deportivos, psicélogos deportivos, licenciados en Educacién Fisica, cuerpo sanitario,
empresas de fabricaciéon y distribucion de articulos deportivos, etc.-, sobre la politica
de prevencion de las lesiones, con el consiguiente beneficio para la salud de los

ciclistas.
Por lo tanto nuestros objetivos serdn:

= Objetivo general: mediante la utilizacion de una encuesta previamente
validada, realizar la descripcién de los factores de riesgo de lesion en el
colectivo de los ciclistas federados de la Regién de Murcia, analizando ademas

en este sentido el perfil del ciclista en cada una de las categorias.

= Objetivo especifico: analizar las posibles asociaciones entre los factores de
riesgo de lesiéon que maés influyen en el ciclismo (ajuste inadecuado de los

elementos de la bicicleta y entrenamiento) y la presencia de lesiones.

Las hipoétesis de estudio serdn en este caso, por un lado, que el ajuste
inadecuado de los elementos de la bicicleta producirda un incremento de
lesiones y por otro, que un mal entrenamiento producird asi mismo un

aumento de las mismas.
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III. MATERIAL Y METODOS

III.1. MATERIAL.

Encuesta disefiada y validada por el grupo de investigaciéon de los doctores

Esparza y Nerin (Esparza y col. 2004; Nerin y col. 2005).

Esta constituida por 98 items agrupados en las siguientes categorias: variables
demogréficas, entrenamiento, estado de salud, nutricién-hidratacion, higiene y factores

materiales. El cuestionario, en su formato original, se presenta en el Anexo.

Para validar la encuesta se realiz6 un ensayo previo con personas ajenas al
deporte, con deportistas (federados y no federados) de la Universidad Catodlica San
Antonio de Murcia y, finalmente, con ciclistas federados. El proceso de validaciéon se
estructur6 a partir de los siguientes estdndares de calidad: representatividad,
caracteristicas de la informacion obtenida, tasa de respuesta y caracteristicas del

sistema de administracion.

Como método de control de calidad se utilizaron preguntas distractorias y
cruzadas para depurar sesgos y determinar la fiabilidad de las respuestas. En los casos
en los que fue necesario se indic6 tanto la terminologia médica como la utilizada en el
lenguaje coloquial.

El objetivo principal de la encuesta fue obtener informaciéon directa de una

muestra de la poblacién a estudio, sobre la presencia de los principales factores de

riesgo de lesién asociados a la préctica del ciclismo.

Para el analisis estadistico se utiliz6 el soporte informético para tratamiento de
datos SPSS 13.0 y Excel XP.
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I11.2. METODOS.

II1.2.1. Disefio.

Estudio no experimental descriptivo, transversal y analitico.

II1.2.2. Sujetos.

Poblacién diana: ciclistas federados en la Federacion Ciclista de la Regién de

Murcia.

Poblacién accesible o de referencia: ciclistas varones federados en la Federacion

Ciclista de la Region de Murcia en una de las siguientes categorias: cadete masculino,
junior masculino, sub23, élite masculino, master 30, veteranos 40, cicloturista

masculino y ciclodeportista.

Muestra: marco muestral determinado al azar (muestreo aleatorio simple) a
partir del universo constituido por los 750 varones federados en ciclismo en la Region
de Murcia en la temporada 2004 dentro de las categorias expuestas anteriormente que,
para una K de 22 y un error de +5 (intervalo de confianza de las estimaciones del 90%),
se determiné en 269 ciclistas varones que cumplimentaron el cuestionario
autoadministrado entre el 15 de diciembre de 2004 y el 30 de enero de 2005.

Criterios de seleccién: debido a que el nimero de mujeres con licencia federativa

en 2004 era de 13, lo que por una parte no es un namero suficiente para obtener unos
resultados significativos y por otra parte no permitiria realizar una comparativa por
sexos, el criterio de seleccion serd: “ciclista varon en posesion de licencia federativa en
la temporada 2004, que siendo seleccionado al azar se presta a participar en el estudio,
y que se encuentra dentro de las categorias establecidas: cadete masculino, janior
masculino, sub23, élite masculino, master 30, veteranos 40, cicloturista masculino y

ciclodeportista”.

Estas categorias se eligen de entre las que la Federacion de Ciclismo de la Regién
de Murcia (2005) realiza de acuerdo con las normas de la Unién Ciclista Internacional
(UCI) del afio 2004, afio en el que se elabor6 la encuesta, y que se establecen en funcion

del afio de nacimiento:
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= Flite UCL: a partir de 19 afios.

= Flite: a partir de 23 afios.

* Sub-23: de 19 a 22 afios.

* Junior: de 17 y 18 afios.

» Cadete: de 15 y 16 afios.

* Master 30: de 30 a 39 afios.

* Veteranos 40: de 40 a 49 afios.

» Veteranos 50: de 50 a 59 afios.

» Veteranos 60: a partir de 60.

* Cicloturista: a partir de 15 afios.

* (Ciclodeportista: de 21 a 29 afios

De estas categorias se eligen para el estudio las que tienen un volumen mas
representativo en la Federacion de Ciclismo de la Regién de Murcia y se escogen tantos

sujetos para cada categoria como porcentajes aparecen en el conjunto de los federados:

* Cadete: 18 sujetos (6,7%).

* Junior: 13 sujetos (4,85).

* Sub-23: 22 sujetos (8,2%).

= Tlite: 24 sujetos (8,9%).

* Master 30: 61 sujetos (22,7%).

* Veteranos 40: 24 sujetos (8,9%).

* Cicloturistas: 80 sujetos (29,7%).

» Ciclodeportistas: 27 sujetos (10%).

En la temporada 2006, la UCI realiz6 un cambio en las categorias de los
corredores, de tal modo que todos aquellos corredores de 16 afios 0 menos pasan a
denominarse jovenes; los mayores de 30 afios, que no sigan perteneciendo a la élite, se
encuadran en un solo grupo denominado master; los cicloturistas desaparecen con este
apelativo pasando a denominarse ciclismo para todos y el grupo ciclodeportista
desaparece. Nosotros hemos preferido realizar el trabajo con los datos de las categorias
que se recogieron en su momento por no perder a ningan sujeto, en concreto al grupo
ciclodeportista que incluye a ciclistas que desde cualquier edad, incluso avanzada,
contintian compitiendo por aficién en determinadas categorias habilitadas a tal fin y en
paralelo a la competicién tradicional que conocemos y que exige un nivel més riguroso

en lo que a rendimiento se refiere; este grupo lo suelen integrar personas procedentes
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de un pasado formado en el campo de la competicion y con cierta edad, o bien jovenes
que no disponen del tiempo o recursos para entrenar y poder afrontar con dedicaciéon
plena el ciclismo de alto rendimiento (Algarra, 1996c). Teniendo en cuenta estas
caracteristicas, nos serfa dificil encuadrar a los sujetos en alguna de las categorias

existentes en la agrupacién actual.

I11.2.3. Procedimiento.

Para cumplimentar la encuesta por parte de los ciclistas se contact6é previamente
con los directivos de la Federacién de Ciclismo de la Regiéon de Murcia que, tras dar su
aprobacion, pusieron en contacto a los investigadores con los directores de los distintos
clubes. A ellos se les entregaron los cuestionarios para sus ciclistas y ademds fueron
adiestrados sobre cualquier duda que pudiera surgir de cada una de las preguntas,
para que los ciclistas encuestados pudieran recurrir a ellos en caso de necesidad, ya
que se trat6 de un cuestionario autoadministrado para conseguir una mayor
neutralidad, debido a los temas delicados o embarazosos que pudieran encontrarse en

el mismo.

El anonimato de cada sujeto estuvo en todo momento protegido, ya que cada
cuestionario fue tratado con un ntimero de cédigo y en ningtn caso aparecia ninguna

referencia a datos personales del sujeto por los que pudiera ser identificado.

Una vez recogidos los cuestionarios, los datos resultantes se incluyeron en los
programas informdticos para tratamiento de datos SPSS 13.0 y Excel XP para su

posterior tratamiento estadistico.

Al introducir los datos se observé que, debido a un error, dos mujeres
pertenecientes a la categoria master 30 habian realizado la encuesta, por lo que fueron
excluidas, quedando definitivamente el nimero de sujetos de la muestra en 267 y el

grupo master 30 estara formado por 59 individuos.

II1.2.4. Variables analizadas.

Para el anélisis de los resultados de la presente investigacion se descartaron las
siguientes variables de informacion sociodemogréfica, que no eran del interés del

presente estudio:

e Sexo: tal como se explicé anteriormente solamente se recogieron sujetos

varones.

e Ocupacion actual: referido a la profesion de los sujetos que no son ciclistas

profesionales.

e Estudios que se han finalizado.



[1I. MATERIAL Y METODOS -103 -

Para la elaboracién de algunas de las variables se utilizaron varios items. De esta
forma las variables resultantes a analizar seran 91, agrupadndose de la forma que a

continuacion se expone.

Como se observara4, en las respuestas ofrecidas a los sujetos, no aparece la opcién
No sabe / No contesta (NS/NC). Es por ello que en aquellas preguntas que no se
contestaron por parte de los sujetos, entendemos que la causa es que les falt6 esta
opcioén, por lo que se decidié crear esta respuesta para el tratamiento estadistico a

partir de las preguntas no contestadas.

Variables demogréficas:

e Edad. Variable cuantitativa continua que en la mayor parte de los grupos es
meramente informativa, puesto que la categorizacion que utilizamos,
anteriormente descrita, se realiza por afio de nacimiento segin la
reglamentacion de la UCI que dice exactamente: “las categorias de los corredores
serdn determinadas por la edad de los practicantes, que a su vez se define por la
diferencia entre el ario en que se celebra la prueba y el ario de nacimiento del corredor”
(UCI; 2004, 2007); la tinica excepcién se encuentra en la categoria cicloturista.
La Federacion de Ciclismo de la Region de Murcia en su normativa cataloga a

los ciclistas igualmente, especificando el afio de nacimiento.

En el cuestionario la edad se recoge en afios cumplidos, lo que provoca que la
media se aleje de la real porque los valores estan truncados. Para corregir este
sesgo se incrementard cada una de las edades de los sujetos en 0,5 afios para

su descripcion analitica.

e Afos de préctica del ciclismo. Variable cuantitativa continua. Al igual que en
la variable anterior se incrementara en 0,5 afios, ya que se recoge en afios

cumplidos.

e Afos que lleva federado en ciclismo. Variable cuantitativa continua. Al igual
que en las dos anteriores se incrementard en 0,5 afios para su estudio

estadistico.

Variables referidas al entrenamiento:

e Fases del entrenamiento que se realizan (calentamiento-enfriamiento).

Variable categérica nominal.

La variable se obtuvo mediante la pregunta “Un entrenamiento se compone de
diferentes fases, entre ellas calentamiento y fase de enfriamiento o vuelta a la calma.
De las indicadas, seriala las que realizas”, que admitia las siguientes respuestas:

Ninguna; Calentamiento; Enfriamiento o vuelta a la calma; Todas.
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e Estiramientos antes y/o después del ejercicio. Variables categéricas ordinales.

Se obtuvo mediante las preguntas “;Realizas estiramientos antes de montar en
bicicleta? / ;Realizas estiramientos después de montar en bicicleta?”; ambas
preguntas admitian las respuestas: Nunca; Casi nunca; A veces; Casi siempre;
Siempre.

Grupos musculares que se estiran. Variable categérica nominal con opcién

multirrespuesta.

Se incluyeron diez grupos musculares distintos, que se agruparon en cuatro
categorias diferentes dependiendo del area corporal donde se sittian: region
cervical, regiéon lumbar, muasculos del muslo y musculos de la pierna. Ademas
se afiadieron otras dos opciones de respuestas: “Otros (especificar)”. “Si estiro,

pero no se a qué musculos corresponde”.

Las siguientes variables se refieren todas ellas al entrenamiento en la

temporada de invierno:
1. Preparacion fisica. Variable categodrica ordinal.

Se obtuvo mediante la pregunta “Durante la temporada de invierno, ;tienes
programada una preparacion fisica general?”, que admitia las siguientes

respuestas: Nunca; Casi nunca; A veces; Casi siempre; Siempre.
2. Hora habitual de entrenamiento. Variable categérica ordinal.

Se obtuvo mediante la pregunta “; Cudl es la hora habitual de entrenamiento en la
época invernal?”, que admitia las siguientes respuestas: A primera hora de la
mafana; A media mafiana; A mediodia; A primera hora de la tarde; A media

tarde; Por la noche.

3. Duracién media de cada sesiéon en la época invernal. Variable cuantitativa

continua expresada en minutos.

Se construy¢ a partir de las distintas respuestas directas que dieron los sujetos
a la pregunta “;Cudl es la duracion media de cada sesion de entrenamiento en la
época invernal?”. Posteriormente qued6 dividida para su tratamiento
estadistico en los siguientes intervalos de tiempo: <60 minutos; 2. de 61 a 90

minutos; 3. de 91 a 120 minutos; 4. de 121 a 150 minutos; 5. >150 minutos.
4. Practica de otros deportes. Variable categoérica ordinal.

Se obtuvo mediante la pregunta “Durante la temporada de invierno, ;practicas
otros deportes diferentes al ciclismo?”, que admitia las siguientes respuestas: No
realizo otras actividades deportivas; Muy ocasionalmente; Menos de dos veces

por semana; Mas de dos veces por semana.

5. Se afiadia asi mismo la posibilidad de indicar qué deportes se practicaban,

variable categorica nominal de respuesta abierta y opcion multirrespuesta.
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e Las siguientes variables se refieren todas ellas a la temporada de competicion:
1. Hora habitual de entrenamiento. Variable categérica ordinal.

La variable se obtuvo mediante la pregunta “;Cudl es la hora habitual de
entrenamiento en la época estival?”, que admitia las siguientes respuestas: A
primera hora de la mafiana; A media mafiana; A mediodia; A primera hora de

la tarde; A media tarde; Por la noche.

2. Duracién media de cada sesién. Variable cuantitativa continua expresada en

minutos.

Se construy¢ a partir de las distintas respuestas directas que dieron los sujetos
a la pregunta “;Cudl es la duracion media de cada sesion de entrenamiento en la
época invernal?”. Posteriormente queddé dividida para su tratamiento
estadistico en los siguientes intervalos de tiempo: <60 minutos; de 61 a 90
minutos; de 91 a 120 minutos; de 121 a 150 minutos; de 151-180 minutos; >180

minutos.

3. Kilometraje total por temporada. Variable cuantitativa agrupada en

intervalos de clase, expresada en kilémetros.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Cudntos kilometros realizas por temporada?”,
que admitia las siguientes respuestas: Menos de 1.000 Km.; Entre 1.000 y 5.000
Km.; Entre 5.001 y 10.000 Km.; Entre 10.001 y 15.000 Km.; Mé&s de 15.000 Km.

4. Numero de sesiones de entrenamiento semanal a lo largo de la temporada.

Variable cuantitativa agrupada en intervalos de clase.

La variable se obtuvo mediante la pregunta “A lo largo de la temporada
habitualmente, ;cudntas sesiones entrenas por semana?”, que admitia las
siguientes respuestas: Ninguna; Una o dos sesiones; Tres o cuatro sesiones;

Cinco o seis sesiones; Siete 0 mas sesiones.
e Compania durante el entrenamiento. Variable categérica nominal.

Se obtuvo mediante la pregunta “Habitualmente, ;realizas el entrenamiento solo o
acompariado?”, que admitia las siguientes respuestas: Solo; Con vehiculo donde
me sigue el entrenador o familiar; Con compafieros; Con compafieros y con

vehiculo donde me sigue el entrenador o familiar.

e Conocimiento del reglamento de las competiciones de ciclismo. Variable
categorica ordinal.
Se obtuvo mediante la pregunta “; Conoces el reglamento de las competiciones del

ciclismo?”, que admitia las siguientes respuestas: No lo conozco; Tengo una

ligera idea de €él; Tengo bastante idea de él; Si, perfectamente.
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e Respeto por las normas de circulacién. Variable categérica ordinal.

Se obtuvo mediante la pregunta “Por sus caracteristicas el ciclismo es un deporte
que se practica en la carretera, ;respetas las normas de circulacion cuando montas en
bicicleta?”, que admitia las siguientes respuestas: Nunca; Casi nunca; A veces;

Casi siempre; Siempre.

Variables relacionadas con el estado de salud:

e Las siguientes variables se refieren todas ellas al reconocimiento médico-

deportivo para la practica del ciclismo:

1. Ultimo reconocimiento médico-deportivo efectuado. Variable categérica

ordinal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Cuando pasaste el dltimo reconocimiento
médico-deportivo, expresamente relacionado con la practica del ciclismo?”,
que admitia las siguientes respuestas: No lo he pasado nunca; Hace mas de

dos afios; Hace dos afios; Hace un afio; Hace menos de un afio.

2. Tipo de reconocimiento. Variable categérica nominal con opcién

multirrespuesta.

En primer lugar en el cuestionario se hacfa la siguiente pregunta: ; Qué tipo de
reconocimiento médico-deportivo te realizaron?, en la que se ofrecian distintas
opciones de las cuales se podian marcar tantas como el sujeto creyera
conveniente: aparato locomotor, ORL (oidos, garganta y nariz), dientes, ojos,
cardiaco-respiratorio, ECG (electrocardiograma), test de esfuerzo, analitica,

otros (especificar), s6lo me firmaron el certificado de aptitud.

La categorizacion de la variable final se obtuvo en base a la agrupacion de las
opciones elegidas: S6lo me firmaron el certificado de aptitud; Reconocimiento

basico; Reconocimiento basico y pruebas mas especificas.

La categoria “Solo me firmaron el certificado de aptitud” se obtuvo por

contestacion directa a dicha pregunta.

La categoria “Reconocimiento bdsico” incluia todas las opciones con excepcién

del test de esfuerzo y la analitica.

La categoria “Reconocimiento bidsico y pruebas mds especificas” incluia todas las

opciones.

3. Categoria a la que pertenecia el sujeto en el primer reconocimiento médico

deportivo. Variable categérica nominal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;A qué nivel competitivo pertenecias cuando te

realizaron el primer reconocimiento médico deportivo?”, que admitia las siguientes
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respuestas: Autondémico; Nacional; Internacional; No competia; No lo

recuerdo.

4. Frecuencia con la que se realiza el reconocimiento. Variable categoérica

nominal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Con qué frecuencia te sometes a un
reconocimiento médico-deportivo?”, que admitia las siguientes respuestas: No
suelo someterme a reconocimientos médico-deportivos; Sélo si tengo que
competir; Transcurren mas de dos afos entre los reconocimientos; Cada dos
afios; Una vez al afio; Dos veces al afio; Mas de dos veces al afio; Otros
(especificar).

e Las siguientes variables se refieren todas ellas a las lesiones sufridas por los
sujetos en la temporada 2004, que han supuesto el cese del entrenamiento o
competicion.

1. Numero de lesiones. Variable cuantitativa discreta.

Se construy6 a partir de las distintas respuestas numéricas que directamente
dieron los sujetos a la pregunta “Indica el niimero de lesiones que has tenido esta

temporada que te han apartado del entrenamiento o la competicion”.

El mayor ntimero de lesiones sufridas fue de cuatro, por lo que para el estudio

estadistico la variable queda comprendida entre una y cuatro lesiones.
2. Causas. Variable categérica nominal con opcién multirrespuesta.

Se obtuvo mediante la pregunta “Indica las lesiones que pueden atribuirse a cada
una de las causas indicadas”, que admitia las siguientes respuestas:
Traumatismo (por caida, golpe o colisién); Sobrecarga; Enfermedad

(gastroenteritis, procesos respiratorios, etc.); Otras.
3. Localizacién. Variable categérica nominal con opcién multirrespuesta.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Ddnde se han localizado las lesiones que has
tenido esta temporada que ahora finaliza?”, que admitia las siguientes respuestas:
Cabeza; Cuello; Espalda; Cadera; Muslo; Rodilla; Pierna; Tobillo; Pie; Hombro;
Brazo; Codo; Antebrazo; Mufieca; Mano; Otros (especificar).

4. Tipo de lesiones. Variable categérica nominal con opcién multirrespuesta.
Se obtuvo mediante la pregunta “;Qué tipo de lesiones padeciste?”, que
admitia las siguientes respuestas: Fractura; Esguince; Luxacién; Hematoma;

Contusion; Herida; Tendinitis; Rotura de fibras; Contractura; Absceso;

Quemaduras o abrasiones; Otros (especificar).
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e Las siguientes variables se refieren a aquellos procesos que no incapacitaron al

ciclista para seguir realizando su actividad, por lo que iban dirigidas a todos
los encuestados y no solo a los que la lesion les aparté del entrenamiento o la
competicién; utilizaremos el término “afeccion” para referirnos a estos
procesos y diferenciarlos de las lesiones del apartado anterior. Se inquiri6
sobre las dolencias mas tipicas en el deporte ciclista mediante 15 preguntas,

que incluian:

¢Has presentado durante la temporada que ahora finaliza...?: Dolor cervical o de
hombros. Dolor en la zona de la columna dorsal. Dolor en la zona de la
columna lumbar. Sensacién de hormigueo, calambre adormecimiento o
pérdida de fuerza en el 4° y 5° dedos de la mano (neuropatia cubital).
Sensacion de hormigueo, calambres o dolor en la mano (neuropatia del nervio
mediano). Dolor en la rodilla. Dolor en la cintilla iliotibial (cara externa del
muslo). Tendinopatia de la pata de ganso. Dolor en los gliteos. Dolor en el
periné. Hemorroides. Uretritis, prostatitis o torsién testicular. Tendinopatia
del tendon de Aquiles. Dolor en la zona anterior del pie y la pierna. Dolor en

la zona lateral del tobillo.

Todas ellas admitian las siguientes respuestas: Nunca; Una 6 dos veces; Tres 6

cuatro veces; Cinco veces 0 mas.
Se trata de variables cuantitativas en intervalos de clase.

Indice de masa corporal (IMC). Variable cuantitativa continua, resultado de la

férmula que incluye a las variables peso y talla:

IMC = Peso (Kg.)/Talla (m2).
A partir de los valores de IMC de los sujetos, nos interesa asi mismo
clasificarlos en normopeso (< 25,0), sobrepeso (25,0-29,9) y obesidad (> 30,0).
Para ello utilizaremos la clasificacién de la OMS (World Health Organization,
2004), que se muestra en la Tabla III.1.

Por otra parte, y siguiendo la metodologia utilizada por la Encuesta Nacional
de Salud 2006, para la clasificaciéon de la poblacion espafiola por sus valores de
IMC, la referencia a usar para nifios de 0 a 15 afios es otra distinta y se elige la
diseniada por Cole et al. (2000), obtenida de una poblacion mundial
correspondiente a seis paises distintos (Tabla II.2) y que hemos utilizado para
clasificar nuestros sujetos de 14 y 15 afios. Para los jévenes de 16 y 17 afios se

utilizan los mismos valores limite que para los adultos.
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Tabla II1.1. Clasificacién a partir del IMC segan la OMS (2004)

Classification

BMI(kg/m?)

Principal cut-off points

Additional cut-off points

Underweight <18.50
Severe thinness <16.00 <16.00
Moderate thinness 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Mild thinness 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
Normal range 18.50 - 24.99 23.00 - 24.99
Overweight 225.00 25.00 - 27.49
Pre-obese 25.00 - 29.99 27.50 - 29.99
Obese >30.00 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
Obese class | 30.00 - 34-99
35.00 - 37.49
Obese class Il 35.00 - 39.99
Obese class Ill 240.00 37.50 - 39.99
e 240.00

Tabla II1.2. Clasificacién a partir del IMC para sujetos de 0 a 15 afios
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Edad Sobrepeso Obesidad

(anos) Nifios Nifas Nifios Nifas
2 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55
3 17,69 17,56 19,57 19,36
3,5 17,39 17,40 19,39 19,23
4 17,55 17,28 19,29 19,15
4,5 17,47 17,19 19,26 19,12
5 17,42 17,15 19,30 19,17
5,5 17,45 17,20 19,47 19,34
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,10 25,42
11,5 20,89 21,20 25,58 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
15 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
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Variables relacionadas con la nutricion e hidratacion:

Informacién recibida sobre nutricién aplicada al deporte. Variable categorica

nominal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Has recibido informacién de expertos con
relacion a la nutriciéon?”, que admitia las siguientes respuestas: No recuerdo;
No he recibido informacién sobre nutriciéon en el deporte; Si he recibido

informacion sobre nutricién en el deporte.

Plan o normas de alimentaciéon especificas para la practica del ciclismo.

Variable categdrica nominal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Tienes establecido un plan o normas de
alimentacién especificas para la practica del ciclismo?”, que admitia las
siguientes respuestas: No aplico plan alguno; Solo algunas recomendaciones;
Si, aplico un plan.

(Qué alimentos toma antes de la competicién?. Variable categdrica nominal de

respuesta abierta.

“"

Mediante la pregunta “;Qué sueles tomar antes de una competicion?, que
permitia una respuesta abierta por parte de los sujetos, se elabor¢ la variable

“Ingesta energética previa a una competicion”.

Siguiendo las indicaciones del American Dietetic Association, Dietitians of
Canada y American College of Sport Medicine (2000), que recomiendan un
porcentaje de 55-58% de hidratos de carbono, 12-15% de proteinas y 25-30% de

grasas, posteriormente se categoriz6 de forma binaria: Insuficiente; Suficiente.

Informacién recibida sobre hidratacion aplicada al deporte. Variable

categodrica nominal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Has recibido informacién de expertos con
relacion a la hidratacién en el deporte?”, que admitia las siguientes respuestas:
No recuerdo; No he recibido informacién sobre hidratacién en el deporte; Si

he recibido informacién sobre hidrataciéon en el deporte.

Ingesta de liquidos durante los entrenamientos en verano e invierno. Variable

cuantitativa continua en cc/hora.

Mediante las preguntas “;Cuantos bidones consume durante los
entrenamientos en verano y en invierno?, y la capacidad de los mismos”, que
permitia una respuesta abierta por parte de los sujetos, se elaboraron las
variables “Ingesta de liquidos durante los entrenamientos en verano e invierno”, que
posteriormente se categoriz6 de la forma siguiente para ambas variables
(verano e invierno) por igual: <500 cc/h.; De 500 a 1000 cc/h.; De 1001 a 1500
cc/h.; >1500 cc/h
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Para su procesamiento se calculé el namero de bidones que consumia cada
sujeto y se multiplicé por la capacidad de los mismos, lo que daba el consumo
bruto de liquido, tanto para el verano como para el invierno. Para poder
categorizar los resultados que no eran exactos, ya que algunos de los sujetos
decfan beber “entre uno y dos bidones”, se calculé el minimo y el méximo y

segun el resultado se introducia en el rango més coherente.

e Tipo de bebida que se consume. Variable categérica nominal con opcion

multirrespuesta.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Qué bebida sueles utilizar para
hidratarte?”, que admitia las siguientes respuestas: Agua; Bebidas con sales
minerales; Refrescos tipo cola; Refrescos tipo limonada; Zumos; Otros
(especificar).

e Consumo de sustancias dopantes. Variable categérica nominal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Has tomado o te han inducido a tomar
alguna sustancia dopante o droga, para mejorar el rendimiento?”, que admitia
las siguientes respuestas: Nunca; En alguna ocasién; Después de alguna

lesién; Sélo en competicién; De forma habitual; No contesta.
e Consumo de complejos vitaminicos. Variable categorica ordinal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Tomas complejos vitaminicos como
complemento para la practica del ciclismo?”, que admitia las siguientes

respuestas: Nunca; Casi nunca; A veces; Casi siempre; Siempre.

Variables relacionadas con la higiene en el deporte:

¢ Higiene general. Variable categérica ordinal.
Se obtuvo mediante la pregunta “;Te duchas después de cada entrenamiento
o competicion?”, que admitia las siguientes respuestas: Nunca; Casi nunca; A
veces; Casi siempre; Siempre.

e Higiene ano-genital. Variable categérica ordinal.
Se obtuvo mediante la pregunta “;Te lavas con agua y jabon, o toallitas
higiénicas, el ano y los genitales después de defecar?”, que admitia las
siguientes respuestas: Nunca; A veces; Siempre.

e Las siguientes variables se refieren todas ellas al cuidado de los pies de los
sujetos:
1. Forma de cortar las ufas. Variable categ6rica nominal.
Se obtuvo mediante la pregunta “;Cémo te cortas las ufias de los pies?”, que
admitia las siguientes respuestas: Rectas; Semicirculo; No soy consciente de

cémo me las corto.
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2. Aparicién de uha encarnada. Variable categ6rica nominal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Has padecido alguna vez, una ufa
encarnada (“ufiero”) en el pie?”, que admitia las siguientes respuestas: No

recuerdo; No he padecido nunca ufieros; Si, he tenido ufieros.

Preparacién psicolégica profesional para la practica deportiva. Variable

categorica ordinal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Recibes alguna preparacion psicologica
profesional para la practica del ciclismo?”, que admitia las siguientes

respuestas: No; S6lo en alguna ocasién; Si, habitualmente.
Horas de suefio diarias. Variable cuantitativa continua expresada en horas.

Esta variable se obtuvo de los datos recogidos mediante la pregunta directa a

los sujetos “;Cuantas horas duermes diariamente?”.

Consumo de tabaco. Variable cuantitativa continua expresada en

cigarrillos/ dia.

Esta variable se obtuvo de los datos recogidos mediante la pregunta directa a

los sujetos “;Cudntos cigarrillos fumas al dia?”.

Consumo de alcohol semanal. Variable cuantitativa en intervalos de clase

obtenida a partir de variables categdricas nominales y cuantitativas continuas.
Se obtuvo mediante las preguntas:

“¢Consumes bebidas alcohdlicas entre semana?”’, que admitia las siguientes
respuestas: No consumo bebidas con alcohol; No bebo entre semana, sélo los

fines de semana; Si, consumo bebidas con alcohol entre semana.

“;Consumes bebidas alcohdlicas durante el fin de semana?”, que admitia las
¢
siguientes respuestas: No bebo los fines de semana, sélo entre semana; Si,

consumo bebidas con alcohol el fin de semana.

“Indica la cantidad de copas aproximada que consumes de las siguientes
bebidas alcohdlicas” (whisky, ginebra, ron, orujo, vino, cerveza, otros) en dos

periodos (de lunes a jueves, y de viernes a domingo).

Con el fin de determinar la cantidad de alcohol que se ingiere, es preciso
transformar los grados de alcohol en gramos de alcohol absoluto, aplicando la

siguiente féormula:
Alcohol (en gramos) = volumen x % de alcohol de la bebida x 0,8

Una vez conocidos los resultados se clasificé a los sujetos como: No bebedor;
Menos de 150 gramos semanales; Entre 150 y 210 gramos semanales; Mas de

210 gramos semanales.
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e Consumo de chicle en entrenamientos o competicién. Variable categérica

ordinal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Sueles masticar chicle cuando entrenas o en
la competicién?”, que admitia las siguientes respuestas: Nunca; Casi nunca; A
veces; Casi siempre; Siempre.

e Las siguientes variables se refieren todas ellas a la higiene dental de los

sujetos:
1. Limpieza. Variable categdrica nominal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Cuantas veces al dia te cepillas los
dientes?”, que admitia las siguientes respuestas: Una vez; Dos veces; Después

de cada comida; Habitualmente no me los cepillo; Cuando me acuerdo.
2. Revisiones por el especialista. Variable categérica nominal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Cuédndo te hacen las revisiones bucales?”,
que admitia las siguientes respuestas en la encuesta: Una vez al afio; Una vez
al inicio de cada temporada; Dos veces al afio; S6lo si tengo molestias.

Las dos primeras respuestas en realidad eran equivalentes, por lo que se
decidi6 para su tratamiento estadistico agruparlas en una sola pregunta, por
lo que el resultado final seria el siguiente: Una vez al afio; Dos veces al afio;
Sélo si tengo molestias.

3. Patologias. Variable categérica nominal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Has tenido problemas dentales en alguna
ocasién que hayan precisado empaste, o extraccion de pieza, o endodoncia,

etc.?”, que admitia las siguientes respuestas: Si / No.

Variables relacionadas con factores materiales:

e Uso de casco y guantes. Variables categoricas ordinales.

Ambas variables se obtuvieron con la pregunta “;Utilizas casco/guantes
cuando montas en bicicleta?”, y una y otra admitian las mismas respuestas:
Nunca; Casi nunca; A veces; Casi siempre; Siempre; Solo en competicion.

e Equipamiento. Sobre el equipamiento utilizado por los ciclistas se obtuvieron
las siguientes variables:
1. Utilizacién de ropa transpirable. Variable categoérica ordinal.
Se obtuvo mediante la pregunta “;Utilizas ropa transpirable (que no empapa
el sudor, permitiendo su paso a través de la estructura del tejido para que sea
evaporado)?”, que admitia las siguientes respuestas: Nunca; Casi nunca; A

veces; Casi siempre; Siempre.
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2. Uso de calcetines. Variable categérica ordinal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Utilizas calcetines para la préctica del
ciclismo?”, que admitia las siguientes respuestas: Nunca; Casi nunca; A veces;
Casi siempre; Siempre.

3. Uso de plasticos o prendas similares en épocas calurosas. Variable

categorica ordinal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Entrenas con plasticos (o similares) pegados
a la piel en épocas calurosas?”, que admitia las siguientes respuestas: Nunca;

Casi nunca; A veces; Casi siempre; Siempre.
4. Calzado. Ocasion de estreno de las zapatillas. Variable categdrica nominal.

Se obtuvo mediante la pregunta “Cuando entrenas las zapatillas, ;procuras
hacerlo en,...?”, que admitia las siguientes respuestas: Competicién; Los

entrenamientos; Indistintamente.
5. Aparicién de rozaduras y lugar. Variables categdricas nominales.

Se trata de dos variables distintas relacionadas con la apariciéon de rozaduras.
Se obtuvieron mediante las preguntas “;Te aparecen con frecuencia rozaduras
(ampollas, heridas, etc)?” y “En caso afirmativo, ;dénde?”, que para la
primera pregunta admitia las siguientes respuestas:No suelen aparecerme este

tipo de lesiones; A veces; Si, me aparecen con frecuencia.
Y para la segunda: Manos; Tronco; Periné; Muslos; Pies; Otros (especificar).
6. Uso de zapatillas con anclaje al pedal. Variable categoérica ordinal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Utilizas zapatillas con anclaje al pedal?”,
que admitia las siguientes respuestas: Nunca; Casi nunca; A veces; Casi
siempre; Siempre.

Bicicleta. Las siguientes variables se refieren a los distintos reglajes de la

bicicleta.

1. Ajuste de la presion de inflado de las ruedas. Variables categoéricas

nominales.

Se trata de dos variables distintas, ajuste de la presién en funcion del terreno y

en funcién de la temperatura ambiente.

La primera se obtuvo mediante la pregunta “;Modificas la presion de los
neumaticos en funcién del terreno por el que circulas?”, que admitia las
siguientes respuestas: No modifico la presiéon de inflado en funcién del
terreno; A veces lo modifico; Si modifico la presién de inflado en funcién del

terreno; Siempre voy por el mismo tipo de terreno.
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Y la segunda se obtuvo mediante la pregunta “;Modificas la presiéon de los
neumaticos en funcién de la temperatura ambiente?”, que admitia las
siguientes respuestas: No modifico la presién de inflado en funcién de la
temperatura ambiente; A veces lo modifico; ST modifico la presiéon de inflado

en funcién de la temperatura ambiente.
2. Eleccion del tamafio del cuadro de la bicicleta. Variable categérica nominal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Cémo realizaste la eleccion del tamafio del
cuadro de la bicicleta?”, que admitia las siguientes respuestas: Me aconsejé el
mecdanico; Me aconsejé mi director; Me aconsejé mi médico; Me informé con

libros, revistas, etc.; Decidi yo mismo.

3. Ajustes del sillin: altura, horizontalidad y retroceso. Variables categoéricas

nominales.

En este caso se trata de tres variables diferentes relacionadas con el ajuste del
sillin que respondian al mismo modelo de pregunta “El sillin de la bicicleta es
regulable en altura / horizontalidad / retroceso, ;cémo ajustaste la altura /

horizontalidad / retroceso del sillin de tu bicicleta?”.

Para conocer como ajustan los sujetos la altura del sillin se admitian las
siguientes respuestas: Con una férmula matemdtica que relaciona longitud
pierna y altura sillin; Con la altura con la que me sentia mas cémodo; A la
altura con la que llego con la punta de los dos pies al suelo; A la altura en la
que la pierna queda extendida cuando coloco el talon en el pedal; Otras

formas.

Para conocer como ajustan los sujetos la horizontalidad del sillin se admitian
las siguientes respuestas: Totalmente horizontal al plano del suelo; La punta
del sillin inclinada hacia arriba; La punta del sillin inclinada hacia abajo; No

soy consciente de como esta colocado.

Para conocer como ajustan los sujetos el retroceso del sillin se admitian las
siguientes respuestas: Probando diferentes posiciones hasta encontrar la mas
comoda; Midiendo con una plomada la distancia entre la rétula y el eje del

pedal; Otras.

4. Eleccion de la altura y anchura del manillar. Variables categoricas

nominales.

En este caso se trata de dos variables diferentes relacionadas con el ajuste del
manillar y que respondian a las preguntas: “En el mercado existen diferentes

anchuras de manillar, ;como seleccionaste la del tuyo?” y “;La altura del

manillar la ajustas...?”.
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Para la anchura del manillar se admitian las respuestas: El que mas me gusto;
El que venia montado en la bicicleta; El que se corresponde con la anchura de

mis hombros; Me dejé aconsejar; Otros.

Para la altura del manillar se admitian las respuestas: La ajusta de una forma
visual; La ajusta con una férmula matematica; La ajusta probando diferentes

distancias hasta encontrar la méas cémoda; Otras.

5. Ajuste de la distancia entre la potencia del manillar y la punta de sillin.

Variable categdrica nominal.

Se obtuvo mediante la pregunta “La distancia entre la potencia del manillar y
la punta del sillin, ;la ajustas?”, que admitia las siguientes respuestas: La
ajusta de una forma visual; La ajusta con una férmula matematica; La ajusta

probando diferentes distancias hasta encontrar la mas cémoda; Otras.
6. Ajuste de la cala. Variable categérica nominal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Cémo ajustas la cala de la zapatilla al
pedal?”, que admitia las siguientes respuestas: Probando la posicion en la que
me sentia mas comodo; De acuerdo con la forma de mis piernas; De una forma

visual; Me aconsej6 un técnico; Otras.

7. Periodicidad en la modificacion de los ajustes de las componentes de la

bicicleta. Variable categérica nominal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Modificas los ajustes de tu bicicleta,...?”,
que admitia las siguientes respuestas: Muy frecuentemente; S6lo cuando no
me siento comodo en la bicicleta; Sélo cuando se estropean; Sé6lo al inicio de

cada temporada; Nunca.

8. Periodicidad en la revision mecanica de la bicicleta. Variable categorica

nominal.

Se obtuvo mediante la pregunta “;Cada cuanto tiempo revisas el estado de la
bicicleta?”, que admitia las siguientes respuestas: Ocasionalmente; Cada

temporada; Mensualmente; Semanalmente; Cada vez que la utilizo (siempre).

II1.2.5. Método estadistico.

Una vez recogidos todos los cuestionarios se procedi6 a la incorporacién de la

informacién en una base de datos creada en el programa informético de tratamiento de

datos SPSS 13.0. De igual forma se utiliz6 el programa Excel XP para la realizacién de

la mayor parte de las graficas que se presentan en los resultados.
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A partir de este momento el andlisis estadistico comprenderd los siguientes

apartados:

e Andlisis descriptivo de las variables. Se realizard siguiendo las siguientes

normas segun el tipo de variable:

1. Variables categéricas nominales: se describiran con frecuencias y
porcentajes tanto de forma global como por categorias. La representacién
gréfica se realizard con gréficas de sectores o de barras, segiin mas interese,

para los porcentajes globales; graficos de barras para las categorias.

En aquellas variables que supongan un factor de riesgo de lesién que interese
para andlisis posteriores, se procederd a categorizar las variables de forma

dicotémica tal como queda reflejado mas adelante.

2. Variables categoricas ordinales: se describirdn con frecuencias y porcentajes
tanto de forma global como por categorias. La representaciéon gréfica se
realizard con gréficas de sectores para los porcentajes globales y de barras para

las categorias.

En aquellas variables que supongan un factor de riesgo de lesiéon o una
afeccion que interese para andlisis posteriores, se procederd a categorizar las

variables de forma dicotémica tal como queda reflejado mas adelante.

3. Variables cuantitativas continuas y discretas: se describiran los indices
descriptivos con medidas basadas en momentos o en ordenaciones,
dependiendo de la asimetria que presente la distribucién. En su caso también
se presentardn los cuartiles, estimados mediante el método de Tukey
(Doménech, 2005a), utilizando el programa de andlisis de datos SPSS 13.0. La
representacion grafica se realizara mediante diagrama de tallo y hoja ademas

de histograma o diagrama de caja segtin interese.

Segun los casos también se incorporarédn las frecuencias de presentacién y los

porcentajes tanto de forma global como por categorias.

4. Variables cuantitativas en intervalos de clase: se describirdn con frecuencias
y cuartiles, estimados mediante el método de Tukey, tanto de forma global
como por categorias. Para poder obtener los indices descriptivos y tener mas
potencia en el andlisis estadistico se recodificardn las variables creando las

marcas de clase para cada intervalo.

La representacion grafica se realizard mediante diagrama de barras o sectores
para los resultados globales y diagrama de caja comparativo para los

resultados por categorias.
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Una vez realizado el analisis descriptivo de cada una de las variables se
procederd a averiguar la posible asociacion entre las mismas (analisis inferencial). Se
decidi6 analizar la asociacién entre los ajustes incorrectos de la bicicleta por un lado y
el entrenamiento inadecuado (estiramientos, calentamiento/enfriamiento, kilometraje
durante la temporada) por otro, con las distintas afecciones més frecuentes en el
ciclista, es decir las debidas a sobrecarga. En cuanto a los traumatismos no se pudo
realizar el anélisis inferencial al no obtener una informacién lo suficientemente amplia
con las distintas variables. Los andlisis que se realizaran seran los que a continuacién se

exponen.

e Andlisis inferencial de las asociaciones entre cada factor de riesgo y el
conjunto de respuestas. Un primer paso en el andlisis inferencial serd buscar la
asociaciéon entre cada uno de los factores de riesgo de lesién anteriormente
mencionados, con el conjunto de afecciones que pueden derivar de los

mismos.

Para ello en primer lugar se recodifica la variable independiente, factores de

riesgo, de forma dicotémica:

Ajustes de los elementos de la bicicleta: Bien ajustado / Mal ajustado
Entrenamiento:

Estiramientos: Si estira / No estira.

Fase de calentamiento-enfriamiento: Correcto / Incorrecto.
Kilometraje: menos de 15.000 Km. / més de 15.000 Km.

Las variables dependientes, afecciones, al tratarse todas ellas de variables
cuantitativas en intervalos de clase, se recodifican creando las marcas de clase
para cada intervalo y de esta forma se pueden describir como medias; en los
resultados se define dicha recodificacién. Asi, para cada factor de riesgo, se

calculan las medias de las afecciones directamente asociadas al mismo.

Seguidamente se compara la proporciéon de medias que estdn a favor de la
hipétesis de estudio (un mal ajuste provoca una dolencia; la falta de
estiramientos y de calentamiento/enfriamiento provoca una dolencia; el
exceso de kilometraje provoca una dolencia), respecto a la hipodtesis nula
(proporcion = 50%) en cada caso. Este contraste se lleva a cabo mediante la

prueba binomial de comparacioén de proporciones.

e Anadlisis inferencial de la asociacién entre cada factor de riesgo con cada una
de las respuestas. El segundo paso sera buscar la posible asociaciéon entre cada
factor de riesgo (binario) y cada una de las afecciones, recodificadas, asociadas

directamente al mismo.
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Para la realizaciéon del andlisis se utilizard la prueba no paramétrica de Mann-
Whitney, ya que la mayor parte de las variables presentan asimetria
(Doménech, 2005b).

e (ategorizacion de las distintas variables para la realizacion de los anélisis

descritos anteriormente.

1. Fases del entrenamiento. Se agruparé la pregunta en dos categorias:
Ninguna / Solo enfriamiento = No realizan bien las fases del entrenamiento.
Todas / Solo calentamiento = Realizan bien las fases del entrenamiento.

Esta categorizacion se efectta teniendo en cuenta que el calentamiento es
fundamental para el aparato locomotor, mientras que el enfriamiento va mas

encaminado a posibles efectos fisioldgicos.

2. Estiramientos antes y después del ejercicio. Se agruparan las preguntas en

dos categorias:
Nunca / Casi nunca / A veces = No realizan estiramientos.
Casi siempre / Siempre = Realizan estiramientos.

En este punto debemos aclarar que en todas aquellas variables donde aparece
la opcién “casi siempre” ésta se ha considerado adecuada, ya que en general
los sujetos tienden a decir que hacen algo “siempre” cuando en realidad no es
el 100% de las veces, por lo que seguramente la respuesta “casi siempre” es

mas realista.

3. Kilometraje total durante la temporada. Se agruparé en dos categorias:
Hasta 15.000 kilémetros.

Mas de 15.000 kilémetros.

4. Ajuste de la cala de la zapatilla. No se considerard para el analisis
inferencial debido por un lado a que falta en las respuestas el ajuste
anteroposterior de la cala, que en algunas ocasiones a pesar de que lo natural
es colocarlas con una ligera desviacién hacia fuera de la parte anterior del pie,
hay que ir probando hasta encontrar la posicion mas idénea para cada
individuo y por tltimo que dejarse aconsejar por un técnico solo serfa valido si
supiéramos fehacientemente que éste esta bien preparado. Por todo ello se

hace dificil decidir entre las opciones validas y las que no lo son.

5. Tamafio del cuadro. Debido a la ambigtiedad de las respuestas ofrecidas en

la encuesta no se considerara para el andlisis inferencial.
6. Altura del sillin. Se agrupara la pregunta en dos categorias:

Con una férmula matematica que relaciona longitud pierna y altura sillin =

Realizan bien el ajuste.
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Con la altura con la que me sentia mas comodo / A la altura con la que llego
con la punta de los dos pies al suelo / A la altura en la que la pierna queda
extendida cuando coloco el talén en el pedal = No realizan adecuadamente el

ajuste.

7. Plano horizontal del sillin. La asociacién que queremos estudiar es la del
angulo del sillin y las dolencias producidas por llevar la punta del mismo
inclinada hacia arriba, por lo que la agrupacién en dos categorias quedara de

la siguiente manera:
Totalmente horizontal, paralelo al plano del suelo = Realizan bien el ajuste.
Punta del sillin hacia arriba = Realizan mal el ajuste.

La punta del sillin hacia abajo no se considerara para el andlisis, asi como la

respuesta “no soy consciente de coémo lo llevo”.
8. Retroceso del sillin. Se agrupard la pregunta en dos categorias:

Midiendo con una plomada la distancia entre la rétula y el eje del

pedal=Realizan bien el ajuste.

Probando diferentes posiciones hasta encontrar la mas comoda = Realizan mal

el ajuste.
9. Altura del manillar. Se agrupara la pregunta en dos categorias:
Con una férmula matematica = Realizan bien el ajuste.

De forma visual / Probando diferentes posiciones hasta encontrar la mas

comoda=Realizan mal el ajuste.

10. Distancia potencia del manillar-punta del sillin. Se agrupara la pregunta en

dos categorias:
Con una férmula matematica = Realizan bien el ajuste.

De forma visual / Probando diferentes posiciones hasta encontrar la mas

comoda=Realizan mal el ajuste.

11. Modificacién de la presion de los neumaticos en funcién de las

caracteristicas del terreno. Se agrupara la pregunta en dos categorias:
No modifico en funcién del terreno / A veces lo modifico = Inadecuado.

Si modifico la presion de inflado en funcién del terreno = Adecuado.



IV. RESULTADOS

Los resultados se presentardn divididos en tres apartados:

IV.1. Anélisis descriptivo de las variables. Se presentara cada una de las variables

con la pregunta que se realiz6 en el cuestionario.

IV.2. Anadlisis de la asociaciéon de cada factor de riesgo con el conjunto de

respuestas asociadas.

IV.3. Analisis de la asociacién de cada factor de riesgo con cada una de las

respuestas asociadas.
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IV.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES

Comenzaremos con las variables demograficas que tal como se comento, se

limitaran a la edad, afios de préctica y afios federado en ciclismo de los sujetos.

IV.1.1. Edad

Ya que la distribucién presenta una simetria aceptable (Asimetria = 0,46; SE:
0,156), se calculan los indices descriptivos con medidas basadas en momentos (Cuadro
IV.1.1). Al estar recogida la edad de cada sujeto en afios cumplidos (valores truncados),

se ha incrementado en +0,5 unidades para su tratamiento estadistico.

Aunque las categorias federativas, a excepcion de los cicloturistas, se elaboran en
funcién de los afios del sujeto, resulta de interés observar que la edad media de nuestra
muestra de sujetos, representativa de la poblacién federada, se sittia en 32,9 afios (IC
95%: 31,5 a 34,4 anos); SD: 11,66.

El sujeto de menor edad tiene 14 afios cumplidos y el de mayor edad 69 afios

cumplidos.
En el diagrama de tallo y hoja asi como en el histograma, se observa que la mayor
frecuencia de sujetos se encuentra en los intervalos de 15 a 19 afios, 25 a 29 afios y 35 a

39 afios con cuarenta y tres sujetos en cada uno de ellos.
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Cuadro IV.1.1. Indices estadisticos descriptivos y representacion grafica de la variable

llEdadll

Frequency Stem & Leaf

1 1.4
43 1. 5555555555555666666666677777777888889999999
29 2. 00000011112222333334444444444
43 2 . 5555555566666666667777777773888888888999999
34 3. 0000111111222222223334444444444444
43 3. 55555555566666677777777777738388888888999999
33 4. 000000001111222222222233334444444
16 4 . 5555677788889999
8 5. 01222344
7 5. 6677899
4 6. 0025
1 Extremes (>65)
Stem width: 10,0
Each leaf: 1 case(s)

Estadistico  Error tip.
Media 32,935 , 7204
Intervalo de confianza  Limite inferior 31,517
. 0 o i
para la media al 95% Limite superior 34 354
Media recortada al 5% 32,417
Varianza 135,986
Desv. tip. 11,6613
Minimo 14,5
Maximo 69,5
Rango 55,0
Asimetria ,457 ,150
Curtosis -,232 ,300

50—

En cuanto a las categorias federativas, los valores medios de cada categoria estan

en funcién de la distribucién por afios que comentamos anteriormente (Tabla IV.1.1).

Tan solo el grupo cicloturista, cuyo tnico limite de edad es el inferior, 15 afios, nos
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ofrece un dato més interesante siendo la media de edad de 42,6 afios. En el diagrama
de caja comparativo (Grafica IV.1.1), se observa el amplio rango de edad en el que se

mueven los cicloturistas en comparacion con el resto.

En el grupo ciclodeportista, y a pesar de que el 50% central de los sujetos de la
distribucién se encuentra entre 25 y 28 afios cumplidos, hay varios sujetos con edades

anormalmente altas, alrededor de los 40 afios.

Tabla IV.1.1. Indices descriptivos de la variable “Edad” por categorias federativas.

N Media Desv. tip.
Cadete 18 15,8 ,59
Junior 12 17,0 ,80
Sub 23 22 20,0 1,30
Elite 24 25,5 1,91
Master 30 59 34,2 3,70
Veteranos 40 22 44 4 4,07
Cicloturistas 79 42.6 10,94
Ciclodeportistas 26 28,0 4,79
25 50 75
Bisagras de Tukey Cadete 15,5 15,5 16,5
Junior 16,5 17,5 17,5
Sub 23 19,5 19,5 20,5
Elite 24,5 25,0 27,5
Master 30 31,5 34,5 37,5
Veteranos 40 41,5 43,5 45,5
Cicloturistas 35,5 42,5 49,5
Ciclodeportistas 25,5 27,0 28,5
70—
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Gréfica IV.1.1. Diagrama de caja comparativo entre las distintas categorie{s
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IV.1.2. Anos de practica del ciclismo

Ya que la distribucion presenta cierta asimetria positiva (Asimetria = 1,11; SE:
0,15), se calculan los indices descriptivos con medidas basadas en ordenaciones
(Cuadro IV.1.2). Al igual que en la variable anterior se ha incrementado en +0,5

unidades para su tratamiento estadistico.

El amplio rango de edad que media entre los sujetos, implica directamente los
afios que llevan practicando ciclismo (el rango de afios de practica de ciclismo por
parte de nuestros sujetos se encuentra entre 1,5 y 44,5 afos), siendo el valor de la
mediana de nuestra muestra de sujetos de 10,5 afios, lo cual nos indica que la mitad de
los sujetos llevan practicando ciclismo estos afios 0 menos y el otro 50% mas de 10,5

afnos.

El 50% central de los sujetos practica ciclismo entre 6,5 y 15,5 afios, tal como nos
indican los cuartiles y como también podemos observar en la amplitud de la caja en el

diagrama de caja.

El 25% de los sujetos lleva practicando ciclismo 6,5 afios 0 menos, mientras que

hay otro 25% que lo ha practicado mas de 15,5 afios.

En el diagrama de tallo y hoja, asi como en el diagrama de caja, se observa la
existencia de once valores anormalmente altos, diez exteriores (> 31afios de practica) y
uno alejado que corresponde al sujeto que lleva practicando ciclismo 44 afios

cumplidos.
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Cuadro IV.1.2. Indices estadisticos descriptivos y representacion grafica de la variable “Afios
de practica del ciclismo”

6
29
26
17
30
48
16
30

7

8
12

8
12

1

NNNNRPRPRPRPPRPOOOOO

Estadistico  Error tip.
Mediana 10,50
Minimo 1,50
Méaximo 44,50
Rango 43,00
Amplitud intercuartil 9,00
Asimetria 1,11 ,15
Curtosis 1,45 ,30

Frequency Stem & Leaf
. 111111

. 22222222222222233333333333333
. 44444444445555555555555555

. 66666667777777777
. 888888888888888888888999999999
. 000000000000000000000000000000000000000111111111
. 2222222222222333
. 444444455555555555555555555555
. 6666777

. 88888899

. 000000000011
. 22333333

. 444455555555
.7

11 Extremes (>=31)

50—

45—

40—

35—

30

25—

20—

15—

10—

Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado 25 | 35 | 6,5 |105 |155 | 235 [ 255
Bisagras de Tukey 6,5 | 10,5 [ 15,5
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En cuanto a las categorias federativas (Tabla IV.1.2. Gréfica IV.1.2), se observa en
el diagrama de caja comparativo como la mediana es mayor segiin avanzamos en las
categorias, pero sin grandes diferencias ya que de hecho los grupos junior y sub-23 por
un lado y élite y master 30 por otro, tienen la misma mediana. El que destaca sobre los
demas es el grupo veteranos 40, en el que los afios de practica de ciclismo son
considerablemente mas que el resto (el 50% central de los sujetos lleva practicando

ciclismo entre 18 y 26,5 afios). Se observan valores anormalmente altos tinicamente en

los tres ultimos grupos.

Tabla IV.1.2. Cuartiles de la variable “Aiios de prictica del ciclismo” por categorias

federativas.

25 50 75

Bisagras de Tukey  Cadete 2,5 4,0 8,5
Junior 5,5 8,5 9,5
Sub 23 5,5 8,5 11,5
Elite 8,5 10,5 15,5
Master 30 6,5 10,5 14,5
Veteranos 40 18,0 245 26,5
Cicloturistas 8,5 12,5 18,5
Ciclodeportistas 8,5 10,5 13,0

50—
<]
40— °
_ (&)
30—
20 °
o
0 —
%, V(//;/ ) % &"'b %& "% %, %,
% % 2 . i % %%
% % “%, %o
2 % A

Gréfica 1V1.1.2. Diagrama de caja comparativo entre las distintas categorias
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IV.1.3. Aiios federado en ciclismo

Ya que la distribucién presenta cierta asimetria (Asimetria = 1,31; SE: 0,15) se
calculan los indices descriptivos con medidas basadas en ordenaciones (Cuadro IV.1.3).
Al igual que en las variables anteriores se ha incrementado en +0,5 unidades para su

tratamiento estadistico.

El amplio rango de edad que media entre los sujetos, implica directamente los
afios que llevan federados en ciclismo (el rango de afios federados en ciclismo por
parte de nuestros sujetos se encuentra entre medio y 30,5 afios), siendo el valor de la
mediana de nuestra muestra de sujetos de 5,5 afios, lo cual nos indica que la mitad de

los sujetos llevan federados estos afios 0 menos y el otro 50% mas de 5,5 afios.

El 50% central de los sujetos esta federado en ciclismo entre 2,5 y 10,5 afios, tal
como nos indican los cuartiles y como también podemos observar en la amplitud de la
caja en el diagrama de caja.

El 25% de los sujetos estd federado 2,5 afios o menos, mientras que hay otro 25%
federado mas de 10,5 afios.

En el diagrama de tallo y hoja, asi como en el diagrama de caja, se observa la

existencia de nueve valores anormalmente altos (> 23 afos).
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Cuadro IV.1.3. Indices estadisticos descriptivos y representacion grafica de la variable “Afios
federado en ciclismo”

Estadistico  Error tip.
Mediana 5,50
Minimo ,50
Méaximo 30,50
Rango 30,00
Amplitud intercuartil 8,00
Asimetria 1,31 ,15
Curtosis 1,35 ,30
Frequency Stem & Leaf
36 0. 00111111111111111
54 Q. 222222222222223333333333333
43 0. 444444444455555555555
20 0. 666677777
33 0. 8888888888999999
23 1. 00000000011
8 1. 2223
12 1. 445555
2 1.&
3 1.8
11 2. 00000&
9 Extremes (>=23)
& denotes fractional leaves
35—
30 o
25 8
20—
15—
10—
5_
0_
1
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado 1,5 15 (25 | 55 |10,5 | 16,0 | 20,5
Bisagras de Tukey 25 | 55 (10,5
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En cuanto a las categorias federativas (Tabla IV.1.3. Gréfica IV.1.3), se observa en
el diagrama de caja comparativo como la mediana es mayor segiin avanzamos en las
categorias, pero al igual que en la variable anterior, sin grandes diferencias a excepcion
del grupo veteranos 40 (el 50% central de los sujetos lleva federado entre 10,5 y 20,5
afios), con valores muy superiores al resto. Se advierten valores anormalmente altos en
los master 30 y en los cicloturistas, y en este Gltimo se observa un namero elevado de

sujetos.

Tabla IV.1.3. Cuartiles de la variable “Afios federado en ciclismo” por categorias federativas.

25 50 75
Bisagras de Tukey Cadete 2,0 3,5 8,5
Junior 4,0 7,0 9,5
Sub 23 45 7,5 9,5
Elite 7,0 8,5 12,0
Master 30 2,5 5,5 10,5
Veteranos 40 10,5 15,5 20,5
Cicloturistas 15 3,5 6,5
Ciclodeportistas 3,5 6,5 10,0
30| *
@
*
[}
20| °
- °
°
0_
Ty ey % Ty o, b,
o ovo %g oo,);&

Grafica IV.1.3. Diagrama de caja comparativo entre las distintas categorias
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IV.1.4. Categoria federativa

Se presenta una tabla (Tabla IV.1.4) con la frecuencia y porcentajes de cada una
de las categorias, tal y como se describi6 con anterioridad, es decir, lo que supone en la

poblacién federada.

TablaIV.14
Categoria Porcentaje en la poblacion federada | N° de sujetos en la muestra
Cadete 6,7% 18
Junior 4,9% 13
Sub-23 8,2% 22
Elite 8,9% 24
Master 30 22, 7% 61 (quedo en 59)
Veteranos 40 8,9% 24
Cicloturistas 29,7% 80
Ciclodeportistas 10% 27
Total 100% 269 (quedo en 267)
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El siguiente bloque de variables se refiere a aquellas que estan relacionadas con el

entrenamiento.

IV.1.5. ;Conoces el reglamento de las competiciones de ciclismo?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: No lo

conozco / Tengo una ligera idea de él / Tengo bastante idea de él / Si, perfectamente.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta “No sabe, No contesta” (NS/NC).

* En la muestra, por porcentajes globales (Tabla IV.1.5A, Grafica IV.1.5A), las
respuestas opuestas estan repartidas de forma bastante equitativa. Mientras el
51,7% de los sujetos refiere basicamente desconocer el reglamento (el 10,9% no lo
conoce y el 40,8% tiene una ligera idea), el 48% de los mismos admite conocerlo

(el 8,6% perfectamente y el 39,3% tiene bastante idea del mismo).

Tabla IV.1.5A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos No lo conozco 29 10,9 10,9 10,9
Tengo una ligera idea 109 40,8 40,8 51,7
Tengo bastante idea 105 39,3 39,3 91,0
Si, perfectamente 23 8,6 8,6 99,6
NS/NC 1 4 4 100,0
Total 267 100,0 100,0

@ No lo conozco
Tengo una ligeraidea de él
B Tengo bastante idea de él

@ Si, perfectamente

ONS/NC
Gréfica IV.1.5.A. Porcentajes globales
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* En cuanto a los porcentajes por categorias (Tabla IV.1.5B. Grafica IV.1.5B), en la

mayor parte de los grupos el porcentaje de sujetos que conoce el reglamento

sobrepasa el 50%, destacado las categorias cadete y junior en el porcentaje de

sujetos que refiere conocer perfectamente el reglamento o tener bastante idea del

mismo (61,1% y 76,9%, respectivamente).

Tan solo las categorias sub-23 y cicloturistas tienen un porcentaje menor del 50%

(45,4% y 32,4% respectivamente), destacando el 23,8% de sujetos cicloturistas que

admite desconocer completamente el reglamento.

Tabla IV.1.5B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “; Conoces el reglamento de
las competiciones de ciclismo?”

CATEGORIA EN LA QUE ESTAS FEDERADO ESTA TEMPORADA
Sub Master | Veterano Ciclo- Ciclo-
Cadete | Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportista
No lo conozco n 1 0 2 1 5 0 19 1
% 5,6% ,0% 9,1% 4,2% 8,5% ,0% 23,8% 3, 7%
Tengo una n 6 3 10 10 24 10 35 11
ligeraidea de él o
33,3% 23,1% | 45,5% 41,7% 40,7% 41,7% 43,8% 40,7%
Tengo bastante n 9 8 7 10 25 12 22 12
idea de él % | 50,00 | 61,5% | 31,8% | 41,7% | 42,4% 50,0% | 27,5% 44,4%
Si, n 2 2 3 3 5 2 4 2
perfectamente % | 11,1% 15,4% | 13,6% 12,5% 8,5% 8,3% 5,0% 7,4%
NS/NC n 0 0 0 0 0 0 0 1
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 3,7%
@ No lo conozco
Tengo una ligeraidea de él
[ B Tengo bastante idea de él
60 _ @ Si, perfectamente
b O NS/NC
\
N
N
\
N
N
N
N
N
N
1 B *
o ‘
5 & > & X o 9 ®
8 S 2 < o &2 X
< & & K
4’2; CJ\ ) \Oé
Grafica IV.1.5B. Porcentajes por categoria federativa c®
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IV.1.6. ;Respetas las normas de circulacién cuando montas en bicicleta?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

Casinunca / A veces / Casi siempre / Siempre.

» Por porcentajes absolutos (Tabla IV.1.6A. Gréfica IV.1.6A), un 72,3% de los
sujetos dice respetar las normas de circulacion siempre o casi siempre. Sin
embargo se debe tener en cuenta que un nimero importante de sujetos, 59
(22,1%), refiere respetar las normas de circulacion solo “a veces”. Tan solo 15

sujetos revelan no respetar las normas nunca o casi nunca, lo que supone un 5,6%

del total de la muestra.

Tabla IV.1.6A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 1 4 4 4
Casi nunca 14 5,2 5,2 5,6
A veces 59 22,1 22,1 27,7
Casi siempre 155 58,1 58,1 85,8
Siempre 38 14,2 14,2 100,0
Total 267 100,0 100,0
® Nunca

Casi nunca

Bl A wveces

@ Casi siempre

@ Siempre

Grafica IV.1.6A. Porcentajes globales
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* En cuanto a los porcentajes por categorias (Tabla IV.1.6B. Gréfica 1V.1.6B),
sobresalen los grupos sub-23 y cicloturistas como los méas respetuosos con las
normas de circulacién, con porcentajes por encima del 80% (81,8% y 83,8%
respectivamente); por debajo de este porcentaje, pero muy cercanos, se
encuentran los grupos veteranos 40 y ciclodeportistas (79,2% vy 77,8%

respectivamente).

En el otro extremo se encuentran los sujetos de las categorias cadete y élite, cuyos
porcentajes descienden por debajo del 50% en ambos casos (44,5% y 45,8%). Los
grupos junior y master 30 se encuentran en un porcentaje cercano al 70% (69,2% y

67,8%, respectivamente).

Tabla IV.1.6B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “;Respetas las normas de
circulacién cuando montas en bicicleta”

CATEGORIA FEDERADO
Sub Master | Veteranos Ciclo- Ciclo-
Cadete | Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportistas
Nunca n 0 0 0 0 0 0 1 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,3% ,0%
Casi nunca n 4 2 0 5 1 0 0 2
% 22,2% 15,4% ,0% 20,8% 1,7% ,0% ,0% 7,4%
A veces n 6 2 4 8 18 5 12 4
% 33,3% 15,4% | 18,2% 33,3% 30,5% 20,8% 15,0% 14,8%
Casisiempre n 7 8 14 9 31 16 51 19
% 38,9% 61,5% | 63,6% 37,5% 52,5% 66,7% 63,8% 70,4%
Siempre n 1 1 4 2 9 3 16 2
% 5,6% 7,7% | 18,2% 8,3% 15,3% 12,5% 20,0% 7,4%
80 1 B Nunca HBCasinunca K A\weces B Casi siempre @ Siempre
70 4 =
60 - T N
50
@ & kel & N Q >
& S $" @ & & & &
¢ N 3 & S & &
N} & & &
QQ' C)\(’ \Q6
¥

Gréfica IV.1.6B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.7. De las fases de calentamiento y enfriamiento o vuelta a la calma, indica

las que realizas.

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes:

Ninguna/ Calentamiento / Enfriamiento o vuelta a la calma / Todas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes absolutos (Tabla IV.1.7A, Gréfica IV.1.7A), un 39,7% de los
sujetos calienta antes del ejercicio y enfria tras él. En un porcentaje semejante
(39,3%), se encuentran aquellos sujetos que solo realizan la fase de calentamiento.
Cabe destacar que el 12% de los encuestados no realiza calentamiento ni
enfriamiento, aunque como veremos se debe al alto porcentaje en una de las

categorias. Existe un pequefio porcentaje (8,6%) que solo realiza enfriamiento.

Tabla IV.1.7A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Validos Todas 106 39,7 39,7

Calentamiento 105 39,3 39,3

Ninguna 32 12,0 12,0

Enfriamiento 23 8,6 8,6

NS/NC 1 A 4

Total 267 100,0 100,0

0,4%

@ Ninguna

O Calentamiento

O Enfriamiento o welta a lacama

@ Todas

0 NS/NC &8

Gréfica IV.1.7A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.7B, Grafica IV.1.7B), y entre lo sujetos que
efectiian ambas fases, destaca muy por encima del resto de los grupos el de los
ciclodeportistas con un 70,4% de los sujetos. Muy lejanos, aunque por encima del

50%, se encuentran los grupos sub-23 (54,5%) y master 30 (55,9%).

En el resto de las categorias el mayor porcentaje realiza solo calentamiento, en
detrimento de los que realizan ambas fases. La mayor proporcion de sujetos que
solo hace calentamiento se encuentra en los grupos cadete (55,6%), veteranos 40
(50%) y élite (50%); en estos ultimos solo el 37,5% realiza calentamiento y

enfriamiento.

Cabe resaltar que un 27,8% de los cadetes solo realiza la fase de enfriamiento,

ademas de ser el grupo que en menor porcentaje realiza ambas fases.

Tabla IV.1.7B. Porcentajes por categoria federativa de la variable "Fases del entrenamiento
que se realizan”

CATEGORIA FEDERADO
Sub Master | Veterano Ciclo- Ciclo-
Cadete | Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportista
Ninguna n 1 1 2 2 5 2 18 1
% 5,6% 7,7% 9,1% 8,3% 8,5% 8,3% 22,5% 3, 7%
Calentamiento n 10 6 7 12 18 12 37 3
% | 55,6% 46,2% | 31,8% 50,0% 30,5% 50,0% 46,3% 11,1%
Enfriamiento n 5 1 1 1 3 2 7 3
% | 27,8% 7,7% 4,5% 4,2% 5,1% 8,3% 8,8% 11,1%
Todas n 2 5 12 9 33 8 18 19
% | 11,1% 38,5% | 54,5% 37,5% 55,9% 33,3% 22,5% 70,4%
NS/NC n 0 0 0 0 0 0 0 1
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 3, 7%
80 7 - - - -
B Ninguna O Calentamiento  OEnfriamiento @ Todas O NS/NC
70 - —
60 -
50 - — —
40 -
30
20
all
o M I C I ] | [
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Grafica IV.1.7B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.8. ;Realizas estiramientos antes de montar en bicicleta?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

Casinunca / A veces / Casi siempre / Siempre.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

» Por porcentajes absolutos (Tabla IV.1.8A. Grafica IV.1.8A), el 73,4% de los sujetos
no realiza estiramientos antes del ejercicio o lo hace ocasionalmente, mientras

que tan solo un 26% realiza estiramientos de forma habitual.

Tabla IV.1.8A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos Nunca 70 26,2 26,2 26,2
Casi nunca 39 14,6 14,6 40,8
A veces 87 32,6 32,6 73,4
Casi siempre 44 16,5 16,5 89,9
Siempre 25 9,4 9,4 99,3
NS/NC 2 7 7 100,0
Total 267 100,0 100,0

@ Nunca

B Casi nunca
A\eces

@ Casi siempre 14,6%
@ Siempre

ONS/NC

32,6%

Gréfica IV.1.8A. Porcentajes globales

* En cuanto a los porcentajes por categorias (Tabla IV.1.8B. Grafica IV.1.8B)
sobresale el grupo élite con un 87,5% que no realiza estiramientos antes del
ejercicio o solo lo hace ocasionalmente (un 33,3% no los hace nunca) y solamente
un 12,5% los hace habitualmente, constituyendo el porcentaje mas bajo de todos

los grupos.



IV. RESULTADOS -141 -

Le siguen en porcentaje las categorias junior (77%), cicloturista (75,1%), cadete
(72,2%), master 30 (71,2%), ciclodeportista (70,3%), sub-23 (68%) y veteranos 40
(62,5%), todos ellos como se puede apreciar con un alto porcentaje de sujetos que

no estiran antes del ejercicio o solo lo hacen ocasionalmente.

En todos los grupos el porcentaje de sujetos que estiran regularmente no llega al
30%, siendo los ciclodeportistas la categoria con mas porcentaje con el 29,6% de

los sujetos.

Tabla IV.1.8B. Porcentajes por categoria federativa de la variable "Estiramientos antes de
montar en bicicleta”

CATEGORIA FEDERADO
Sub ) Master | Veterano | Ciclo- Ciclo-

Cadete | Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportista

Nunca n 4 1 5 8 14 8 21 9
% 22,2% 7,7% | 22,7% 33,3% | 23,7% 33,3% 26,3% 33,3%

Casi nunca n 4 3 5 6 9 1 8 3
% 22,2% 23,1% | 22,7% 25,0% 15,3% 4,2% 10,0% 11,1%

A veces n 5 6 6 7 19 6 31 7
% 27,8% | 46,2% | 27,3% 29,2% | 32,2% 25,0% 38,8% 25,9%

Casi siempre n 2 0 3 2 10 6 15 6
% 11,1% ,0% | 13,6% 8,3% 16,9% 25,0% 18,8% 22,2%

Siempre n 3 3 3 1 7 1 5 2
% 16,7% 23,1% | 13,6% 4,2% 11,9% 4,2% 6,3% 7,4%

NS/NC n 0 0 0 0 0 2 0 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 8,3% ,0% ,0%

50 - M Nunca HECasinunca B Awces ©ECasisiempre OSiempre ONS/NC

Grafica IV.1.8B. Porcentajes por categoria federativa



-142 -

M? Carmen Calvo Lopez

IV.1.9. ;Realizas estiramientos después de montar en bicicleta?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

Casinunca / A veces / Casi siempre / Siempre.

» Por porcentajes absolutos (Tabla IV.1.9A. Grafica IV.1.9A), el 57,7% de los sujetos
no realiza estiramientos después del ejercicio o lo hace ocasionalmente, mientras
que aquellos que estiran de forma habitual después del ejercicio, suponen un

porcentaje més elevado que en el caso anterior (42,3%).

Tabla IV.1.9A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 45 16,9 16,9 16,9
Casi nunca 38 14,2 14,2 31,1
A veces 71 26,6 26,6 57,7
Casi siempre 65 24,3 24,3 82,0
Siempre 48 18,0 18,0 100,0

Total 267 100,0 100,0

B Nunca
B Casi nunca
[ A \eces

B Casi siempre

@ Siempre

Gréfica IV.1.9A. Porcentajes globales
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* En cuanto a los porcentajes por categorias (Tabla IV.1.9B. Gréfica 1V.1.9B),

sobresalen dos grupos, junior y veteranos 40, como los que menos realizan

estiramientos tras el ejercicio; en los primeros un 69,2% no efecttia estiramientos

tras el ejercicio o solo lo hace ocasionalmente, mientras que en los segundos el

porcentaje se eleva al 75% debido sobre todo a aquellos que lo hacen de forma
ocasional (37,5%).

Por otro lado, los sub-23 (72,8%) y ciclodeportistas (51,8%) son los grupos que en

mayor porcentaje realizan estiramientos habitualmente tras el entrenamiento.

El resto de los grupos se sittia entre el 35,1% del grupo cicloturista y el 47,4% de

los master 30 que realizan estiramientos de forma habitual.

Tabla IV.1.9B. Porcentajes por categoria federativa de la variable "Estiramientos después de
montar en bicicleta”

CATEGORIA FEDERADO
Sub Master | Veteranos Ciclo- Ciclo-

Cadete Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportista

Nunca n 0 0 2 2 8 7 20 6

% ,0% ,0% 9,1% 8,3% 13,6% 29,2% 25,0% 22,2%

Casi nunca n 4 2 1 4 4 2 19 2

% 22,2% 15,4% 4,5% 16,7% 6,8% 8,3% 23,8% 7,4%

A veces n 6 7 3 9 19 9 13 5

% 33,3% 53,8% | 13,6% 37,5% 32,2% 37,5% 16,3% 18,5%

Casisiempre n 4 2 8 6 18 4 19 4

% | 22,2% 15,4% | 36,4% 25,0% 30,5% 16,7% 23,8% 14,8%

Siempre n 4 2 8 3 10 2 9 10

% | 22,2% 15,4% | 36,4% 12,5% 16,9% 8,3% 11,3% 37,0%

60 - @ Nunca Casi nunca Aweces [ECasisiempre @ Siempre
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Gréfica IV.1.9B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.10. En el caso de que hagas estiramientos, ;sabes qué grupos musculares

estiras?

Se trata de una pregunta con opcion multirrespuesta. Para su tratamiento
estadistico se crean las siguientes categorias: Zona cervical / Zona lumbar / Musculos

del muslo / Mdsculos de la pierna / Si estiro, pero no se a qué musculos corresponde.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes absolutos (Tabla IV.1.10A. Grafica IV.1.10A), la musculatura del
miembro inferior es la predilecta para la realizacion de los estiramientos,
correspondiendo el mayor porcentaje a la musculatura del muslo (67%), seguida
por los musculos de la pierna (58,4%). Casi la mitad de los sujetos (48,3%) estiran
los musculos de la zona lumbar de la espalda, mientras que la musculatura del
cuello se encuentra en un porcentaje mucho menor que el resto de grupos

musculares (28,8%).

Tabla IV.1.10A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Mdasculos del Musculos de . No sabe el
: Zona lumbar  Zona cervical
muslo la pierna grupo muscular

N° de casos 179 156 129 77 18
Porcentaje sobre los 67,0% 58,4% 48,3% 28,8% 6,7%
sujetos que estiran

80 - Gréfica IV.1.10A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias, presentamos los resultados por porcentajes en una
tabla (Tabla IV.1.10B).

Se sigue la misma tendencia en cuanto a los estiramientos del miembro inferior.
En todos los grupos, a excepciéon de los junior y élite, el mayor porcentaje de
sujetos corresponde a los que estiran los musculos del muslo, situdndose en todas

las categorias, a excepcién de los cicloturistas, por encima del 75% de sujetos.

En los junior y élite el mayor porcentaje corresponde al estiramiento de los
musculos de la pierna, y en los primeros el 100% de los sujetos trabajan estos

grupos musculares.

Los estiramientos de la zona lumbar son especialmente significativos en los
grupos janior (84,6%) y sub-23 (70%). El resto de los grupos se sitia en
porcentajes inferiores, siendo los grupos que con menos frecuencia estiran esta
zona los cadetes (27,8%) y veteranos 40 (35,3%).

La préctica de estiramientos de la zona cervical no llega a la mitad de los sujetos
en ninguno de los grupos, destacando los cadetes en los que tan solo un 5,6% de
los sujetos realizan estiramientos de esta zona, mientras que los sub-23 son los

que tienen un mayor porcentaje (45% de los sujetos).

Tabla IV.1.10B. Tabla de porcentajes por categoria de la variable "Grupos musculares que se

estiran”
- . Master | Veteranos Ciclo- Ciclo-
Cadete | Janior | Sub-23 | Elite 30 40 turistas | deportistas

Zona cervical 5,6 38,5 450 [409| 288 29,4 41,7 23,8
Zona lumbar 27,8 84,6 70,0 59,1 52,5 35,3 56,7 61,9
Muslo 77,8 92,3 90,0 77,3 77,9 82,4 68,3 76,2
Pierna 66,7 100,0 85,0 81,8 64,4 47,1 55,0 71,4
No sabe el grupo 11,1 3,4 11,8 13,3 19,0
NS/NC 5,6 10,0 13,6 1,7 50
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IV.1.11. ;Realizas el entrenamiento solo o acompafiado?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Solo/
Con vehiculo donde me sigue el entrenador o familiar / Con compaferos / Con
compaiieros y con vehiculo donde me sigue el entrenador o familiar.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes absolutos (Tabla IV.1.11A, Grafica IV.1.11A), el 62,5% entrena en
compafia, ya sea con compafieros, con compafieros y con vehiculo auxiliar o

acompafiado solo por este tltimo. El 36,7% de los sujetos entrena solo.

Tabla IV.1.11A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido

Validos  Con comparieros 160 59,9 59,9
Solo 98 36,7 36,7
Con compaiieros y con vehiculo 6 2,2 2,2
NS/NC 2 7 7
Con vehiculo con el entrenador o familiar 1 A4 4
Total 267 100,0 100,0

| Solo
@ Con wehiculo y entrenador o familiar
B Con compafieros

@ Con compafieros y con \ehiculo

ONS/NC
59,9%

0,4%

Grafica IV.1.11A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.11B, Grafica IV.1.11B) todos los grupos

siguen la misma tendencia a excepcién de los sub23 (59,1%) y élite (58,3%) en los

que el mayor porcentaje de sujetos, mas de la mitad, entrena solos.

Los cadetes son el tnico grupo en el que un porcentaje de sujetos mas

representativo, cercano al 17%, entrenan con compafieros y con vehiculo auxiliar.

Tabla IV.1.11B. Porcentajes por categoria federativa de la variable ”;Realizas el
entrenamiento solo o acompaiiado?”

CATEGORIA FEDERADO
Sub Master | Veterano | Ciclo- Ciclo-
Cadete Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportista
Solo n 4 4 13 14 22 11 23 7
% | 22,2% | 30,8% | 59,1% | 58,3% | 37,3% 458% | 28,8% 25,9%
Con vehiculo donde n 0 0 0 0 0 0 1 0
me sigue el
entrenador o familiar o 0% 0% 0% 0% ,0% 0% 1,3% 0%
Con compafieros n 11 8 9 10 37 13 53 19
% | 61,1% | 61,5% | 40,9% | 41,7% | 62,7% 54,2% | 66,3% 70,4%
Con comparieros y n 3 1 0 0 0 0 2 0
con vehiculo % | 16,7% 7.7% ,0% ,0% ,0% ,0% 2,5% 0%
NS/NC n 0 0 0 0 0 0 1 1
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,3% 3,7%
B Solo
B Con wehiculo donde me sigue el entrenador o familiar
80 - E Con comparieros
20 @ Con comparieros y con vehiculo donde me sigue el entrenador o familiar
1 ONS/NC —
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Grafica IV.1.11B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.12. Durante la temporada de invierno, ;tienes programada una
preparacion fisica general?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/
Casinunca / A veces / Casi siempre / Siempre.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

» Por porcentajes absolutos (Tabla IV.1.12A. Gréfica IV.1.12A), el 62,2% de los
sujetos no tiene programada una preparacion fisica general de forma habitual en
la temporada de invierno. Tan solo el 37,5% de los ciclistas de la muestra lo hacen

de forma periddica.

Tabla IV.1.12A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos Nunca 64 24,0 24,0 24,0
Casi nunca 43 16,1 16,1 40,1
A veces 59 22,1 22,1 62,2
Casi siempre 49 18,4 18,4 80,5
Siempre 51 19,1 19,1 99,6
NS/NC 1 4 4 100,0
Total 267 100,0 100,0

0,4%

B Nunca

@ Casi nhunca
O A weces

O Casi siempre
@ Siempre
ONS/NC

Grafica IV.1.12A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.12B. Grafica IV.1.12B), los grupos sub-23
(77,3%), janior (61,5%) y élite (58,3%) son los que en mayor porcentaje programan

habitualmente su preparacion fisica, aunque es de destacar que el grupo élite es

el que presenta un menor porcentaje dentro de estos grupos e incluso se observa

una alta proporciéon de sujetos (41,7%) que no se preparan o solo lo hacen en

ocasiones.

En el resto de los grupos el porcentaje de sujetos que tienen programada una

preparacion fisica de forma habitual disminuye, en especial los cicloturistas en

los que el 88,8% de los ciclistas no tienen este habito. Le siguen los master 30
(62,5%), veteranos 40 (62,5%) y ciclodeportistas (51,8%).

Tabla IV.1.12B. Porcentajes por categoria federativa de la variable ”; Tienes programada una
preparacion fisica general en la temporada de invierno?”

CATEGORIA FEDERADO
Sub Méster | Veteranos Ciclo- Ciclo-
Cadete | Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportistas
Nunca n 1 1 0 3 17 4 35 3
% 5,6% 7,7% ,0% 12,5% 28,8% 16,7% 43,8% 11,1%
Casi nunca n 2 2 3 0 11 3 20 2
% 11,1% 15,4% | 13,6% ,0% 18,6% 12,5% 25,0% 7,4%
A veces n 5 2 2 7 10 8 16 9
% 27,8% | 15,4% 9,1% | 29,2% | 16,9% 33,3% | 20,0% 33,3%
Casi siempre n 4 1 7 5 10 7 5 10
% 22,2% 7,7% | 31,8% | 20,8% | 16,9% 29,2% 6,3% 37,0%
Siempre n 6 7 10 9 10 2 4 3
% 33,3% 53,8% | 45,5% 37,5% 16,9% 8,3% 5,0% 11,1%
NS/NC n 0 0 0 0 1 0 0 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,7% ,0% ,0% ,0%
60 B Nunca @ Casi nunca O Aweces E Casi siempre B Siempre O NS/NC
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Grafica IV.1.12B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.13. Durante la temporada de invierno, ;practicas otros deportes

diferentes al ciclismo?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes:

No realizo otras actividades deportivas / Muy ocasionalmente / Menos de dos

veces por semana / Mas de dos veces por semana.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes absolutos (Tabla IV.1.13A. Grafica IV.1.13A), las opciones
aparecen muy igualadas, mientras que el 49,4% no practica ningtin otro deporte o

lo hace ocasionalmente, el 49,5% si lo hace al menos una vez por semana.

Tabla IV.1.13A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  No practico otro deporte 66 24,7 24,7 24,7
Muy ocasionalmente 66 24,7 24,7 49,4
< 2 veces por semana 47 17,6 17,6 67,0
> 2 veces por semana 85 31,8 31,8 98,9
NS/NC 3 1,1 11 100,0
Total 267 100,0 100,0
1,1%

B No realizo otras actividades deportivas
© Muy ocasionalmente

E Menos de dos veces por semana

B Mas de dos veces por semana

ONS/NC 17 6%

Grafica IV.1.13A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.13B. Gréfica IV.1.13B), el mayor porcentaje

de sujetos que practican otro deporte distinto al ciclismo de forma regular, se
encuentra en los grupos cadete (61,1%), sub23 (72,7%), élite (75%) y
ciclodeportistas (85,2%). En el otro extremo se encuentran los grupos junior
(46,2%), master 30 (44,1%), veteranos 40 (45,8%) y cicloturistas (26,3%) que en

ningln caso alcanzan a la mitad de los sujetos.

En cuanto a la cantidad de veces que se practica por semana, destaca por encima

del resto el grupo de ciclodeportistas con un 55,6% de sujetos que lo hacen més

de dos veces por semana, seguido por el grupo sub-23 con el 50% de los ciclistas.

En el grupo janior cabe subrayar la igualdad de porcentaje (38,5%) entre aquellos

sujetos que no practican ningtn otro tipo de deporte y los que lo hacen mas de

dos veces Ppor semana.

Tabla IV.1.13B. Porcentajes por categoria federativa de la variable ”;Practicas otros deportes
distintos al ciclismo?”

CATEGORIA FEDERADO
Sub ) Master | Veteranos | Ciclo- Ciclo-
Cadete | Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportistas
No practico otros n 4 5 1 2 16 6 29 3
deportes % | 22,2% 38,5% 4,5% 8,3% 27,1% 25,0% 36,3% 11,1%
Muy ocasionalmente  n 3 2 5 4 16 6 29 1
% | 16,7% 15,4% | 22,7% 16,7% 27,1% 25,0% 36,3% 3,7%
Menos de dos veces n 4 1 5 7 8 5 9 8
por semana % | 22,2% 7,7% | 22,7% 29,2% 13,6% 20,8% 11,3% 29,6%
Més de dos veces n 7 5 11 11 18 6 12 15
por semana % | 389% | 385% | 50,0% | 458% | 30,5% 25,0% | 15,0% 55,6%
NS/NC n 0 0 0 0 1 1 1 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,7% 4,2% 1,3% ,0%
B No realizo otras actividades deportivas
B Muy ocasionalmente
60 - Menos de dos veces por semana
@ Més de dos veces por semana
50 A O NS/NC

Grafica IV.1.13B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.14. En el caso de que practiques otros deportes, indica cudles

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes:
Fuatbol / Fatbol sala / Baloncesto / Natacién / Atletismo / Otros.

En el apartado “otros” los sujetos incluyeron los deportes de montafia,
musculacién, remo, deportes de raqueta, fitness, baAdminton, y golf; los cuatro tltimos
deportes referidos se incluyen para el estudio estadistico en un solo grupo, “Otros”,

debido al escaso ntimero de sujetos que los practican.

Aunque la musculacién no se considera deporte ya que supone un sistema de
entrenamiento, se ha incluido para el estudio estadistico, porque al dar la opcién de
otros deportes y aparecer tantos casos, hemos considerado que seria importante para
los resultados observar el porcentaje de sujetos que practican la musculacién como una

parte importante de las fases del entrenamiento.

» Por porcentajes absolutos (Tabla IV.1.14A. Gréfica IV.1.14A), el deporte mas
practicado es la natacion (42,8%) seguido a corta distancia por el atletismo
(41,3%).

Otros deportes que se encuentran con cierta frecuencia son los deportes de

montafa (21,4%), fatbol sala (18,4%) y musculacién (12,9%).

El resto se encuentra en porcentajes por debajo del 10%.

Tabla IV.1.14A. Tabla de frecuencias y porcentajes de la variable "Otros deportes

practicados”

N A Mt FS Ms B R F Otros

N° de casos 86 83 43 37 26 14 9 6 5

Porcentaje sobre el total de
sujetos que practican otro deporte 42,8 41,3 21,4 184 129 6,9 4,5 29 2,5
(201 sujetos)

N = Natacion A = Atletismo Mt = Deportes de montafia FS = Fltbol sala  Ms = Musculacion

B = Baloncesto R =Remo F = Ftbol
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* En cuanto a las categorias presentamos los resultados por porcentajes en una

tabla (Tabla IV.1.14B). La natacién, el atletismo y los deportes de montaha son

practicados por todos los grupos, siendo la natacién el preferido para los grupos
sub23 (85,7%), cadete (64,3%), janior (62,5%), élite (50,5%) y ciclodeportistas
(45,8%). El atletismo es la primera opcién para los grupos master 30 (53,5%) y

veteranos 40 (35,3%), apareciendo la natacion como segunda opcién, aunque este

altimo grupo comparte el mismo porcentaje con la musculaciéon (29,4%). La

excepcion a la toénica general se encuentra en la categoria de cicloturistas quienes

prefieren como primera opcion el fatbol sala (28%) y como segunda el atletismo
(24,5%) y los deportes de montafia (24%).

Tabla IV.1.14B. Tabla de porcentajes por categorias federativas de la variable "Otros deportes

practicados”
Fatbol 14,3 12,5 4,5 4,0
Fatbol sala 429 25,0 23,8 9,1 9,3 28,0 16,7
Baloncesto 7,1 9,5 45 9,3 5,9 6,0 8,3
Natacién 64,3 62,5 85,7 50,5 46,5 29,4 14,0 45,8
Atletismo 50,0 50,0 52,4 50,0 53,5 35,3 24,5 37,5
Deportes montaiia | 14,3 12,5 28,6 27,3 18,6 23,5 24,0 16,7
Tenis, frontenis 9,5 2,3 11,8 6,0 4,2
Musculacién 12,5 14,3 13,6 13,9 29,4 4,0 25,0
Fitness 4.8 4,5
Badminton 4,6
Golf 2,4
NS/NC 7,1 12,5 4,8 4,6 59 10,0 4,2
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IV.1.15. ;Cuantos kilémetros realizas por temporada?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes:

<1.000 Km. / 1.000-5.000 Km. / 5.001-10.000 Km. / 10.001-15.000 Km. / >15.000
Km.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

» Por porcentajes absolutos (Tabla IV.1.15A. Grafica IV.1.15A), observamos que

mas del 50% de los sujetos recorren entre 5 y 10 mil Km. por temporada.

El 31,1% recorre entre 5.001 y 10.000 Km., el 29,6% entre 10.001 y 15.000 Km. y un
20,6% entre 1.000 y 5.000 Km. La opcién con un kilometraje mayor de 15.000 Km.
es sefialada por el 14,6%, de los sujetos, mientras que menos de 1.000 Km. los
hacen el 3,7%.

Tabla IV.1.15A. Tabla de frecuencias de la variable ”; Cudntos kilometros realizas por

temporada?”
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos < 1.000 km. 10 3,7 3,7 3,7

1.000 - 5.000 km. 55 20,6 20,6 24,3
5.001 - 10.000 km. 83 31,1 31,1 55,4
10.001 - 15.000 km. 79 29,6 29,6 85,0
> 15.000 km. 39 14,6 14,6 99,6
NS/NC 1 A4 A4 100,0
Total 267 100,0 100,0
35% Grafica IV.1.15A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.15B), presentamos los resultados en una

tabla, donde se observa que el mayor porcentaje de sujetos de los grupos cadete,

junior, master 30 y ciclodeportista recorren entre 10 y 15 mil Km. por temporada.

En los grupos sub23 y élite la mayor proporcion de sujetos (por encima del 50%),

corren mas de 15.000 Km.; es interesante destacar que mas del 20% de sujetos del

grupo élite solo han recorrido entre 1.000 y 5.000 Km. en la temporada.

Los sujetos de los grupos veteranos 40 y cicloturista recorren mayoritariamente

entre 5 y 10 mil kilémetros por temporada.

Tabla IV.1.15B. Tabla de porcentajes por categoria federativa de la variable ”;Cudntos
kilémetros realizas por temporada?”

CATEGORIA FEDERADO
Sub ) Master | Veteranos Ciclo- Ciclo-

Cadete Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportistas

< 1.000 km. n 2 0 0 0 0 1 7 0
% 11,1% ,0% ,0% ,0% ,0% 4,2% 8,8% ,0%

1.000 - 5.000 km. n 2 1 3 5 9 5 26 4
% 11,1% 7,7% | 13,6% 20,8% 15,3% 20,8% 32,5% 14,8%

5.000 - 10.000 km. n 6 3 2 3 18 9 32 10
% 33,3% 23,1% 9,1% 12,5% 30,5% 37,5% 40,0% 37,0%

10.000 - 15.000 km. n 8 8 4 3 23 6 15 12
% 44,4% 61,5% | 18,2% 12,5% 39,0% 25,0% 18,8% 44,4%

> 15.000 km. n 0 1 13 13 9 3 0 0
% ,0% 7,7% | 59,1% 54,2% 15,3% 12,5% ,0% ,0%

NS/NC n 0 0 0 0 0 0 0 1
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 3,7%
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IV.1.16. A lo largo de la temporada, ;cudntas sesiones entrenas por semana?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes:

Ninguna / Una o dos sesiones / Tres o cuatro sesiones / Cinco o seis sesiones /

Siete 0 mas sesiones.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Al tratarse de una variable cuantitativa en intervalos de clase se ha recodificado y

creado las marcas de clase para cada intervalo de la siguiente manera:
= Ninguna: 0 sesiones
= 1 0 2 sesiones: 1,5 sesiones
= 3 0 4 sesiones: 3,5 sesiones
= 5 0 6 sesiones: 5,5 sesiones

= >7 sesiones: 9 sesiones

De esta forma podemos calcular los cuartiles, ademas de las frecuencias y
porcentajes (Tabla IV.1.16A. Grafica IV.1.16A).

Observamos que el 50% central de los sujetos de la muestra entrenan entre 1,5 y

5,5 sesiones semanales, situdndose la mediana en 3,5 sesiones.

* Por porcentajes absolutos, los sujetos entrenan mayoritariamente tres/cuatro
sesiones (34,1%), seguido por o cinco/seis sesiones (33,7%) y una o dos sesiones
(24%). Siete sesiones 0 mas a la semana entrenan un porcentaje bajo de sujetos
(5,6%), mientras que los sujetos que no realizan ninguna sesion semanal

representan el porcentaje mas bajo con un 2,2%.
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Tabla IV.1.16A. Tabla de frecuencias y cuartiles de la variable ”; Cudntas sesiones entrenas
por semana en temporada?”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Validos  Ninguna 6 2,2 2,2 2,2
Una o dos sesiones 64 24,0 24,0 26,2
Tres o cuatro sesiones 91 34,1 34,1 60,3
Cinco o seis sesiones 90 33,7 33,7 94,0
Siete 0 mas sesiones 15 5,6 5,6 99,6
NS/NC 1 4 4 100,0
Total 267 100,0 100,0
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado 1,5 15 15 3,5 55 5,5 8,0
Bisagras de Tukey 1,5 35 55

40%—

35%—

30%—

25%—

20%—

15%—

10%—

5%—

0%—

n,f"/..—i

Ninguna Una o dos Tres o cuatro Cinco o seis Siete o mas NS/NC

Grafica IV.1.16A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.16B), el porcentaje mas alto entre los que
entrenan cinco/seis sesiones semanales aparece en los grupos cadete, junior
(estos dos en porcentajes que giran alrededor del 70%), sub23 (por encima del
50%) y ciclodeportistas. Los entrenamientos de tres/cuatro sesiones por semana
aparecen en mayor proporciéon en los grupos master 30 y veteranos 40, por

encima del 50%.

Los cicloturistas en un porcentaje por encima del 50% entrenan una/dos veces
por semana. El porcentaje mas alto en el grupo élite, se reparte a partes iguales,
entre los que entrenan cinco/seis veces por semana y los que lo hacen siete o
mas, suponiendo un 75% los sujetos que entrenan mas de cinco sesiones

semanales. Cabria destacar que el 15% de los sujetos del grupo janior no realiza

ninguna sesién de entrenamiento semanal.

M? Carmen Calvo Lopez

Tabla IV.1.16B. Tabla de porcentajes por categoria federativa de la variable ”;Cudntas
sesiones entrenas por semana en temporada?”

CATEGORIA FEDERADO

%

,0%

,0%

4,5%

,0%

,0%

,0%

,0%

Sub ] Méster | Veteranos | Ciclo- Ciclo-

Cadete [ Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportistas

Ninguna n 1 2 0 0 1 0 2 0
% 5,6% 15,4% ,0% ,0% 1,7% ,0% 2,5% ,0%

1 -2 sesiones n 1 0 3 3 6 4 43 4
% 5,6% ,0% | 13,6% 12,5% 10,2% 16,7% 53,8% 14,8%

3 -4 sesiones n 3 1 2 3 31 13 28 10
% 16,7% 7,7% 9,1% 12,5% 52,5% 54,2% 35,0% 37,0%

5 -6 sesiones n 13 9 12 9 20 7 7 13
% 72,2% 69,2% | 54,5% 37,5% 33,9% 29,2% 8,8% 48,1%

7 0 mas sesiones  n 0 1 4 9 1 0 0 0
% ,0% 7,7% | 18,2% 37,5% 1,7% ,0% ,0% ,0%

NS/NC n 0 0 1 0 0 0 0 0

,0%
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En el grafico de diagrama de caja comparativo entre categorias (Tabla IV.1.16C.

Grafica IV.1.16B) se observa que en los grupos janior y sub-23 hay muy poca

variabilidad y los datos se concentran en pocos valores. Las medianas de los

grupos plenamente competitivos se sittian en todos los casos en 5,5 sesiones

semanales y en el resto descienden a 3,5 sesiones semanales, a excepcion de los

cicloturistas donde se encuentra en 1,5 sesiones semanales. La situaciéon de la

caja del grupo élite nos da idea de que los sujetos que lo componen son los que

mas sesiones entrenan por semana. La amplitud intercuartil es la misma para

las categorias cadete, master 30, veteranos 40 y ciclodeportistas, aunque en el

primero de ellos la mediana se sittia en 5,5 sesiones semanales y en el resto en

3,5 sesiones por semana.

Tabla IV.1.16C. Tabla con los cuartiles por categoria federativa de la variable ”; Cudntas
sesiones entrenas por semana en temporada?”

25 50 75
Bisagras de Tukey Cadete 3,5 55 55
Junior 5,5 5,5 5,5
Sub 23 55 55 5,5
Elite 4,5 5,5 8,0
Master 30 35 3,5 5,5
Veteranos 40 3,5 3,5 55
Cicloturistas 1,5 1,5 3,5
Ciclodeportistas 3,5 3,5 55
8| * *
7_
6_
L | L |
5_
4_
* *
3_
2_
* ——
1_
0 o * o
Q <% < 2, [ [o) [o)
L N T . Y T W
o /% o%}.

Grafica IV.1.16B. Diagramas de caja comparativo de las distintas categorias
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IV.1.17. ;Cuél es la hora habitual de entrenamiento en la época invernal?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes:

A primera hora de la mafiana / A media mafiana / A mediodia / A primera hora
de la tarde / A media tarde / Por la noche.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

» Por porcentajes globales (Tabla IV.1.17A. Gréfica IV.1.17A), el 42,3% de los
sujetos entrena antes del mediodia, sobre todo a primera hora de la mafana
(26,2%). Del resto, el mayor porcentaje corresponde a los sujetos que entrenan a
primera hora de la tarde (24,3%). A destacar el 10,9% de sujetos que entrenan por
la noche, si bien y tal como veremos mas adelante, es debido a la alta proporcion

de sujetos de una sola de las categorias.

Tabla IV.1.17A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos A primera hora de la mafiana 70 26,2 26,2 26,2
A media mafana 43 16,1 16,1 42,3
A mediodia 40 15,0 15,0 57,3
A primera hora de la tarde 65 24,3 24,3 81,6
A media tarde 17 6,4 6,4 88,0
Por la noche 29 10,9 10,9 98,9
NS/NC 3 1,1 1,1 100,0
Total 267 100,0 100,0
1,1%

B A primera hora de la mafiana

@ A media mafiana 6.4%

O A mediodia

@ A primera hora de la tarde

O A media tarde

B Por lanoche

O NS/NC

Grifica IV.1.17A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorfas (Tabla IV.1.17B. Grafica IV.1.17B), no siguen una

tendencia homogénea, aunque en la mayor parte de los grupos el mayor

porcentaje de sujetos entrena en las horas previas al mediodia, en particular los
cicloturistas (62,6%), élite (62,5%) y sub-23 (54,6%).

Las excepciones las encontramos en los grupos cadete y janior por el alto

porcentaje de sujetos que prefieren la primera hora de la tarde para entrenar

(61,1% y 61,5% respectivamente). El grupo de ciclodeportistas se sale del modelo

general ya que tan solo el 14,8% de los sujetos entrenan antes del mediodia,

situandose el mayor porcentaje de ciclistas, 37% en aquellos que entrenan por la

noche.

Tabla IV.1.17B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Hora habitual de
entrenamiento en la época invernal”

CATEGORIA FEDERADO
Sub Master | Veteranos Ciclo- Ciclo-
Cadete Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportistas
Aprimerahoradela n 2 1 6 6 14 5 35 1
mafiana % 11,1% 7,7% | 27,3% 25,0% 23, 7% 20,8% 43,8% 3, 7%
A media mafiana n 2 2 6 9 2 4 15 3
% 11,1% 15,4% | 27,3% 37,5% 3,4% 16,7% 18,8% 11,1%
A mediodia n 1 1 3 4 14 5 6 6
% 5,6% 7,7% | 13,6% 16,7% 23, 7% 20,8% 7,5% 22,2%
Aprimerahoradela n 11 8 4 1 14 6 17 4
tarde % 61,1% 61,5% | 18,2% 4,2% 23, 7% 25,0% 21,3% 14,8%
A media tarde n 2 1 1 3 5 1 2 2
% 11,1% 7, 7% 4,5% 12,5% 8,5% 4,2% 2,5% 7,4%
Por la noche n 0 0 0 1 10 3 5 10
% ,0% ,0% ,0% 4,2% 16,9% 12,5% 6,3% 37,0%
NS/NC n 0 0 2 0 0 0 0 1
% ,0% ,0% 9,1% ,0% ,0% ,0% ,0% 3, 7%
70 4 . o . o
B Primera hora de la mafiana @ Media mafiana
60 4 F7 ] © Mediodia B Primerahora de la tarde
50 O Mediatarde B Por la noche
ONS/NC
40
30 4
20 —
N |
. ] | I
Q’,\?J ’\é ({:‘) , '\\\g' O.)Q b‘Q \'b(? \rg?
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Grafica IV.1.17B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.18. ;Cual es la duracién media de cada sesiéon de entrenamiento en la

época invernal?

Esta variable se construy¢ a partir de los datos, recogidos en minutos, de las

distintas respuestas directas que dieron los sujetos a la pregunta.

Ya que la distribucién presenta una simetria aceptable (Asimetria = 0,45; SE =
0,156), se calculan los indices descriptivos con medidas basadas en momentos (Cuadro
IV.1.18).

La media que dura cada sesion de entrenamiento se sitia en 135 minutos (IC
95%:129,3 a 140,7 minutos); SD: 45,22.

El menor tiempo empleado es de 20 minutos y el maximo de 270 minutos.

En el diagrama de tallo y hoja asi como en el diagrama de barras, se observa que
la mayor frecuencia de sujetos se encuentra entre los que entrenan 120 minutos por
sesion (91 sujetos), seguida por los que lo hacen 180 minutos (39 sujetos) y 150 minutos
(33 sujetos).
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Cuadro IV.1.18. Indices estadisticos descriptivos y representacioén grafica (en minutos) de la
variable “"Duracion media de una sesién de entrenamiento en época invernal”

Estadistico  Error tip.

Media 135,00 2,895
Intervalo de confianza  Limite inferior 129,30
i 0, s .
para la media al 95% Limite superior 140,70
Media recortada al 5% 133,68
Varianza 2044,650
Desv. tip. 45,218
Minimo 20
Méaximo 270
Asimetria ,453 ,156
Curtosis -,046 ,310
Frequency Stem & Leaf
1 Extremes (=<20)
18 6 . 000000000
1 7. &
34 9. 00000000000000000
1 10. &
91 12 . 000000000000000000000000000000000000000000000
1 13. &

33  15. 0000000000000000
39 18. 0000000000000000000
15  21. 0000000

9 24 . 0000

1 Extremes (>=270)

Stem width: 10

Each leaf: 2 case(s)

& denotes fractional leaves.

100

90—

80—

70—

60—

50—

40 —

30—

20—

10—

20 60 75 90 100 120 135 150 180 210 240 270
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En cuanto a las categorias federativas (Tabla IV.1.18A. Gréfica IV.1.18A), se
observa por la media, que el grupo que menos tiempo emplea en los entrenamientos es
el de los ciclodeportistas (114,2 minutos) seguido por los janior (117,3 minutos),
veteranos 40 (125 minutos), cadetes (126,7 minutos), master 30 (131,3 minutos), élite
(137,5 minutos) y cicloturistas (141,5 minutos); el grupo sub-23 (171,1 minutos) es el
que més tiempo emplea en el entrenamiento, superando a la élite en algo mas de media

hora.

En el diagrama de caja comparativo se observa por la situacién de las cajas como
efectivamente el tiempo de entrenamiento es mayor en los grupos plenamente
competitivos, élite y sub-23, disminuyendo segtun la edad. El grupo cicloturista
constituye una excepcion ya que se coloca a nivel de la élite, e incluso por la posiciéon
de la mediana se observa que hay muchos menos sujetos que corran menos de 2 horas
diarias. El grupo cadete también Illama la atencién con respecto a los junior, por lo

mismo que hemos comentado.
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Tabla IV.1.18A. Indices descriptivos por categorias federativas de la variable "Duracién
media de una sesion de entrenamiento en época invernal” expresado en minutos.

N Media Desv. tip.
Cadete 18 126,7 43,11
Junior 11 117,3 21,02
Sub 23 22 1711 53,72
Elite 24 137,5 53,02
Master 30 54 131,3 43,18
Veteranos 40 21 125,0 41,71
Cicloturistas 68 141,5 46,11
Ciclodeportistas 26 114,2 19,01
25 50 75
Bisagras de Tuke' Cadete 120 120 150
Junior 105 120 120
Sub 23 120 165 210
Elite 90 120 180
Master 30 90 120 150
Veteranos 40 90 120 150
Cicloturistas 120 120 180
Ciclodeportista 90 120 120
300—
250 —
Qo
200 —
150 — ()
100— T
(o]
50—
(o]
0_
[a) < ) < 2. Z [} [}
%y % G, % . e'%% o,
0 70 d‘(e o,?;a

Grafica IV.1.18A. Diagrama de caja comparativo de las distintas categorias
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IV.1.19. ;Cual es la hora habitual de entrenamiento en la época estival?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes:

A primera hora de la mafiana / A media mafiana / A mediodia / A primera hora
de la tarde / A media tarde / Por la noche.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes absolutos (Tabla IV.1.19A. Gréfica IV.1.19A), el 59,9% de los
sujetos entrena antes del mediodia, en particular a primera hora de la mafana

(561,7%). Del resto, el mayor porcentaje corresponde a los sujetos que entrenan a
media tarde (25,1%).

Tabla IV.1.19A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Validos A primera hora de la mafiana 138 51,7 51,7 51,7
A media mafiana 22 8,2 8,2 59,9
A mediodia 15 5,6 5,6 65,5
A primera hora de la tarde 11 4,1 4,1 69,7
A media tarde 67 25,1 25,1 94,8
Por la noche 8 3,0 3,0 97,8
NS/NC 6 2,2 2,2 100,0
Total 267 100,0 100,0

@ A primera hora de la mafiana
B A media mafiana

B A mediodia

B8 A primerahora de la tarde

O A media tarde

B Por lanoche

O NS/NC

8,2%

Grafica IV.1.19A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorfas (Tabla IV.1.19B. Gréfica IV.1.19B), se sigue la misma
tendencia destacando los grupos cicloturista y sub-23 en los que mas del 60% de
los sujetos entrenan a primera hora de la mafana (67,5% y 63,6%%

respectivamente).

La excepcion estd en el grupo de ciclodeportistas, en los que el mayor porcentaje
de sujetos entrena por la tarde (59,2%), concretamente el 48,1% de los ciclistas de

este grupo entrena a media tarde.

Tabla IV.1.19B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Hora habitual de
entrenamiento en la época estival”

CATEGORIA FEDERADO
Sub Méster | Veteranos | Ciclo- Ciclo-
Cadete | Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportistas
A primerahoradela n 9 7 14 12 24 10 54 8
mafana % 50,0% 53,8% | 63,6% 50,0% 40,7% 41,7% 67,5% 29,6%
A media mafiana n 3 0 5 4 2 3 5 0
% 16,7% ,0% | 22,7% 16,7% 3,4% 12,5% 6,3% ,0%
A mediodia n 0 1 1 2 3 2 3 3
% ,0% 7,7% 4,5% 8,3% 5,1% 8,3% 3,8% 11,1%
A primerahoradela n 1 1 1 0 5 1 2 0
tarde % 5,6% 7,7% 4,5% ,0% 8,5% 4,2% 2,5% ,0%
A media tarde n 4 4 1 6 19 7 13 13
% 22,2% 30,8% 4,5% 25,0% 32,2% 29,2% 16,3% 48,1%
Por la noche n 0 0 0 0 3 0 2 3
% ,0% ,0% ,0% ,0% 5,1% ,0% 2,5% 11,1%
NS/NC n 1 0 0 0 3 1 1 0
% 5,6% ,0% ,0% ,0% 5,1% 4,2% 1,3% ,0%
@ Primera hora de la mafana B Media mafana
B A mediodia ® Primera horade latarde
80 - .
O Media tarde B Por la noche
04 @aNs/INC —
60 -
50 - ]
40
30 4
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Grafica IV.1.19B. Porcentajes por categoria federativa



- 168 -

M? Carmen Calvo Lopez

IV.1.20. ;Cual es la duracién media de cada sesiéon de entrenamiento en la
época estival?

Esta variable se construy6 a partir de las distintas respuestas directas que dieron

los sujetos a la pregunta.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Ya que la distribuciéon presenta una simetria aceptable (Asimetria = -0,10; SE =
0,15), se calculan los indices descriptivos con medidas basadas en momentos (Cuadro
IV.1.20).

La media que dura cada sesién de entrenamiento se sittia en 173,9 minutos (IC
95%:167,6 a 180,3); SD: 51,92.

El menor tiempo empleado es de 20 minutos y el maximo de 300 minutos.

En el diagrama de tallo y hoja asi como en el diagrama de barras, se observa que

la mayor frecuencia de sujetos se encuentra entre los que entrenan 180 minutos por

sesion (81 sujetos), seguida por los que entrenan 120 minutos (47 sujetos).
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Cuadro IV.1.20. Indices estadisticos descriptivos y representacioén grafica (en minutos) de la
variable "Duracion media de una sesién de entrenamiento en época estival”

Estadistico  Error tip.
Media 173,94 3,24
Intervalo de confianza  Limite inferior 167,58
i 0, s .
para la media al 95% Limite superior 180,33
Media recortada al 5% 174,26
Varianza 2695,19
Desv. tip. 51,92
Minimo 20,00
Méaximo 300,00
Asimetria -,10 ,15
Curtosis -,02 ,30

Frequency Stem & Leaf

& denotes fractional leaves.

2 0.2

6 0. 666

10 0. 99999

1 1. &

47 1. 22222222222222222222222
32 1. 5555555555555555

81 1. 888888888888838388333333888888888888888888&
31 2. 111111111111111

35 2. 44444444444444444

8 2. 7777

4 3. 00

Stem width; 100

Each leaf: 2 case(s)
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.20A. Grafica IV.1.20A), se observa por las
medias de las categorias, que el grupo que menos tiempo emplea en los
entrenamientos es el de los cadetes (147,3 minutos), seguido de los ciclodeportistas
(163,3 minutos), janior y master 30 (167, 5 minutos), élite (175 minutos), veteranos 40
(177 minutos) y cicloturistas (187 minutos); el grupo sub-23 (187,5 minutos) es el que

mas tiempo emplea en el entrenamiento.

En el diagrama de caja comparativo se observa por la situacién de las cajas como
hay dos grupos, veteranos 40 y cicloturistas, que destacan sobre el resto, sobre todo
porque hay un 25% de sujetos que entrenan més de 240 minutos, superando a los

grupos sub-23 y élite.
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Tabla IV.1.20A. Indices descriptivos por categorias federativas de la variable “Duracion

media de una sesion de entrenamiento en temporada” expresado en minutos.

N Media Desv. tip.
Cadete 18 147,3 42,75
Junior 12 167,5 23,79
Sub 23 22 187,5 45,30
Elite 24 175,0 49,78
Master 30 57 167,4 49,73
Veteranos 40 21 177,1 59,17
Cicloturistas 76 184,9 58,37
Ciclodeportistas 27 163,3 46,58
Total 257 174,0 51,92
25 50 75
Bisagras de Tukey Cadete 120,0 150,0 180,0
Junior 150,0 180,0 180,0
Sub 23 150,0 187,5 210,0
Elite 120,0 180,0 225,0
Master 30 120,0 180,0 180,0
Veteranos 40 150,0 180,0 240,0
Cicloturistas 180,0 180,0 240,0
Ciclodeportistag 120,0 180,0 180,0
300— )
250 —
200 —
150—
100—
(o]
50—
(o]
0_
Q % [ <, Y, A [} [o}
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Grifico IV.1.20A. Diagrama de caja comparativo de las distintas categorias
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Si comparamos el tiempo de entrenamiento entre la época invernal y la
temporada mediante un diagrama de caja (Gréfica IV.1.20B), observamos por las
medianas y por el desplazamiento de las cajas, como los tiempos de entrenamiento
aumentan considerablemente de la época invernal a la temporada, situandose la

mediana en 120 minutos en la época invernal, y 180 minutos en temporada.

Ademas el mismo individuo entrena muy poco tiempo, 20 minutos en cada caso.

300—

250 —

200

150

100—

50—
176 176

EPOCA INVERNAL TEMPORADA

Grafica IV.1.20B. Diagrama de caja comparativo entre la duracién de una sesiéon de
entrenamiento en época invernal y en temporada.
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Seguidamente presentamos el bloque de aquellas variables relacionadas con el estado

de salud del ciclista.

IV.1.21. ;Cuando pasaste el dltimo reconocimiento médico-deportivo

relacionado con la practica del ciclismo?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/
Hace mas de dos afios / Hace dos afios / Hace un ano / Hace menos de un afio.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

» Por porcentajes globales (Tabla IV.1.21A. Gréfica IV.1.21A), el 62,9% de los
sujetos ha pasado el dltimo reconocimiento médico en el altimo afio, y el 47,9%
concretamente hace menos de un afio. A tener en cuenta que un 18,7% de los
sujetos dice no haberlo pasado nunca, debido a la alta proporcién de sujetos que
aparecen en una sola de las categorias. El resto de las opciones se encuentra en

porcentajes mucho més bajos.

Tabla IV.1.21A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  No lo he pasado nunca 50 18,7 18,7 18,7
Hace mas de dos afios 37 13,9 13,9 32,6
Hace dos afios 9 3,4 3,4 36,0
Hace un afio 40 15,0 15,0 50,9
Hace menos de un afio 128 47,9 47,9 98,9
NS/NC 3 1,1 1,1 100,0
Total 267 100,0 100,0

Grafica IV.1.21A. Porcentajes globales

1,1%

B No lo he pasado nunca
Hace més de dos afios

B Hace dos afios

O Hace un afio

E Hace menos de un afio
COONS/NC
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.21B. Grafica IV.1.21B), los sujetos de los
grupos cadete, junior, sub-23 y élite son los que en mayor porcentaje pasan los
reconocimientos anuales, que en el caso de los dos dltimos suponen casi el total
de los sujetos (100% y 95,8 %, respectivamente). El resto de los grupos, excepto los
cicloturistas siguen una ténica semejante aunque en porcentajes mas bajos pero
por encima del 70%; en el grupo cicloturistas la mayor parte de los sujetos
(47,5%), no ha pasado nunca un reconocimiento médico-deportivo y los que lo
han hecho hace mas de dos afios; solamente el 12,5% ha pasado un

reconocimiento hace un afio o menos de un afo.

Tabla IV.1.21B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “; Cudndo pasaste el iiltimo
reconocimiento médico-deportivo relacionado con la prictica del ciclismo?”

Sub Master | Veteranos | Ciclo- Ciclo-
Cadete | Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportistas
Nunca n 0 0 0 0 7 3 38 2
% ,0% ,0% ,0% ,0% 11,9% 12,5% 47,5% 7,4%
>2 afios n 2 0 0 1 3 1 27 3
% 11,1% ,0% ,0% 4,2% 5,1% 4,2% 33,8% 11,1%
2 afios n 0 1 0 0 1 2 4 1
% ,0% 7,7% ,0% ,0% 1,7% 8,3% 5,0% 3,7%
lafio n 3 3 1 4 12 5 6 6
% 16,7% 23,1% 4,5% 16,7% 20,3% 20,8% 7,5% 22,2%
<lafio n 13 9 21 19 35 13 4 14
% 722% | 69,2% | 955% | 79,2% | 59,3% 54,2% 5,0% 51,9%
NS/NC n 0 0 0 0 1 0 1 1
% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,7% ,0% 1,3% 3,7%
120 - B Nunca > de 2 arios [ Hace 2 afios
100 + B Hace 1afio B < de 1 afio O NS/NC
80 - —_
60 - —
40
20 -
0 al
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IV.1.22. ;Qué tipo de reconocimiento médico-deportivo te realizaron?

En base a las distintas opciones sefialadas por los sujetos se realizaron los

siguientes grupos para el andlisis estadistico: S6lo me firmaron el certificado de

aptitud/ Reconocimiento basico / Reconocimiento bésico y pruebas mas especificas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

= Por porcentajes globales (Tabla IV.1.22A. Grafica IV.1.22A), y sobre la muestra de

214 sujetos que han pasado reconocimiento médico-deportivo (se han descartado

los 50 sujetos que no lo han pasado nunca, mas 3 que no contestaron a la pregunta

anterior), el 91,6% de los sujetos se reparten en porcentajes similares entre el

reconocimiento basico (46,3%) y éste mas pruebas especificas (45,3%). Aunque bajo,

sin embargo es de destacar el porcentaje de sujetos (7,9%) que afirman que sélo les

firmaron.
Tabla IV.1.22A. Tabla de frecuencias y porcentaje
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido
Validos  Reconocimiento béasico 99 46,3 46,3
Recorp_mmento bésico y pruebas mas 97 453 453
especificas
Solo me firmaron el certificado de aptitud 17 7,9 7,9
NS/NC 1 5 5
Total 214 100,0 100,0

@ So6lo me firmaron el certificado de aptitud
O Reconocimiento basico
@ Reconocimiento basico y pruebas més especifica

ONS/NC

Grafica IV.1.22A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.22B. Gréfica IV.1.22B), a los grupos janior,

sub-23 y élite se les hizo mayoritariamente un reconocimiento basico

acompafiado de pruebas mas especificas, destacando en este sentido los junior
con un 92,3% de sujetos. Los ciclodeportistas (62,5%), cadetes (61,1%) y

cicloturistas (53,7%) pasaron sobre todo por un reconocimiento bésico, mientras

que en los master 30 y veteranos 40 se reparten casi por igual ambas opciones,

alrededor del 45%. A destacar, en los grupos cicloturista y ciclodeportista el

12,5% de sujetos a los que sélo les firmaron, sin olvidar asi mismo los dos sujetos

del grupo élite (8,3%) que se encuentran en las mismas condiciones.

Tabla IV.1.22B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Tipo de reconocimiento
médico-deportivo”

CATEGORIA FEDERADO
Sub Méster | Veteranos | Ciclo- Ciclo-
Cadete | Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportistas
Sélo me firmaron el n 1 0 0 2 4 2 5 3
certificado de aptitud % 5,6% 0% | 0% | 83% | 7.8% 9,5% | 12,2% 12,5%
Reconocimiento basico n 11 1 8 8 24 10 22 15
% 61,1% 7,7% | 36,4% 33,3% 47,1% 47,6% 53,7% 62,5%
Reconocimiento basico n 6 12 14 14 22 9 14 6
mas pruebas especificas % 33,3% 92,3% | 63,6% 58,3% 43,1% 42,9% 34,1% 25,0%
NS/NC n 0 0 0 0 1 0 0 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% 2,0% ,0% ,0% ,0%
B Solo me firmaron
100 - O Reconocimiento basico
90 | @ Reconocimiento basico y pruebas més especificas
80 - O NS/NC

Grafica IV.1.22B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.23. ;A qué nivel competitivo pertenecias cuando te realizaron el primer

reconocimiento médico deportivo?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes:

Autonémico / Nacional / Internacional / No competia / No lo recuerdo.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.23A, Gréfica IV.1.23A), y sobre la muestra de

214 sujetos que han pasado reconocimiento médico-deportivo, el 40,2% de los

sujetos competia a nivel autonémico cuando se les realiz6 el primer

reconocimiento médico deportivo, seguidos a distancia por los que lo hacian a

nivel nacional (27,1%) y los que no competian en ese momento (21,9%). Tan solo

el 3% de los sujetos pertenecian al nivel internacional.

Tabla IV.1.23A. Tabla de frecuencia y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Validos Autonémico 86 40,2 40,2

Nacional 58 27,1 27,1
No competia 47 21,9 21,9
No lo recuerdo 13 6,1 6,1
Internacional 6 2,8 2,8
NS/NC 4 1,9 1,9
Total 214 100,0 100,0

100 -

9 8

80 Grafica IV.1.23A. Frecuencia de presentacion
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* En cuanto a las categorias presentamos los resultados por porcentajes en una

tabla (Tabla IV.1.23B).

El mayor porcentaje de los sujetos de los grupos veteranos 40 (47,6%) y cadete

(33,3%), competian a nivel nacional.

Del resto de los grupos el mayor porcentaje se encuentra entre los sujetos que

competian a nivel autonémico, a excepcion del grupo cicloturista en el que un

43,9% de los ciclistas no competia.

Tabla IV.1.23B.

Porcentajes por categoria federativa de la variable “Nivel competitivo en el

momento del reconocimiento”

CATEGORIA FEDERADO
Sub ] Master | Veteranos | Ciclo- Ciclo-

Cadete | Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportistas

Auton6mico n 5 4 13 10 23 5 13 13
% 27,8% 30,8% | 59,1% 41,7% 45,1% 23,8% 31,7% 54,2%

Nacional n 6 3 7 8 10 10 7 7
% 33,3% 23,1% | 31,8% 33,3% 19,6% 47,6% 17,1% 29,2%

Internacional n 1 2 0 0 1 1 1 0
% 5,6% 15,4% ,0% ,0% 2,0% 4,8% 2,4% ,0%

No competia n 2 1 1 3 16 2 18 4
% 11,1% 7,7% 4,5% 12,5% 31,4% 9,5% 43,9% 16,7%

Norecuerdo n 4 2 0 2 1 3 1 0
% 22,2% 15,4% ,0% 8,3% 2,0% 14,3% 2,4% ,0%

NS/NC n 0 1 1 1 0 0 1 0
% ,0% 7,7% 4,5% 4,2% ,0% ,0% 2,4% ,0%
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IV.1.24. ;Con qué frecuencia te sometes a un reconocimiento médico-
deportivo?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: No
suelo someterme a reconocimientos médicos deportivos / Sélo si tengo que competir/
Transcurren mas de dos anos entre los reconocimientos / Cada dos afios / Una vez al

ano/ Dos veces al ano / Mas de dos veces al afio / Otros.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.24A, Grafica IV.1.24A), y una vez eliminados
los 53 sujetos como en las variables anteriores, observamos que la mitad de los
sujetos se somete a un reconocimiento médico-deportivo una vez al afio (49,5%).
El resto de las opciones se encuentra en porcentajes por debajo del 10%, a
excepcion del 12,2% de sujetos que no se someten habitualmente a ningtn

reconocimiento.

Tabla IV.1.24A. Tabla de frecuencia de la variable y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Po\zgﬁg’gaje
Validos No suelo hacerme reconocimientos 26 12,2 12,2
Sélo si tengo que competir 11 51 51
Transcurren mas de dos afios 19 8,9 8,9
Cada dos afios 11 51 51
Una vez al afio 106 49,5 49,5
Dos veces al afo 18 8,4 8,4
Mas de dos veces al afio 20 9,4 9,4
Otros 1 5 5
NS/NC 2 9 9
Total 214 100,0 100,0

@ No suelo pasarlo

@ Solo si tengo que competir
B > 2 afos 8,4%
M Cada 2 afios

0O Una ez al afio
B 2 veces al afio

P " 49,5%
@ Maés de 2 veces al afio

B Otros
ONS/NC

Grafica IV.1.24A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.24B), presentamos los resultados en una
tabla.

El mayor porcentaje de sujetos de los grupos master 30 (68,6%), cadete (66,7 %),
élite (62,5%), ciclodeportistas (54,2%), sub-23 (50%) y veteranos 40 (47,6%) pasan
el control médico-deportivo una vez al afio; en este ultimo el 23,8% de los

ciclistas lo pasan cada dos afios.

En el grupo janior los porcentajes son idénticos entre aquellos ciclistas que pasan
el reconocimiento una vez al afio y los que lo hacen mas de dos veces al afio
(38,5%).

En el grupo de cicloturistas el porcentaje mas alto se da entre los que no se
someten a reconocimiento (39%) o transcurren mas de dos afios entre los mismos

(34,1%), por lo que al menos una vez al afio solo lo pasan el 19,5% de los sujetos.

Las categorias cadete, junior, sub-23, élite y master 30 tienen todas ellas un
porcentaje mayor del 80% de ciclistas que pasan reconocimiento médico-

deportivo al menos una vez al afio.

Tabla IV.1.24B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Periodicidad de los
reconocimientos médico-deportivos o”

CATEGORIA FEDERADO
Sub Méster | Veterano Ciclo- Ciclo-
Cadete | Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportistas
No suelo someterme a n 1 0 0 0 4 2 16 3
reconocimientos médico 0

deportivo % 5,6% ,0% ,0% ,0% 7,8% 9,5% 39,0% 12,5%

Sélo si tengo que n 1 1 1 1 1 1 2 3
competir %

5,6% 7,7% 4,5% 4,2% 2,0% 4,8% 4,9% 12,5%

Transcurren mads dedos n 1 0 0 2 1 1 14 0

afios entre los % 5,6% 0% | 0% | 83% | 20% 4,8% | 34,1% 0%

Cada dos afios n 0 1 1 0 3 5 0 1

% ,0% 7,7% 4,5% ,0% 5,9% 23,8% ,0% 4,2%

Una vez al afio n 12 5 11 15 35 10 5 13

% 66,7% 38,5% | 50,0% 62,5% 68,6% 47,6% 12,2% 54,2%

Dos veces al afio n 1 1 4 3 4 1 2 2

% 5,6% 7,7% | 18,2% 12,5% 7,8% 4,8% 4,9% 8,3%

Mas de dos veces alafio n 2 5 5 2 3 1 0 2

% 11,1% 38,5% | 22,7% 8,3% 5,9% 4,8% ,0% 8,3%

Otros n 0 0 0 0 0 0 1 0

% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 2,4% ,0%

NS/NC n 0 0 0 1 0 0 1 0

% ,0% ,0% ,0% 4,2% ,0% ,0% 2,4% ,0%
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IV.1.25. En la temporada que ahora finaliza, ;has sufrido lesiones que te hayan
apartado del entrenamiento?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Si / No.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.25A, Grafica IV.1.25A), el dato mas
interesante se encuentra en el 25,5% de sujetos que han sufrido lesiones que les

han apartado del entrenamiento.

Tabla IV.1.25A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Validos Si 68 25,5 25,5
No 193 72,3 72,3
NS/NC 6 2,2 2,2
Total 267 100,0 100,0

Grafica IV.1.25A. Porcentajes globales

2,2%

S|
= No

ONS/NC




IV. RESULTADOS

- 183 -

* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.25B, Grafica IV.1.25B) el porcentaje mas

alto de lesion, por encima del 25,5% de los porcentajes globales, aparece en los
grupos junior (38,5%), sub-23 (36,4%), élite (33,3%), y veteranos 40 (33,3%).

Les siguen, aunque por debajo del porcentaje global, los sujetos de los grupos
master 30 (23,7%), ciclodeportistas (22,2%) y cicloturistas (20%).

Los sujetos de la categoria cadete son los que menos lesiones han sufrido durante

la temporada, no alcanzando el 20%.

Tabla IV.1.25B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Aparicién de lesiones que
han apartado del entrenamiento”

CATEGORIA FEDERADO
Sub Master | Veteranos | Ciclo- Ciclo-
Cadete | Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportistas
Si n 3 5 8 8 14 8 16 6
% 16,7% | 38,5% | 36,4% 33,3% 23,7% 33,3% 20,0% 22,2%
No n 15 8 14 15 44 14 62 21
% 83,3% | 61,5% | 63,6% 62,5% 74,6% 58,3% 77,5% 77,8%
NS/INC n 0 0 0 1 1 2 2 0
% ,0% ,0% ,0% 4,2% 1,7% 8,3% 2,5% ,0%
90 .
| Si @ No O NS/NC
80 -
70 -
60 -
50 -
40
30 -
20 -
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Grafica IV.1.25B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.26. Indica el nimero de lesiones que has tenido esta temporada que te han
apartado del entrenamiento o la competicion.

Esta variable se construy6 a partir de las distintas respuestas directas que dieron
los ciclistas que habian sufrido lesiones durante la temporada, por lo que el naimero de
sujetos que se incluyen es de sesenta (68 sujetos lesionados - 8 sujetos que no

contestaron a la pregunta = 60 sujetos).

Debido a la asimetria que presenta la distribuciéon de la muestra (Asimetria =
1,67; SE = 0,309), utilizaremos los indices basados en ordenaciones para describir su

distribucién (Cuadro 1).

De esta forma la mediana nos muestra la tendencia central de la distribucién que

se sittia en una lesién por temporada.

El 50% central de los sujetos ha sufrido de 1 a 2 lesiones en la temporada, tal
como nos indican los cuartiles y como también podemos observar en la amplitud de la

caja en el diagrama de caja.
El1 25% de los sujetos ha sufrido dos o mas lesiones por temporada.
El rango de lesiones padecidas por nuestros sujetos se encuentra entre 1 y 4.

En el diagrama de tallo y hoja asi como en el diagrama de caja se observa la

existencia de dos sujetos con un nimero de lesiones, cuatro, anormalmente alto.
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Cuadro IV.1.26. Indices estadisticos descriptivos y representacion grafica de la variable

"Niimero de lesiones de la temporada”

Estadistico  Error tip.
Mediana 1,00
Minimo 1
Maximo 4
Rango 3
Amplitud intercuartil 1
Asimetria 1,67 ,309
Curtosis 2,42 ,608

Frequency Stem & Leaf

39 1 . 000000000000000000000000000000000000000
15 2 . 000000000000000
4 3 . 0000
2 Extremes =4,0)
Stem width: 1
Each leaf: 1 case(s)
4— __e 67
10
3,56
3_
2,5
z_
1,5
1_
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado 1 1 1 1 2 3 3
Bisagras de Tukey 1 1 2
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En cuanto a las categorias federativas (Tabla IV.1.26A. Grafica IV.1.26A), la
mediana se sittia en todas ellas en el valor de una lesiéon por temporada a excepcion de
los cicloturistas (1,5 lesiones) y los ciclodeportistas (2 lesiones). En ninguna de las
categorias aparecen valores anormalmente altos. Cada una de las cajas nos indica que
el 50% central de los sujetos que refieren haber sufrido lesiones han tenido entre 1y 1,5
lesiones, el grupo sub-23; entre 1 y 2, los grupos janior, master 30, cicloturistas y
ciclodeportistas; y entre 1 y 2,5 lesiones, cadete y élite. En el grupo veteranos 40 el
numero de lesiones es una constante (1 lesién), por lo que aparece representado en el

diagrama de caja pero no en la tabla de datos.

Tabla IV.1.26A. Cuartiles por categorias federativas de la variable “Niimero de lesiones que te
han apartado del entrenamiento o la competicién”

25 50 75

Bisagras de Tukey Cadete 1,0 1,0 2,5
Junior 1,0 1,0 2,0

Sub 23 1,0 1,0 15

Elite 1,0 1,0 2,5

Master 30 1,0 1,0 2,0

Cicloturistas 1,0 1,5 2,0

Ciclodeportistas 1,0 2,0 2,0

Grafica IV.1.26A. Diagrama de caja comparativo entre las distintas categorias
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IV.1.27. Indica las lesiones que pueden atribuirse a cada una de las causas indicadas

en la respuesta.

Variable multirrespuesta, donde las opciones a elegir por los sujetos son las
siguientes: Traumatismo (por caida, golpe o colisién) / Sobrecarga 6 sobreuso /

Enfermedad comun (gastroenteritis, procesos respiratorios, etc.) / Otras.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

» Por porcentajes globales (Tabla IV.1.27A. Gréfica IV.1.27A), de los 60 sujetos que
sufrieron lesiones, el 56% se debieron a traumatismo y el 38,2 % a sobrecarga,
siendo estas dos las causas mas frecuentes. Las enfermedades comunes afectaron
al 19,1% de los sujetos. También se presentan en la tabla los porcentajes que

representarian en el total de sujetos de la muestra.

Tabla IV.1.27A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Traumatismo Sobrecarga Enfermedad Otras NS/NC

N° de casos 38 26 13 7 2
Por(_:entaje s_qbre eltotal de sujetos que 55.9% 38.2% 19,1% 103%  2.9%
sufrieron lesién (n = 68)

Porcentaje sobre el total de sujetos de la 14,2% 9.7% 4.9% 2.6%

muestra (n = 267)

60

50 A

40 -

30 -

20 A

10 A

Traumatismo  Sobrecarga Enfermedad Otras NS/NC

Grafica IV.1.27A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias, se presentan los resultados en una tabla (Tabla

IV.1.27B) en la que se observa que los distintos grupos no siguen un patrén

homogéneo.

En el grupo cadete el 100% de los sujetos lesionados sufrieron algin tipo de
traumatismo; ninguno sufrié lesiones por sobrecarga y un 33,3% tuvo algtn tipo
de enfermedad comun. Algo similar ocurre con el grupo junior, si bien en este
caso las lesiones por sobrecarga suponen un 20%. Estos sujetos sufrieron el
mayor porcentaje entre todos los grupos de baja en el entrenamiento y/o
competiciéon debido a enfermedad (40%). En el grupo sub-23 las lesiones por
sobrecarga son las mds frecuentes (62,5%), muy por encima de las debidas a
traumatismos (37,5%) o enfermedad (25%). Existe un alto porcentaje de lesion
por traumatismo en el grupo élite (62,5%), apareciendo la sobrecarga en segundo
lugar, pero también en porcentaje alto (50%), mientras que ningtn individuo
refiere haber padecido ninguna enfermedad comun. En los grupos master 30 y
veteranos 40 los porcentajes de lesiéon por traumatismo y sobrecarga son muy
similares, si bien en el primero de ellos son mas elevadas (57,1% y 50%
respectivamente para el grupo master 30; 37,5% para ambas opciones en el grupo
veteranos 40). En los cicloturistas el 62,5% de los sujetos sufrieron algtn tipo de
traumatismo, sin embargo la segunda causa fueron las enfermedades comunes
(25%), presentandose las lesiones por sobrecarga en un porcentaje bajo (18,8%).
En los ciclodeportistas tenemos un caso semejante a los sub-23, siendo las
lesiones por sobrecarga las mds frecuentes (66,7%), muy por encima de las

debidas a traumatismos (33,3%). Ningtn sujeto padecié enfermedades comunes.

Tabla IV.1.27B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Causas de lesién”

Cadete | Janior Sub- Elite Master | Veteranos Ciclo- Ciclo-
23 30 40 turistas | deportistas

Traumatismos 3 4 8 5 8 3 10 2

% 100,0 80,0 37,5 | 62,5 57,1 37,5 62,5 33,3
Sobrecarga n 0 L 5 4 ’ 3 2 4

% 0% 20,0 62,5 | 50,0 50,0 37,5 12,5 66,7
Enfermedad n 1 2 2 3 1 4 0

% 33,3 40,0 25,0 21,4 12,5 25,0 0%
Otras n 0 0 0 1 1 1 3 1

% 0% 0% 0% | 125 7,1 12,5 18,8 16,7

n 0 0 0 0 0 1 0 1
NS/NC

% 0% 0% 0% | 0% 0% 12,5 0% 16,7
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IV.1.28. ;Donde se han localizado las lesiones?

Variable multirrespuesta, donde las opciones a elegir por los sujetos son las
siguientes: Cabeza / Cuello / Espalda / Cadera / Muslo / Rodilla / Pierna / Tobillo /
Pie / Hombro / Brazo / Codo / Antebrazo / Muiieca / Mano / Otros.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Resultado de la opcién “otros” aparecié un ntmero considerable de casos de
lesiéon del nervio ciatico, sobre todo a expensas de uno de los grupos, y por lo tanto
aparece incluido en los resultados.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.28A) las localizaciones més habituales de
lesiéon han sido, por orden de mayor a menor: rodilla, espalda, codo y nervio
ciatico (los dos altimos con el mismo porcentaje). En la tabla se indica asi mismo

el porcentaje sobre el total de sujetos de la muestra.

Tabla IV.1.28A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje sobre el total Porcentaje sobre el total

N° de casos de sujeto;s, que sufrieron de sujetos de la muestra
esion
Rodilla 21 30,88 7,87
Espalda 13 19,12 4,87
Codo 11 16,18 4,12
Nervio ciatico 11 16,18 4,12
Hombro 9 13,24 3,37
Muslo 7 10,29 2,62
Cabeza 6 8,82 2,25
Cuello 5 7,35 1,87
Muiieca 5 7,35 1,87
Cadera 5 7,35 1,87
Brazo 4 5,88 1,50
Tobillo 4 5,88 1,50
Pierna 3 4,41 1,12
Mano 2 2,94 0,75
Antebrazo 1 1,47 0,37
Pie 1 1,47 0,37
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* En cuanto a las categorias los resultados se muestran en una tabla (Tabla
IV.1.28B) donde llama la atencién el alto porcentaje de lesiones de rodilla en los
grupos sub-23 (un 75% de los sujetos sufrieron lesion a este nivel) y
ciclodeportistas (66,7%), que a su vez son los sujetos con aparicion maés
restringida en cuanto a las regiones afectadas: los sujetos del grupo sub-23 solo
refieren lesiones, ademds de la rodilla, en tres lugares: mufieca, espalda y pierna;
los ciclodeportistas, ademas de la rodilla, en dos: codo y espalda. Como
contrapunto se encuentran los grupos master 30 y cicloturistas, que han padecido

lesién en la mayor parte de las localizaciones.

En el grupo cadete apuntar que, a excepcion de un 33,3% de sujetos que han
sufrido patologia del nervio ciatico, el resto se encuentra en el miembro superior

y ningn sujeto ha sufrido lesiones en el miembro inferior.

Por otra parte el mayor porcentaje de lesiones en la espalda aparece en los grupos

master 30 y veteranos 40.

El grupo junior tiene un alto porcentaje de afeccién del nervio ciatico (60%), muy

por encima del resto de los grupos.

En el grupo élite los mayores porcentajes se reparten por igual entre las lesiones a

nivel de la rodilla y del hombro.

Tabla IV.1.28B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Localizacién de las

lesiones”
- . Master Veteranos Ciclo- Ciclo-
Cadete | Junior | Sub-23 | Elite 30 40 turistas deportistas

Cabeza 12,5 14,3 18,8
Cuello 33,3 7,1 25,0 6,3
Hombro 33,3 40,0 37,5 14,3 6,3
Brazo 33,3 20,0 14,3
Codo 20,0 21,4 12,5 31,2 16,7
Antebrazo | 33,3
Mufieca 12,5 12,5 7,1 12,5 6,3
Mano 7,1 6,3
Espalda 20,0 12,5 12,5 28,6 25,0 18,8 16,7
Cadera 20,0 21,4 6,3
Muslo 21,4 12,5 18,8
Rodilla 20,0 75,0 37,5 21,4 12,5 18,8 66,7
Pierna 25,0 6,3
Tobillo 20,0 12,5 7,1 6,3
Pie 12,5
N. ciatico 33,3 60,0 12,5 7,1 12,5 25,0
NS/NC 33,3 7,1 12,5 16,7
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IV.1.29. ;Qué tipo de lesiones padeciste?

Variable multirrespuesta, donde las opciones a elegir por los sujetos son las
siguientes: Fractura, Contusion, Luxacién, Esguince, Hematoma, Quemaduras o
abrasiones, Herida, Tendinitis, Contractura, Rotura de fibras, Absceso, Foliculitis,
Otros.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Una vez revisadas las encuestas ningtn sujeto indicé haber sufrido foliculitis o

abscesos, por lo que no se encuentran incluidos en los resultados.

* Por frecuencias absolutas (Tabla IV.1.29A) el tipo de lesiéon més habitual ha sido
la tendinitis seguida de contracturas, después contusiones y fracturas, lesiones
debidas a traumatismos. En la tabla se indica asi mismo el porcentaje sobre el

total de sujetos de la muestra.

Tabla IV.1.29A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje sobre el total de Porcentaje sobre el total de

N° de casos sujetos que sufrieron lesion sujetos de la muestra
Tendinitis 22 32,35 8,24
Contractura 15 22,06 5,62
Contusion 14 20,59 5,24
Fractura 11 16,18 4,12
Herida 9 13,24 3,37
Hematoma 7 10,29 2,62
Quemaduras 6 8,82 2,25
Luxacién 5 7,35 1,87
Esguince 3 4,41 1,12
Rotura de fibras 3 4,41 1,12
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* En cuanto a las categorias los resultados se muestran en una tabla (Tabla
IV.1.29B), donde observamos que los mismos se muestran acordes con las causas

de lesion que vimos anteriormente.

Asi en los cadetes observamos que todas las lesiones indicadas son producto de
algin traumatismo (recordemos que el 100% de estos sujetos los sufrieron), asi
como en el grupo janior también fueron las mas frecuentes (este grupo se sittia el
segundo en porcentaje de traumatismos); algo semejante ocurre con los
cicloturistas donde la mayor frecuencia de lesiones aparece en aquellas derivadas

de un traumatismo.

En los sub-23 el 100% de los lesionados ha sufrido una tendinitis y el resto de
lesiones corresponden a problemas de sobrecarga; de igual forma en los
ciclodeportistas las tendinitis suponen el porcentaje mas alto de lesién con un
66,7% (recordemos que estos grupos eran los que mayor porcentaje de lesiones

por sobrecarga tenian entre todas las categorias).

En el resto de los grupos el porcentaje de lesiones se encuentra en una proporciéon
similar entre las debidas a sobrecarga y las producidas por traumatismo, siendo
las tendinitis en el grupo élite (37,5%), las contracturas en los master 30 (42,9%) y
las fracturas, tendinitis y contractura, en porcentajes iguales en los veteranos 40

(25%), las mas frecuentes.

Tabla IV.1.29B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Tipo de lesiones”

Cadete | Junior Sub- Elite Master |Veteranos | Ciclo- Ciclo-
23 30 40 turistas deportistas

Fractura 20,0 25,0 14,3 25,0 25,0
Esguince 20,0 12,5 7,1
Luxacion 25,0 14,3 16,7
Hematoma 33,3 40,0 7,1 18,8
Contusién 33,3 40,0 28,6 12,5 37,5
Herida 33,3 20,0 7,1 12,5 31,2
Tendinitis 100,0 37,5 14,3 25,0 18,8 66,7
Rotura fibrilar 20,0 12,5 6,3
Contractura 20,0 25,0 25,0 42,9 25,0 6,3 16,7
Qpemadue=o | as | 200
Otras 20,0 12,5 25,0 6,3
NS/NC 33,3 7,1 12,5 12,5 16,7
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IV.1.30. ;Has presentado durante la temporada que ahora finaliza dolor

cervical o de hombros?

Esta variable, referida a afecciones en localizaciones especificas, y las que

contindan, incluyen a todos los sujetos de la muestra (n = 267).

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

162 veces /364 veces / 5 veces o mas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Al tratarse de una variable cuantitativa en intervalos de clase se ha recodificado y

creado las marcas de clase para cada intervalo de la siguiente manera:
= Nunca: 0
=16 2veces: 1,5
=3 04 veces: 3,5
=> 5 veces 0 mas: 6

De esta forma podemos calcular los cuartiles, ademds de las frecuencias y
porcentajes (Tabla IV.1.30A. Grafica IV.1.30A).

Observamos por la mediana que la tendencia central de la distribucion se sittia en
1,5 veces las que los sujetos sufrieron de dolor cervical o de hombros durante la

temporada, mientras que el 25% lo padecié mas de 3,5 veces.
El1 50% central de los sujetos sufrieron hasta 3,5 episodios de dolor cervical.

Por porcentajes globales, el 50% de los sujetos ha sufrido al menos un episodio de
dolor cervical o de hombros durante la temporada. El 10,9% ha presentado cinco

episodios o mas.
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Tabla IV.1.30A. Tabla de frecuencias y cuartiles de la variable “Presencia de dolor cervical o
de hombros”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos 162 veces 72 27,0 27,0 27,0
3 0 4 veces 32 12,0 12,0 39,0
5 veces 0 mas 29 10,9 10,9 49,9
Nunca 104 39,0 39,0 88,9
NS/NC 30 11,2 11,2 100,0
Total 267 100,0 100,0
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado ,0 0 ,0 1,5 3,5 6,0 6,0
Bisagras de Tukey ,0 1,5 3,5
@ Nunca

B102weces
&3 04 veces
W 5 veces 0 mas

O NS/NC

Gréfica IV.1.30A. Porcentajes globales
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.30B), los sujetos de los grupos sub-23
(59,1%), veteranos 40 (58,3%) y cicloturistas (55,1%), son los que mas episodios de dolor
cervical y de hombros han sufrido, con al menos un episodio. Asi mismo en el grupo
master 30 la mitad de los sujetos ha sufrido al menos un episodio de dolor (50,9%). En
el resto de los grupos el porcentaje es menor situandose entre el 44,4% de los
ciclodeportistas y el 27,8% de los cadetes. Cabe destacar a los veteranos 40 en los que
un 20,8% de los sujetos sufrieron mas de cinco episodios y a los sub-23 que en un 41%

sufrieron mas de tres episodios.

Tabla IV.1.30B. Tabla de frecuencias por categoria federativa de la variable ”;Has padecido
dolor cervical o de hombros?”

CATEGORIA FEDERADO

Sub Master Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 12 6 8 10 27 7 23 11
% 66,7% 46,2%  36,4% 41,7% 45,8% 29,2% 28,8% 40,7%

162 veces n 4 4 4 5 17 6 25 7
% 22,2% 30,8% 18,2% 20,8% 28,8% 25,0% 31,3% 25,9%

36 4 veces n 1 1 5 4 8 3 9 1
% 5,6% 77% 22,7% 16,7% 13,6% 12,5% 11,3% 3,7%

5vecesomas n 0 0 4 1 5 5 10 4
% ,0% ,0% 18,2% 4,2% 8,5% 20,8% 12,5% 14,8%

NS/NC n 1 2 1 4 2 3 13 4

% 5,6% 15,4% 4,5% 16,7% 3,4% 12,5% 16,3% 14,8%
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En el grafico de diagrama de caja comparativo entre categorias (Tabla IV.1.30C.
Grafica IV.1.30B), se observa que la mediana se sittia en el valor de 1,5 episodios de
dolor cervical para los grupos sub-23, master 30, veteranos 40, cicloturistas y
ciclodeportistas. La élite queda en 0,75 episodios y en los grupos cadetes y junior indica

que la tendencia central es no haber tenido estos problemas.

Tan solo en los grupos master 30 y ciclodeportistas aparecen valores

anormalmente altos, mas de 5 episodios.

Cada una de las cajas nos indica que el 50% central de los sujetos que refieren
haber sufrido episodios de dolor cervical, han tenido hasta 1,5 episodios, los grupos
cadete, junior, master 30 y ciclodeportistas; hasta 2,5 episodios la élite; y hasta 3,5

episodios los grupos sub-23, veteranos 40 y cicloturistas.

Tabla IV.1.30C. Tabla con los cuartiles por categoria federativa de la variable “;Has padecido
dolor cervical o de hombros?”

25 50 75

Bisagras de Tukey  Cadete ,0 ,0 15

Junior ,0 ,0 15

Sub 23 ,0 15 3,5

Elite ,0 ,8 2,5

Master 30 0 1,5 1,5

Veteranos 40 ,0 1,5 35

Cicloturistas 0 1,5 35

Ciclodeportistas ,0 1,5 1,5

6— -T- -T- (4] -T- -T- (e}

5_
4_
3_
2_
1_
0_

Q % <, %, z [ c
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Grafica IV.1.30B. Diagrama de caja comparativo entre las distintas categorias
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IV.1.31. ;Has presentado durante la temporada que ahora finaliza dolor en la

zona de la columna dorsal?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

162veces /3064 veces /5 veces 0 mas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Al tratarse de una variable cuantitativa en intervalos de clase se ha recodificado y

creado las marcas de clase para cada intervalo de la siguiente manera:
= Nunca: 0
=162 veces: 1,5
=3 604 veces: 3,5
=> 5 veces 0o més: 6

De esta forma podemos calcular los cuartiles, ademas de las frecuencias y
porcentajes (Tabla IV.1.31A. Grafica IV.1.31A).

Observamos por la mediana que la tendencia central de la distribuciéon indica que
los sujetos no sufren de dolor en la regién dorsal de la espalda durante la temporada,

mientras que el 25% lo padece mas de 1,5 veces.
E1 50% central de los sujetos sufrieron hasta 1,5 episodios de dolor dorsal.

En la tabla de frecuencias vemos como efectivamente la mitad de los sujetos no
sufren de dolores dorsales mientras que un 33% ha padecido al menos un episodio,

siendo lo mas frecuente entre 1y 2 episodios.
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Tabla IV.1.31A. Tabla de frecuencias y cuartiles de la variable “Presencia de dolor en la zona

dorsal de la espalda”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos 16 2 veces 43 16,1 16,1 16,1
3 6 4 veces 22 8,2 8,2 24,3
5 veces 0 mas 23 8,6 8,6 32,9
Nunca 132 49,4 49,4 82,3
NS/NC 47 17,7 17,7 100,0
Total 267 100,0 100,0
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado 0 ,0 ,0 ,0 1,5 6,0 6,0
Bisagras de Tukey ,0 ,0 1,5
@ Nunca
B102weces

& 3 64 veces

@ 5 veces 0 mas

ONS/NC

Grafica IV.1.31A. Porcentajes globales
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.31B), el grupo sub-23 es con mucho el que

mas porcentaje de episodios de dolor dorsal ha presentado, con un 59,1% de sujetos

que refieren al menos uno, destacando igual que en la anterior variable, el mayor

porcentaje entre todos los grupos de los que han padecido 5 o0 més episodios (18,2%).

El resto de las categorias se mueven en porcentajes alrededor del 30%, a
excepcion del grupo élite que tiene el porcentaje mas bajo con un 21%, dandose ademas

la circunstancia que este mismo grupo y el de veteranos 40 tienen un porcentaje

elevado de sujetos que no ha contestado a la pregunta (25%).

Tabla IV.1.31B. Tabla de frecuencias por categoria federativa de la variable ”;Has padecido

dolor en la zona de la columna dorsal?”

CATEGORIA FEDERADO

Sub Master Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 9 7 7 13 32 11 38 15
% 50,0% 53,8% 31,8% 54,2% 54,2% 45,8% 47,5% 55,6%

16 2 veces n 5 3 8 1 10 3 12 1
% 27,8% 23,1% 36,4% 4,2% 16,9% 12,5% 15,0% 3, 7%

3 6 4 veces n 0 1 1 3 5 2 5 5
% ,0% 7,7% 4,5% 12,5% 8,5% 8,3% 6,3% 18,5%

5vecesomas n 1 0 4 1 4 2 9 2
% 5,6% ,0%  18,2% 4,2% 6,8% 8,3% 11,3% 7,4%

NS/NC n 3 2 2 6 8 6 16 4
% 16,7% 15,4% 9,1% 25,0% 13,6% 25,0% 20,0% 14,8%
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En el diagrama de caja comparativo (Tabla IV.1.31C. Gréfica IV.1.31B) las
medianas de todos los grupos, a excepcién de los sub-23, indican que la mitad de los
sujetos no sufren afecciones de este tipo; en el caso de los sub-23 se sitta en 1,5
episodios.

El 50% central de los sujetos sufrieron el mismo namero de episodios (hasta 1,5
afecciones), para todas las categorias a excepciéon de los grupos sub-23 (hasta 2,5) y
ciclodeportistas (hasta 3,5).

En la mayor parte de los grupos aparecen valores anormalmente altos, mas de 5

episodios.

Tabla IV.1.31C. Tabla con los cuartiles por categoria federativa de la variable ”;Has padecido
dolor en la region dorsal de la espalda?”

25 50 75
Bisagras de Tukey  Cadete ,0 ,0 15
Junior ,0 ,0 1,5
Sub 23 ,0 1,5 2,5
Elite ,0 ,0 15
Master 30 0 ,0 15
Veteranos 40 0 ,0 1,5
Cicloturistas 0 ,0 1,5
Ciclodeportistas 0 ,0 3,5
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Gréfica IV.1.31B. Diagrama de caja comparativo entre las distintas categorias
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IV.1.32. ;Has presentado durante la temporada que ahora finaliza dolor en la

zona lumbar?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

162veces /3064 veces /5 veces 0 mas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Al tratarse de una variable cuantitativa en intervalos de clase se ha recodificado y

creado las marcas de clase para cada intervalo de la siguiente manera:
= Nunca: 0
=162 veces: 1,5
=3 604 veces: 3,5
=> 5 veces 0o més: 6

De esta forma podemos calcular los cuartiles, ademas de las frecuencias y
porcentajes (Tabla IV.1.32A. Grafica IV.1.32A).

Observamos por la mediana que la tendencia central de la distribucion se sitta en
1,5 episodios de dolor lumbar durante la temporada, mientras que el 25% lo padecié

mas de 3,5 veces.

El 50% central de los sujetos sufren hasta 3,5 episodios de dolor lumbar durante

la temporada.
En la tabla de frecuencias vemos como el 54,3% de los sujetos ha sufrido al menos
un episodio de dolor en la zona lumbar y el 26,6% ha presentado al menos tres

episodios.
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Tabla IV.1.32A. Tabla de frecuencias y cuartiles de la variable “Presencia de dolor en la zona
lumbar de la espalda”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos 16 2 veces 74 27,7 27,7 27,7
3 06 4 veces 43 16,1 16,1 43,8
5 veces o mas 28 10,5 10,5 54,3
Nunca 85 31,8 31,8 86,1
NS/NC 37 13,9 13,9 100,0
Total 267 100,0 100,0
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado 0 0 ,0 1,5 35 6,0 6,0
Bisagras de Tukey ,0 1,56 3,56

O Nunca

B162weces
& 3 04 veces

B 5 veces 0 mas

ONS/NC

Grafica IV.1.32A. Porcentajes globales
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.32B), destaca el grupo sub-23 en el que un
81,8% de los sujetos ha sufrido al menos un episodio de dolor lumbar, con un 59,1%

que los ha sufrido al menos tres veces.

Los grupos cadete (61,2%) y élite (62,5%) sobrepasan el 60% y en el segundo de
ellos el mayor porcentaje se encuentra entre los sujetos que han padecido de tres a
cuatro episodios (25%).

El resto de los grupos se mueve en torno al 50%, a excepcién del grupo janior en
los que solamente un 38,8% de sujetos ha sufrido episodios de dolor lumbar, pero
destacando que este porcentaje corresponde a sujetos que han sufrido tres o cuatro

episodios.

Tabla IV.1.32B. Tabla de frecuencias por categoria federativa de la variable ”;Has padecido
dolor en la zona lumbar?”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ) Master  Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 6 7 3 5 21 7 27 9
% 33,3% 53,8% 13,6% 20,8% 35,6% 29,2% 33,8% 33,3%

16 2 veces n 7 0 5 5 20 3 25 9
% 38,9% ,0%  22,7% 20,8% 33,9% 12,5% 31,3% 33,3%

364 veces n 3 5 9 6 5 4 7 4
% 16,7% 38,5% 40,9% 25,0% 8,5% 16,7% 8,8% 14,8%

5vecesomas n 1 0 4 4 3 5 10 1
% 5,6% ,0% 18,2% 16,7% 5,1% 20,8% 12,5% 3,7%

NS/NC n 1 1 1 4 10 5 11 4

% 5,6% 7,7% 4,5% 16,7% 16,9% 20,8% 13,8% 14,8%
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En el diagrama de caja comparativo (Tabla IV.1.32C. Grafica IV.1.32B), se observa
una gran diversidad entre los grupos. La mediana se sitta en el valor de 1,5 episodios
de dolor lumbar para los grupos cadete, master 30, veteranos 40, cicloturistas y
ciclodeportistas. La élite queda en 2,5 episodios, los sub-23 en 3,5 episodios mientras
que en los janior la tendencia central indica que los sujetos no padecen episodios de
dolor lumbar. Cada una de las cajas nos indica que el 50% central de los sujetos que
refieren haber sufrido episodios de dolor lumbar, han tenido hasta 1,5 episodios
(cadete, master 30, cicloturistas y ciclodeportistas), hasta 3,5 episodios (jtnior), hasta
4,75 episodios (veteranos 40), de 1,5 a 3,5 episodios el grupo sub-23 y de 0,75 a 3,5
episodios la élite. En los grupos cadete, master 30, cicloturistas y ciclodeportistas

aparecen valores anormalmente altos, mas de 5 episodios.

Tabla IV.1.32C. Tabla con los cuartiles por categoria federativa de la variable “;Has padecido
dolor en la region lumbar?”

25 50 75
Bisagras de Tukey Cadete ,00 1,50 1,50
Junior ,00 ,00 3,50
Sub 23 1,50 3,50 3,50
Elite 75 2,50 3,50
Master 30 ,00 1,50 1,50
Veteranos 40 ,00 1,50 4,75
Cicloturistas ,00 1,50 1,50
Ciclodeportistas ,00 1,50 1,50
6—| 5} - - o e °
5_
4_
3_
2_
1_
0_
[ <, ) S, % z [ c
%% %, %e; ® sf’*&,‘? %’é,, O/%,_ %og,
0 070 ,"ié ‘°o,?;

Grafica IV.1.32B. Diagrama de caja comparativo entre las distintas categorias
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IV.1.33. ;Has presentado durante la temporada que ahora finaliza sensacién de
hormigueo, calambre, adormecimiento o pérdida de fuerza en el 4° y 5° dedos de la

mano?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

162 veces /364 veces / 5 veces o mas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Al tratarse de una variable cuantitativa en intervalos de clase se ha recodificado y

creado las marcas de clase para cada intervalo de la siguiente manera:
= Nunca: 0
=16 2veces: 1,5
=3 604 veces: 3,5
=> 5 veces o mas: 6

De esta forma podemos calcular los cuartiles, ademas de las frecuencias y
porcentajes (Tabla IV.1.33A. Grafica IV.1.33A).

Observamos por la mediana que la tendencia central de la distribucién indica que
los sujetos no sufren de neuropatia cubital durante la temporada, mientras que el 25%

lo padece més de 1,5 veces.

El 50% central de los sujetos sufrieron hasta 1,5 episodios de neuropatia cubital.

En la tabla de frecuencias observamos como el 36,4% de los sujetos ha sufrido al
menos un episodio de neuropatia del nervio cubital. El 21% ha presentado al menos

tres episodios.
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Tabla IV.1.33A. Tabla de frecuencias y cuartiles de la variable ”;Has padecido sensacion de
hormigueo, adormecimiento o pérdida de fuerza en el 4° y 5° dedos de la mano?”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 16 2 veces 41 15,4 15,4 15,4
3 6 4 veces 29 10,9 10,9 26,3
5 veces 0 mas 27 10,1 10,1 36,4
Nunca 134 50,2 50,2 86,6
NS/NC 36 13,4 13,4 100,0
Total 267 100,0 100,0
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado ,0 ,0 ,0 ,0 1,5 6,0 6,0
Bisagras de Tukey ,0 ,0 1,5
O Nunca
B 162 weces
[ 3 64 veces i

B 5 \veces 0 mas

ONS/NC

Gréfica IV.1.33A. Porcentajes globales
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.33B), vuelve a destacar el grupo sub-23 en
el que un 54,5% de los sujetos ha sufrido al menos un episodio de neuropatia cubital (el
22,7% mas de cinco veces).

Los grupos junior (46,2%), veteranos 40 (459%) y ciclodeportistas (40,7%)
sobrepasan el 40%.

Los master 30 (37,3%) y élite (33,3%) se encuentran por encima del 30% de sujetos

que han sufrido episodios de neuropatia cubital.

Los grupos cadete (27,8%) y cicloturista (27,6%) son los que presentan un menor
porcentaje de afeccion, que no llega al 30%.

Cabe destacar que en todos los grupos, a excepcién de los janior, hay sujetos que

han padecido neuropatia cubital cinco veces o mas.

Tabla IV.1.33B. Porcentajes por categoria federativa de la variable ”;Has padecido sensacién
de hormigueo, adormecimiento o pérdida de fuerza en el 4° y 5° dedos de la mano?”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ) Méster Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 11 5 8 12 31 8 46 13
% 61,1% 38,5% 36,4% 50,0% 52,5% 33,3% 57,5% 48,1%

16 2 veces n 2 2 5 2 11 4 11 4
% 11,1% 154% 22,7% 8,3% 18,6% 16,7% 13,8% 14,8%

3 6 4 veces n 2 4 2 4 5 4 5 3
% 11,1% 30,8% 9,1% 16,7% 8,5% 16,7% 6,3% 11,1%

5vecesomas n 1 0 5 2 6 3 6 4
% 5,6% 0%  22,7% 8,3% 10,2% 12,5% 7,5% 14,8%

NS/NC n 2 2 2 4 6 5 12 3

% 11,1% 15,4% 9,1% 16,7% 10,2% 20,8% 15,0% 11,1%
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En el diagrama de caja comparativo (Tabla IV.1.33C. Grafica IV.1.33B) se observa
que la mediana se sitta en el valor de 1,5 episodios de neuropatia cubital para los
grupos junior, sub-23 y veteranos 40, mientras que en los grupos cadete, élite, master
30, cicloturistas y ciclodeportistas la tendencia central indica que los sujetos no padecen
episodios de neuropatia cubital. Cada una de las cajas nos indica que el 50% central de
los sujetos que refieren haber sufrido episodios de neuropatia cubital, han tenido hasta
1,5 episodios (cadete, master 30 y cicloturistas), hasta 3,5 episodios (junior, élite,
veteranos 40 y ciclodeportistas) y hasta 4,75 episodios el grupo sub-23.

En los grupos cadete, master 30 y cicloturistas aparecen valores anormalmente

altos, mas de 5 episodios.

Tabla IV.1.33C. Tabla con los cuartiles por categoria federativa de la variable “;Has padecido
sensacion de hormigueo, adormecimiento o pérdida de fuerza en el 4° y 5° dedos de la mano?”

25 50 75
Bisagras de Tukey Cadete ,00 ,00 1,50
Junior ,00 1,50 3,50
Sub 23 ,00 1,50 4,75
Elite ,00 ,00 3,50
Master 30 ,00 ,00 1,50
Veteranos 40 ,00 1,50 3,50
Cicloturistas ,00 ,00 1,50
Ciclodeportistas ,00 ,00 3,50
6— e - (] T ° T
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Grafica IV.1.33B. Diagrama de caja comparativo entre las distintas categorias
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IV.1.34. ;Has presentado durante la temporada que ahora finaliza sensacién de
hormigueo, calambres o dolor en la mano?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

162veces /3064 veces /5 veces 0 mas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Al tratarse de una variable cuantitativa en intervalos de clase se ha recodificado y

creado las marcas de clase para cada intervalo de la siguiente manera:
= Nunca: 0
=162 veces: 1,5
=3 604 veces: 3,5
=> 5 veces 0o més: 6

De esta forma podemos calcular los cuartiles, ademas de las frecuencias y
porcentajes (Tabla IV.1.34A. Grafica IV.1.34A).

Observamos por la mediana que la tendencia central de la distribuciéon indica que
los sujetos no sufren de neuropatia del nervio mediano durante la temporada, mientras

que el 25% lo padece méas de 1,5 veces.

El 50% central de los sujetos sufrieron hasta 1,5 episodios de neuropatia del

mediano.

Por porcentajes globales (Tabla IV.1.34A. Gréfica 1V.1.34A), un 34,9% de los
sujetos ha sufrido al menos un episodio de neuropatia del nervio mediano. El 15% ha

sufrido tres episodios o mas.
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Tabla IV.1.34A. Tabla de frecuencias y cuartiles de la variable ”;Has padecido sensacién de
hormigueo, calambres o dolor en la mano?”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 16 2 veces 53 19,9 19,9 19,9
306 4 veces 17 6,4 6,4 26,3
5 veces o més 23 8,6 8,6 34,9
Nunca 132 49,4 49,4 84,3
NS/NC 42 15,7 15,7 100,0
Total 267 100,0 100,0
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado 0 ,0 ,0 ,0 1,5 6,0 6,0
Bisagras de Tukey ,0 ,0 1,5
@ Nunca
B 162 weces
B3 64 weces

B 5 \eces 0 mas 6,

ONS/NC

Gréfica IV.1.34A. Porcentajes globales
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.34B), el mayor porcentaje de sujetos que

han sufrido al menos un episodio de neuropatia del nervio mediano aparece en los

grupos sub-23 (45,4%) y veteranos 40 (45,8%). En el primero ademas cerca del 13,6% de

los sujetos han sufrido 5 episodios 0 mas y el grupo de veteranos 40 destaca por el alto

porcentaje de sujetos (25%) que no contestaron a la pregunta.

Los grupos master 30 (35,6%), cicloturista (36,4%) y ciclodeportista (33,3%) se

sittan alrededor del 35%.

Las categorias élite (24,9%), cadete (22,2%) y janior (23,1%) se sittan por debajo

del 25%. En el grupo cadete ningtn sujeto sufrié mas de dos episodios.

Tabla IV.1.34B. Porcentajes por categoria federativa de la variable ”; Has padecido sensacion
de hormigueo, calambres o dolor en la mano?”

CATEGORIA FEDERADO
Sub ] Master Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 11 8 9 14 30 7 40 13
% 61,1% 61,5% 40,9% 58,3% 50,8% 29,2% 50,0% 48,1%

16 2 veces n 4 2 5 2 15 6 15 4
% 22,2% 15,4% 22,7% 8,3% 25,4% 25,0% 18,8% 14,8%

3 6 4 veces n 0 1 2 2 3 2 5 2
% ,0% 7,7% 9,1% 8,3% 5,1% 8,3% 6,3% 7,4%

5vecesomas n 0 0 3 2 3 3 9 3
% ,0% ,0% 13,6% 8,3% 5,1% 12,5% 11,3% 11,1%

NS/NC n 3 2 3 4 8 6 11 5
% 16,7% 15,4% 13,6% 16,7% 13,6% 25,0% 13,8% 18,5%
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En el diagrama de caja comparativo (Tabla IV.1.34C. Gréfica 1V.1.34B) las
medianas de todos los grupos, a excepcion de los sub-23 y veteranos 40, indican que la
mitad de los sujetos no sufren afecciones de este tipo; en estos dos grupos se sittia en
1,5 episodios. Cada una de las cajas nos indica que el 50% central de los sujetos que
refieren haber sufrido episodios de neuropatia es el mismo para las categorias élite,
master 30, cicloturistas y ciclodeportistas (hasta 1,5 episodios), hasta 2,5 episodios para
el grupo sub-23 y hasta 3,5 episodios para los veteranos 40. El 50% central de los
sujetos de los grupos cadete y janior no llega a sufrir un episodio en la temporada. En

parte de los grupos aparecen valores anormalmente altos, més de 5 episodios.

Tabla IV.1.34C. Tabla con los cuartiles por categoria federativa de la variable ”;Has padecido

sensacion de hormigueo, calambres o dolor en la mano?”

25 75
Bisagras de Tukey Cadete ,0 8
Junior 0 ,8
Sub 23 ,0 25
Elite ,0 15
Méaster 30 ,0 15
Veteranos 40 ,0 3,5
Cicloturistas ,0 15
Ciclodeportistas ,0 15
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Grafica IV.1.34B. Diagrama de caja comparativo entre las distintas categorias
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IV.1.35. ;Has presentado durante la temporada que ahora finaliza dolor en la
rodilla?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

162veces /3064 veces /5 veces 0 mas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Al tratarse de una variable cuantitativa en intervalos de clase se ha recodificado y

creado las marcas de clase para cada intervalo de la siguiente manera:
= Nunca: 0
=162 veces: 1,5
=3 604 veces: 3,5
=> 5 veces 0o més: 6

De esta forma podemos calcular los cuartiles, ademas de las frecuencias y
porcentajes (Tabla IV.1.35A. Grafica IV.1.35A).

Observamos por la mediana que la tendencia central de la distribucion se sitta en
1,5 veces las que los sujetos sufrieron de dolor de rodilla durante la temporada,

mientras que el 25% lo padecié méas de 3,5 veces.

E1 50% central de los sujetos sufrieron hasta 3,5 episodios.

Por porcentajes globales, un 55,8% de los sujetos han padecido al menos un
episodio de dolor de rodilla durante la temporada. El 25,1% padecié tres o mas

episodios.
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Tabla IV.1.35A. Tabla de frecuencias y porcentajes ¢ Has padecido dolor en la rodilla?”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 16 2 veces 82 30,7 30,7 30,7
3 6 4 veces 36 13,5 13,5 44,2
5 veces 0 mas 31 11,6 11,6 55,8
Nunca 87 32,6 32,6 88,4
NS/NC 31 11,6 11,6 100,0
Total 267 100,0 100,0
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado Dolor de rodilla ,0 0 0 1,5 35 6,0 6,0
Bisagras de Tukey Dolor de rodilla ,0 1,5 3,5

@ Nunca
B1062weces

[ 3064 eces

B 5 \eces 0 mas

ONS/NC

Grafica IV.1.35A. Porcentajes globales
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.35B), el mayor porcentaje de episodios de
dolor de rodilla vuelve a repetirse en el grupo de los sub-23 con un 77,3% de sujetos
que han presentado al menos un episodio de dolor de rodilla (un 31,8% ha presentado
cinco episodios 0 mas), seguido también en un alto porcentaje por los grupos cadete
(66,7%) y ciclodeportista (66,6%).

En los grupos janior (53,9%), y cicloturistas (53,8%), los sujetos con al menos un

episodio de dolor de rodilla suponen més de la mitad.

Los sujetos de los grupos veteranos 40 (50%), master 30 (49,2%) y élite (45,8%),

son los que han presentado menos episodios de dolor de la rodilla.

Tabla IV.1.35B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “;Has padecido dolor en la
rodilla?”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ] Master Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 5 5 4 10 22 7 27 7
% 27,8% 38,5% 18,2% 41,7% 37,3% 29,2% 33,8% 25,9%

16 2 veces n 10 3 6 5 18 6 24 10
% 55,6% 23,1% 27,3% 20,8% 30,5% 25,0% 30,0% 37,0%

36 4 veces n 2 2 4 3 7 3 12 3
% 11,1% 15,4% 18,2% 12,5% 11,9% 12,5% 15,0% 11,1%

5vecesomas n 0 2 7 3 4 3 7 5
% ,0% 15,4% 31,8% 12,5% 6,8% 12,5% 8,8% 18,5%

NS/NC n 1 1 1 3 8 5 10 2

% 5,6% 7,7% 4,5% 12,5% 13,6% 20,8% 12,5% 7,4%
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En el diagrama de caja (Tabla 15C. Gréfica 15B), la mediana se sittia en el valor de
1,5 episodios de dolor de rodilla para todos los grupos, excepto los sub-23 en el que
sube hasta 3,5 episodios en la temporada. Cada una de las cajas nos indica que el 50%
central de los sujetos que refieren haber sufrido episodios de dolor de rodilla, ha tenido
hasta 1,5 episodios (cadete y master 30), hasta 3,5 episodios (junior, élite, veteranos 40,
cicloturistas y ciclodeportistas) y entre 1,5 y mas de 5 episodios el grupo sub-23, en el
que el desplazamiento de la caja, con respecto al resto, nos da idea de lo frecuente que

es el de dolor de rodilla en estos sujetos.

Tabla IV.1.35C. Tabla con los cuartiles por categoria federativa de la variable “;Has padecido
dolor en la rodilla?”

25 50 75
Bisagras de Tukey Cadete 0 1,5 1,5
Junior 0 1,5 35
Sub 23 15 35 6,0
Elite ,0 15 3,5
Master 30 ,0 1,5 1,5
Veteranos 40 ,0 15 3,5
Cicloturistas ,0 15 3,5
Ciclodeportistas ,0 15 3,5
6— - - o - - -
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Gréfica IV.1.35B. Diagrama de caja comparativo entre las distintas categorias
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IV.1.36. ;Has presentado durante la temporada que ahora finaliza dolor en la
cintilla iliotibial (cara externa del muslo)?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

162veces /3064 veces /5 veces 0 mas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Al tratarse de una variable cuantitativa en intervalos de clase se ha recodificado y

creado las marcas de clase para cada intervalo de la siguiente manera:
= Nunca: 0
=162 veces: 1,5
=3 604 veces: 3,5
=> 5 veces 0o més: 6

De esta forma podemos calcular los cuartiles, ademas de las frecuencias y
porcentajes (Tabla IV.1.36A. Grafica IV.1.36A).

Observamos por la mediana que la tendencia central de la distribuciéon indica que
los sujetos no sufren de dolor en la cintilla iliotibial, y lo mismo nos indican los valores
del 50% central de los sujetos, por lo que acudimos a la tabla de frecuencias en la que
podemos observar que tan solo un 20,2% de los mismos ha presentado al menos un

episodio de dolor en la cintilla iliotibial. E1 9,7% ha presentado tres episodios o mas.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Validos 16 2 veces 28 10,5 10,5 10,5

3 6 4 veces 16 6,0 6,0 16,5

5 veces 0 mas 10 3,7 3,7 20,2

Nunca 165 61,8 61,8 82,0

NS/NC 48 18,0 18,0 100,0

Total 267 100,0 100,0

Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado gﬁltﬁ{aeiﬂol;bim 0 0 0 0 0 35 35
Bisagras de Tukey Qolpr en Ia_l _ 0 0 0
cintilla iliotibial ’ ’ ’

O Nunca

B 102 weces
&3 64 veces
B 5 eces 0 mas

ONS/NC

Gréfica IV.1.36A. Porcentajes globales
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.36B), el mayor porcentaje de sujetos que ha
sufrido al menos un episodio de dolor corresponde al grupo sub-23 (40,9%), con un
porcentaje de 13,6% de sujetos que ha tenido cinco episodios o maés.

El resto de los grupos se encuentra a bastante distancia, en un intervalo que va

desde el 13,8% de los cicloturistas al 30,8% de los junior.

En el grupo de los cadetes hay que destacar que el mayor porcentaje de sujetos
que han sufrido la dolencia se encuentra entre los que han padecido tres o cuatro
episodios (16,7%).

El grupo de veteranos 40 destaca una vez mas por el alto porcentaje (29,2%) de

sujetos que no ha contestado a la pregunta.

Tabla IV.1.36B. Porcentajes por categoria federativa de la variable ”; Has padecido dolor en la
zona de la cintilla iliotibial?”

CATEGORIA FEDERADO
] Master  Veteranos Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior Sub 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 10 7 10 17 38 11 55 17
% 55,6% 53,8% 45,5% 70,8% 64,4% 45,8% 68,8% 63,0%

162 veces n 2 3 4 2 5 3 5 4
% 11,1% 23,1% 18,2% 8,3% 8,5% 12,5% 6,3% 14,8%

36 4 veces n 3 0 2 0 4 2 4 1
% 16,7% ,0% 9,1% ,0% 6,8% 8,3% 5,0% 3, 7%

5vecesomas n 0 1 3 2 1 1 2 0
% ,0% 7,7% 13,6% 8,3% 1,7% 4,2% 2,5% ,0%

NS/NC n 3 2 3 3 11 7 14 5

% 16,7% 15,4% 13,6% 12,5% 18,6% 29,2% 17,5% 18,5%
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En el diagrama de caja (Tabla IV.1.36C. Gréfica IV.1.36B) se observa que, al igual
que pasa con el conjunto de los individuos, la mediana indica que en todos los grupos

la tendencia central es no haber padecido dolor en la cintilla iliotibial.

El 50% central de los sujetos de los grupos élite, master 30, cicloturistas y
ciclodeportistas, nos indica lo mismo, por lo que no aparece caja en el diagrama, ya que
la amplitud intercuartil es 0 y por ello ademas en estos grupos se observa una cantidad
considerable de valores anormalmente altos. Sin embargo en los grupos cadete, janior
y veteranos 40 la tendencia cambia, indicando que han padecido hasta 1,5 episodios y

en el grupo sub-23 sube hasta 2,5 episodios.

Tabla IV.1.36C. Tabla con los cuartiles por categoria federativa de la variable “;Has padecido
dolor en la zona de la cintilla iliotibial?”

25 50 75
Bisagras de Tukey Cadete ,0 ,0 15
Junior ,0 ,0 1,5
Sub 23 ,0 ,0 25
Elite ,0 0 0
Master 30 ,0 ,0 ,0
Veteranos 40 ,0 ,0 1,5
Cicloturistas ,0 ,0 ,0
Ciclodeportistas ,0 ,0 ,0
6— [5) —_ * * (5} *
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Grafica IV.1.36B. Diagrama de caja comparativo entre las distintas categorias



-222 -

M? Carmen Calvo Lopez

IV.1.37. ;Has presentado durante la temporada que ahora finaliza tendinopatia

de la pata de ganso?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

162veces /3064 veces /5 veces 0 mas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Al tratarse de una variable cuantitativa en intervalos de clase se ha recodificado y

creado las marcas de clase para cada intervalo de la siguiente manera:
= Nunca: 0
=162 veces: 1,5
=3 604 veces: 3,5
=> 5 veces 0o més: 6

De esta forma podemos calcular los cuartiles, ademas de las frecuencias y
porcentajes (Tabla IV.1.37A. Grafica IV.1.37A).

Al igual que en la variable anterior, observamos por la mediana que la tendencia
central de la distribucién indica que los sujetos no han sufrido de tendinopatia de la
pata de ganso, y lo mismo nos indican los valores del 50% central de los sujetos, por lo
que acudimos a la tabla de frecuencias en la que podemos observar que tan solo un

7,4% de los mismos ha presentado al menos un episodio de tendinopatia.

Llama la atencién el alto porcentaje de sujetos, un 21,4%, que no contestaron a la

pregunta.
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Tabla IV.1.37A. Tabla de frecuencias y porcentajes de la variable ”;Has padecido dolor en la
zona de la pata de ganso?”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 162 veces 15 5,6 5,6 5,6
3 6 4 veces 3 1,1 1,1 6,7
5 veces 0 mas 2 7 7 7,4
Nunca 190 71,2 71,2 78,6
NS/NC 57 21,4 21,4 100,0
Total 267 100,0 100,0
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado
P 0 0 0 0 0 0 15
Bisagras de Tukey ,0 ,0 ,0

@ Nunca
162 weces
B3 64 weces

B 5 \eces 0 mas

ONS/NC

Gréfica IV.1.37A. Porcentajes globales
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.37B), los porcentajes en todas ellas son
bajos, destacando el grupo élite en el que ningtn sujeto ha sufrido esta patologia, por

lo que no aparece en la tabla de los percentiles al ser una constante.

Los grupos cadete (16,7%) y veteranos 40 (16,7%), son los que presentan el

porcentaje més elevado.

Cabe destacar que el tnico sujeto del grupo junior que ha sufrido esta patologia
la ha presentado en cinco ocasiones o mas. Como ya se coment6 anteriormente, existe
un porcentaje elevado en la mayor parte de los grupos de sujetos que no contestaron a
la pregunta, en especial los grupos cicloturista (26,3%), veteranos40 (25%),
ciclodeportista (22,2%) y élite (20,8%), todos ellos por encima del 20%.

En la tabla de percentiles (Tabla IV.1.37C) y corroborando lo anterior, se observa
que en la mayor parte de los grupos, debemos acudir al percentil 86 para que la
tendencia cambie de ningtin episodio a la aparicion de alguno, y en el caso concreto de

los cicloturistas hay que llegar al percentil 100.

Tabla IV.1.37B. Porcentajes por categoria federativa de la variable ”;Has padecido dolor en la
zona de la pata de ganso?”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ) Master  Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 13 10 16 19 42 14 58 18
% 72,2% 76,9% 72,7% 79,2% 71,2% 58,3% 72,5% 66,7%

16 2 veces n 3 0 0 0 5 4 1 2
% 16,7% ,0% ,0% ,0% 8,5% 16,7% 1,3% 7,4%

364 veces n 0 0 1 0 1 0 0 1
% ,0% ,0% 4,5% ,0% 1,7% ,0% ,0% 3,7%

5vecesomas n 0 1 1 0 0 0 0 0
% ,0% 7,7% 4,5% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0%

NS/NC n 2 2 4 5 11 6 21 6
% 11,1% 15,4% 18,2% 20,8% 18,6% 25,0% 26,3% 22,2%

Tabla IV.1.37C. Tabla de percentiles

Percentiles

50 75 77 84 86 100
Cadete 0 0 14 15 15 15
Junior 0 0 0 48 1,92 6
Sub 23 0 0 0 0 1,19 6
Master 30 0 0 0 0 21 3,5
Veteranos 40 0 ,38 ,95 1,5 1,5 1,5
Cicloturistas 0 0 0 0 0 1,5
Ciclodeportistas 0 0 0 72 1,38 3,5
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IV.1.38. ;Has presentado durante la temporada que ahora finaliza dolor en los

glateos?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

162 veces /364 veces / 5 veces o mas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Al tratarse de una variable cuantitativa en intervalos de clase se ha recodificado y

creado las marcas de clase para cada intervalo de la siguiente manera:
= Nunca: 0
=16 2veces: 1,5
=3 64 veces: 3,5
=> 5 veces o mas: 6

De esta forma podemos calcular los cuartiles, ademds de las frecuencias y
porcentajes (Tabla IV.1.38A. Grafica IV.1.38A).

Observamos por la mediana que la tendencia central de la distribucién indica que
los sujetos no sufren de dolor en los gliteos durante la temporada, mientras que el 25%

lo padece mas de 1,5 veces.
El1 50% central de los sujetos sufrieron hasta 1,5 episodios de dolor en los gltteos.

Por porcentajes globales, un 32,3% ha sufrido al menos un episodio de dolor en la

zona de la nalga. E112,4% tres o més episodios.
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Tabla IV.1.38A. Tabla de frecuencias y porcentajes de la variable “;Has padecido dolor en los

gliiteos?”
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 16 2 veces 53 19,9 19,9 19,9
3 6 4 veces 17 6,4 6,4 26,3
5 veces 0 mas 16 6,0 6,0 32,3
Nunca 133 49,7 49,7 82,0
NS/NC 48 18,0 18,0 100,0
Total 267 100,0 100,0
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado ,0 0 ,0 ,0 1,5 3,5 6,0
Bisagras de Tukey ,0 ,0 15
@ Nunca
B 162 weces
) 49,7%
B304 weces

@ 5 eces 0 mas

ONS/NC

Gréfica IV.1.38A. Porcentajes globales
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.38B), el grupo que en mayor porcentaje ha
presentado un episodio o més de dolor en los glateos corresponde a la categoria élite
con un 50% (el 25% ha sufrido cinco episodios 0 mas).

Siguen al anterior los grupos sub-23 (40,9%) y ciclodeportistas (40,7 %).

El resto de los grupos oscila entre el 12,6 % del grupo veteranos 40 y el 36,1 % de

los master 30.

Cerca del 30% de los sujetos del grupo veteranos 40 no respondieron a la

pregunta.

Tabla IV.1.38B. Porcentajes por categoria federativa de la variable ”;Has padecido dolor en
los gliteos?”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ] Méster  Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 10 8 10 9 28 14 44 10
% 55,6% 61,5% 45,5% 37,5% 47,5% 58,3% 55,0% 37,0%

162 veces n 4 1 5 4 13 1 16 9
% 22,2% 17% 22,7% 16,7% 22,0% 4,2% 20,0% 33,3%

36 4 veces n 1 2 2 2 6 1 2 1
% 5,6% 15,4% 9,1% 8,3% 10,2% 4,2% 2,5% 3, 7%

5vecesomas n 1 0 2 6 2 1 3 1
% 5,6% ,0% 9,1% 25,0% 3,4% 4,2% 3,8% 3, 7%

NS/NC n 2 2 3 3 10 7 15 6

% 11,1% 154% 13,6% 12,5% 16,9% 29,2% 18,8% 22,2%
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En el diagrama de caja comparativo (Tabla IV.1.38C. Gréfica IV.1.38B) las
medianas de todos los grupos, a excepcioén de la élite y los ciclodeportistas, indican que
la mitad de los sujetos no sufren afecciones de este tipo; en el caso de los grupos

anteriores el 50% de los sujetos sufre 1,5 episodios o menos.

El 50% central de los sujetos sufrieron el mismo nimero de episodios (hasta 1,5)
para todas las categorias, a excepcion del grupo élite (hasta mas de 5 episodios) y

veteranos 40 donde el 50% de los sujetos no sufri6 esta patologia.

En la mayor parte de los grupos aparecen valores anormalmente altos, mas de 5

episodios.

Tabla IV.1.38C. Tabla con los cuartiles por categoria federativa de la variable “;Has padecido
dolor en los gliteos?”

25 50 75
Bisagras de Tukey Cadete ,0 ,0 15
Junior ,0 ,0 8
Sub 23 ,0 ,0 15
Elite 0 1,5 6,0
Master 30 ,0 ,0 15
Veteranos 40 ,0 ,0 ,0
Cicloturistas 0 ,0 1,5
Ciclodeportistas ,0 15 15
6— (o] (o] (o] * o ]
5_
4_
* *
3_
2_
*
) ﬁ
o_ ]
[ < & 2. [A C C
6%’0 00’6, (’6‘_.,0 %; 3 e“‘@ﬁ Q{Q’éo o/o ’(/ﬁ . 0/0 %
% % “ o
%

Gréfica IV.1.38B. Diagrama de caja comparativo entre las distintas categorias
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IV.1.39. ;Has presentado durante la temporada que ahora finaliza dolor en el

periné?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

162veces /3064 veces /5 veces 0 mas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Al tratarse de una variable cuantitativa en intervalos de clase se ha recodificado y

creado las marcas de clase para cada intervalo de la siguiente manera:
= Nunca: 0
=162 veces: 1,5
=3 604 veces: 3,5
=> 5 veces 0o més: 6

De esta forma podemos calcular los cuartiles, ademas de las frecuencias y
porcentajes (Tabla IV.1.39A. Grafica IV.1.39A).

Observamos por la mediana que la tendencia central de la distribuciéon indica que
los sujetos no han sufrido dolor en el periné, y lo mismo nos indican los valores del
50% central de los sujetos, por lo que acudimos a la tabla de frecuencias en la que
podemos observar que tan solo un 15% de los mismos ha presentado al menos un

episodio de esta afeccion durante la temporada.
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Tabla IV.1.39A. Tabla de frecuencias y porcentajes de la variable “;Has padecido dolor en el

periné?”
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 16 2 veces 30 11,2 11,2 11,2
3 6 4 veces 5 1,9 1,9 13,1
5 veces 0 mas 5 1,9 1,9 15,0
Nunca 174 65,2 65,2 80,2
NS/NC 53 19,9 19,8 100,0
Total 267 100,0 100,0
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 1,5 2,0
Bisagras de Tukey ,0 ,0 ,0

O Nunca
B1062weces
@3 64 veces

W 5 veces 0 mas

ONS/NC

Gréfica IV.1.39A. Porcentajes globales
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.39B), el grupo sub-23 con un 27,3% es el
que presenta un porcentaje mayor de sujetos que han padecido al menos un episodio
de dolor en la zona del periné.

Le siguen los grupos master 30 (23,7%), élite (20,9%) y veteranos 40 (20,8%).

Los cicloturistas (5,1%) y cadetes (5,6%) presentan, junto con los ciclodeportistas
(11,1%), el porcentaje méas bajo de afectacion.

En el grupo de jovenes, ningtn sujeto de los afectados sufri6 mdas de dos
episodios.

Debemos insistir una vez més en el alto porcentaje de sujetos del grupo veteranos

40 que no contestaron a la pregunta (29,2%).

Tabla IV.1.39B. Porcentajes por categoria federativa de la variable ”;Has padecido dolor en el
periné?”

CATEGORIA FEDERADO

Sub Master  Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 15 9 13 16 32 12 58 19
% 83,3% 69,2% 59,1% 66,7% 54,2% 50,0% 72,5% 70,4%

16 2 veces n 1 2 4 4 12 3 3 1
% 5,6% 154% 18,2% 16,7% 20,3% 12,5% 3,8% 3, 7%

36 4 veces n 0 0 0 0 1 2 0 2
% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,7% 8,3% ,0% 7,4%

5vecesomas n 0 0 2 1 1 0 1 0
% ,0% ,0% 9,1% 4,2% 1,7% ,0% 1,3% ,0%

NS/NC n 2 2 3 3 13 7 18 5

% 11,1% 154% 13,6% 12,5% 22,0% 29,2% 22,5% 18,5%
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En el diagrama de caja (Tabla IV.1.39C. Grafica IV.1.39B) se observa una
amplitud intercuartil = 0 para la mayor parte de los grupos. Se exceptiian los sub-23,
master 30 y veteranos 40, en los que el 50% central de los sujetos sufrieron hasta 1,5

episodios de dolor en el periné.

Tabla IV.1.39C. Tabla con los cuartiles por categoria federativa de la variable ”;Has padecido
dolor en el periné?”

25 50 75
Bisagras de Tukey Cadete ,0 ,0 ,0
Junior ,0 ,0 0
Sub 23 0 ,0 15
Elite ,0 0 0
Master 30 0 ,0 1,5
Veteranos 40 ,0 ,0 15
Cicloturistas ,0 ,0 ,0
Ciclodeportistas ,0 ,0 ,0
6— (6] * (5} *
5_
4_
*
3_
2_
* * * * *
] I
0— — — — — —
[ % %, <, %, ; C
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7,

Grafica IV.1.39B. Diagrama de caja comparativo entre las distintas categorias
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IV.140. ;Has presentado durante la temporada que ahora finaliza

hemorroides?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

162veces /3064 veces /5 veces 0 mas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Al tratarse de una variable cuantitativa en intervalos de clase se ha recodificado y

creado las marcas de clase para cada intervalo de la siguiente manera:
= Nunca: 0
=162 veces: 1,5
=3 604 veces: 3,5
=> 5 veces 0o més: 6

De esta forma podemos calcular los cuartiles, ademas de las frecuencias y
porcentajes (Tabla IV.1.40A. Grafica IV.1.40A).

Observamos por la mediana que la tendencia central de la distribuciéon indica que
los sujetos no han presentado hemorroides, y lo mismo nos indican los valores del 50%
central de los sujetos, por lo que acudimos a la tabla de frecuencias en la que podemos
observar que tan solo un 17,6% de los mismos ha presentado al menos un episodio de

esta afeccion durante la temporada. El 8,6% ha tenido tres o mas episodios.
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Tabla IV.1.40A. Tabla de frecuencias y porcentajes de la variable “;Has padecido

hemorroides?”
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos 162 veces 24 9,0 9,0 9,0
36 4 veces 15 5,6 5,6 14,6
5 veces 0 mas 8 3,0 3,0 17,6
Nunca 174 65,2 65,2 82,8
NS/NC 46 17,2 17,2 100,0
Total 267 100,0 100,0
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 35 35
Bisagras de Tukey ,0 ,0 ,0
E Nunca
B 162 weces
@3 64 veces

W 5 eces 0 mas

ONS/NC

Grafica IV.1.40A. Porcentajes globales
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.40B), la mayor frecuencia de al menos un

episodio de hemorroides se encuentra en los master 30 (26,2%) y los sub-23 (22,7%). El

grupo de veteranos 40 (20,8%) y élite (20,8%) se sitan asi mismo por encima del 20%.

En este tultimo cabria destacar que tiene el mayor porcentaje de sujetos, entre todos los

grupos, que han presentado mas de tres episodios de hemorroides (16,6%).

Los grupos ciclodeportista (7,4%) y janior (7,7%) son los que presentan un menor

porcentaje, mientras que los cadetes (11,2%) y cicloturista (13,9%) se sittan en un

término medio. El grupo veteranos 40 sigue ofreciendo un alto porcentaje de sujetos

(25%) que no contestaron a la pregunta.

Tabla IV.1.40B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “;Has padecido

hemorroides?”
CATEGORIA FEDERADO
Sub Master Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 14 10 14 16 34 13 53 20
% 77,8% 76,9% 63,6% 66,7% 57,6% 54,2% 66,3% 74,1%

16 2 veces n 1 0 4 1 9 3 5 1
% 5,6% ,0% 18,2% 4,2% 15,3% 12,5% 6,3% 3,7%

3 6 4 veces n 1 1 1 2 6 2 1 1
% 5,6% 7,7% 4,5% 8,3% 10,2% 8,3% 1,3% 3,7%

5vecesomas n 0 0 0 2 1 0 5 0
% ,0% ,0% ,0% 8,3% 1,7% ,0% 6,3% ,0%

NS/NC n 2 2 3 3 9 6 16 5
% 11,1% 15,4% 13,6% 12,5% 15,3% 25,0% 20,0% 18,5%
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En el diagrama de caja (Tabla IV.1.40C. Grafica IV.1.40B) se observa una
amplitud intercuartil = 0 para la mayor parte de los grupos. Se excepttian los master 30
y veteranos 40, en los que el 50% central de los sujetos presentaron hasta 1,5 episodios

de hemorroides.

Tabla IV.1.40C. Tabla con los cuartiles por categoria federativa de la variable “;Has padecido
hemorroides?”

25 50 75
Bisagras de Tukey Cadete ,0 ,0 ,0
Junior 0 ,0 0
Sub 23 ,0 ,0 8
Elite ,0 0 ,0
Master 30 0 0 1,5
Veteranos 40 0 0 1,5
Cicloturistas 0 ,0 ,0
Ciclodeportistas 0 ,0 ,0
6— * (¢} *
5_
4_
* * * * * *
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2_
* * * *
) ﬁ
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Grafica IV.1.40B. Diagrama de caja comparativo entre las distintas categorias
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IV.1.41. ;Has presentado durante la temporada que ahora finaliza uretritis,

prostatitis o torsién testicular?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

162veces /3064 veces /5 veces 0 mas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Al tratarse de una variable cuantitativa en intervalos de clase se ha recodificado y

creado las marcas de clase para cada intervalo de la siguiente manera:
= Nunca: 0
=162 veces: 1,5
=3 604 veces: 3,5
=> 5 veces 0o més: 6

De esta forma podemos calcular los cuartiles, ademas de las frecuencias y
porcentajes (Tabla IV.1.41A. Grafica IV.1.41A).

Observamos por la mediana que la tendencia central de la distribuciéon indica que
los sujetos no han presentado problemas genito-urinarios, y lo mismo nos indican los
valores del 50% central de los sujetos, por lo que acudimos a la tabla de frecuencias en
la que podemos observar que tan solo un 9,7% de los mismos ha presentado al menos
un episodio de esta afeccién durante la temporada. Ninguno de los sujetos sufrié cinco

o mas episodios, por lo que esta opcién no se encuentra en la tabla ni en la gréfica.
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Tabla IV.1.41A. Tabla de frecuencias y porcentajes de la variable ”;Has padecido uretritis,

prostatitis o torsion testicular?”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 16 2 veces 22 8,2 8,2
3 0 4 veces 4 15 15
Nunca 194 72,7 72,7
NS/NC 47 17,6 17,6 100,0
Total 267 100,0 100,0
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 15 15
Bisagras de Tukey ,0 ,0 ,0
O Nunca
B 162 weces

& 3 04 veces

ONS/NC

Gréfica IV.1.41A. Porcentajes globales
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.41B) el mayor porcentaje de sujetos que han
padecido al menos un episodio corresponde al grupo sub-23 (22,7%).

El resto de los grupos presentan unos porcentajes bastante menores: entre el diez
y veinte por ciento los grupos cadete (16,7%), veteranos 40 (16,7%), janior (15,4%) y
master30 (10,2%). Por debajo del 10% de los sujetos los grupos cicloturista (5%), élite
(4,2%) y ciclodeportista (3,7%).

El grupo veteranos 40 sigue ofreciendo un alto porcentaje (25%) de sujetos que no

contestaron a la pregunta.

Tabla IV.1.41B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “;Has padecido uretritis,
prostatitis o torsion testicular?”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ) Master Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 13 9 14 20 43 14 60 21
% 72,2% 69,2% 63,6% 83,3% 72,9% 58,3% 75,0% 77,8%

162veces n 3 2 3 1 5 3 4 1
% 16,7% 15,4% 13,6% 4,2% 8,5% 12,5% 5,0% 3,7%

364veces n 0 0 2 0 1 1 0 0
% ,0% ,0% 9,1% ,0% 1,7% 4,2% ,0% ,0%

NS/NC n 2 2 3 3 10 6 16 5
% 11,1% 15,4% 13,6% 12,5% 16,9% 25,0% 20,0% 18,5%

En la tabla de los cuartiles (Tabla IV.1.41C), se observa amplitud intercuartil = 0
para todos los grupos a excepcién de los sub-23, en los que el 50% central de los sujetos

quedaron cerca de un episodio de problemas genito-urinarios.

Tabla IV.1.41C. Tabla con los cuartiles por categoria federativa de la variable ”;Has padecido
uretritis, prostatitis o torsién testicular?”

_ 25 50 75

Bisagras de Tukey Cadete ,00 ,00 ,00
Junior ,00 ,00 ,00

Sub 23 ,00 ,00 75

Elite ,00 ,00 ,00

Master 30 ,00 ,00 ,00

Veteranos 40 ,00 ,00 ,00

Cicloturistas ,00 ,00 ,00

Ciclodeportistas ,00 ,00 ,00
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IV.1.42. ;Has presentado durante la temporada que ahora finaliza tendinopatia del

tend6n de Aquiles?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

162 veces /364 veces / 5 veces o mas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Al tratarse de una variable cuantitativa en intervalos de clase se ha recodificado y

creado las marcas de clase para cada intervalo de la siguiente manera:
= Nunca: 0
=16 2veces: 1,5
=3 64 veces: 3,5
=> 5 veces o mas: 6

De esta forma podemos calcular los cuartiles, ademds de las frecuencias y
porcentajes (Tabla IV.1.42A. Grafica IV.1.42A).

Observamos por la mediana que la tendencia central de la distribucién indica que
los sujetos no han presentado episodios de tendinopatia del tendon de Aquiles durante
la temporada, y lo mismo nos indican los valores del 50% central de los sujetos, por lo
que acudimos a la tabla de frecuencias en la que podemos observar que tan solo un

6,6% de los mismos ha presentado al menos un episodio de esta afeccién
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Tabla IV.1.42A. Tabla de frecuencias y porcentajes de la variable “;Has padecido
tendinopatia del tendon de Aquiles?”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos 16 2 veces 14 5,2 5,2 5,2
3 6 4 veces 2 7 7 5,9
5 veces 0 mas 2 7 7 6,6
Nunca 200 74,9 74,9 81,5
NS/NC 49 18,5 18,5 100,0
Total 267 100,0 100,0
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 15
Bisagras de Tukey ,0 ,0 ,0
@ Nunca 0,7%
B1062weces 0,7%
® 3 04 veces
5,2% 74,9%

B 5 eces 0 mas

ONS/NC

Grafica IV.1.42A. Porcentajes globales

En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.42B) los porcentajes en todas ellas son
bajos, destacando el grupo janior en el que ningtn sujeto ha sufrido esta patologia, por
lo que no aparece en la tabla de los percentiles al ser una constante.

El mayor porcentaje de sujetos que han tenido al menos un episodio corresponde
al grupo sub-23 (18,2%), seguido de los veteranos 40 (12,5%) y de los cadetes (11,1%). El
primero es ademas el tinico de los grupos que ha sufrido tres o cuatro episodios.

Los grupos cicloturista y ciclodeportista han tenido el porcentaje més bajo con un
3,8% y 3,7% respectivamente. El resto de los grupos presenta un porcentaje menor del
10%.

De nuevo el grupo veteranos 40 sigue ofreciendo un alto porcentaje (25%) de
sujetos que no contestan a la cuestion.

En la tabla de percentiles (Tabla IV.1.42C) y corroborando lo anterior, se observa

que en la mayor parte de los grupos debemos acudir al percentil 92 para que la
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tendencia cambie de ningtin episodio a la aparicion de alguno, y en el caso concreto de

los veteranos 40 hay que llegar al percentil 94.

Tabla IV.1.42B. Porcentajes por categoria federativa de la variable ”;Has padecido
tendinopatia del tendon de Aquiles?”

CATEGORIA FEDERADO
Sub Master  Veteranos Ciclo- Ciclo-

Cadete Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 14 11 15 19 46 15 59 21
% 77,8% 84,6% 68,2% 79,2% 78,0% 62,5% 73,8% 77,8%

16 2veces n 2 0 2 1 2 3 3 1
% 11,1% ,0% 9,1% 4,2% 3,4% 12,5% 3,8% 3, 7%

3 6 4 veces n 0 0 2 0 0 0 0 0
% ,0% ,0% 9,1% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0%

5vecesomas n 0 0 0 1 1 0 0 0
% ,0% ,0% ,0% 4,2% 1,7% ,0% ,0% ,0%

NS/NC n 2 2 3 3 10 6 18 5
% 11,1% 15,4% 13,6% 12,5% 16,9% 25,0% 22,5% 18,5%

Tabla IV.1.42C. Tabla de percentiles por categoria federativa de la variable ”;Has padecido
tendinopatia del tendon de Aquiles?”

Percentiles

75 80 83 88 92 94 95
Cadete ,0 ,0 2 1,4 1,5 1,5
Sub 23 ,0 1,5 1,5 2,7 35 3,5 .
Elite 0 0 0 5 2,6 4,6 5,6
Master 30 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 1,5 1,5
Veteranos 40 ,0 3 1,2 1,5 1,5 1,5 .
Cicloturistas ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 3 1,3
Ciclodeportistas ,0 ,0 ,0 ,0 2 ,9 1,3
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IV.1.43. ;Has presentado durante la temporada que ahora finaliza dolor en la zona

anterior del pie y la pierna?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

162 veces /364 veces / 5 veces o mas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Al tratarse de una variable cuantitativa en intervalos de clase se ha recodificado y

creado las marcas de clase para cada intervalo de la siguiente manera:
= Nunca: 0
=16 2veces: 1,5
=3 64 veces: 3,5
=> 5 veces o mas: 6

De esta forma podemos calcular los cuartiles, ademds de las frecuencias y
porcentajes (Tabla IV.1.43A. Grafica IV.1.43A).

Observamos por la mediana que la tendencia central de la distribucién indica que
los sujetos no han presentado episodios de dolor en la zona anterior del pie y la pierna
durante la temporada, y lo mismo nos indican los valores del 50% central de los
sujetos, por lo que acudimos a la tabla de frecuencias en la que podemos observar que

tan solo un 15% de los mismos ha presentado al menos un episodio de esta afeccion.
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Tabla IV.1.43A. Tabla de frecuencias y porcentajes de la variable ”;Has padecido dolor en la

zona anterior del pie y la pierna?”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 16 2 veces 29 10,9 10,9 10,9
3 6 4 veces 6 2,2 2,2 13,1
5 veces 0 mas 5 1,9 1,9 15,0
Nunca 178 66,7 66,7 81,7
NS/NC 49 18,3 18,3 100,0
Total 267 100,0 100,0
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 15 3,5
Bisagras de Tukey ,0 ,0 ,0

@ Nunca

162 weces
B304 weces

M 5 veces 0 mas

ONS/NC

Gréfica IV.1.43A. Porcentajes globales
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.43B), el mayor porcentaje de sujetos que
han tenido al menos un episodio de dolor en la zona anterior del pie y la pierna,
corresponde al grupo veteranos 40 (33,4%), seguido de los sub-23 (27,2%) y janior
(23,1%) con porcentajes por encima del 20%.

Los grupos cadete (16,7%), master 30 (15,3%) y cicloturistas (10,1%) tienen
porcentajes por encima del 10%, mientras que la élite (8,4%) y los ciclodeportistas
(3,7%) se encuentran por debajo del 10%.

Los sujetos que han tenido cinco episodios o més corresponden tan solo a los
grupos élite y veteranos 40 con un sujeto en cada uno, y los cicloturistas con tres

sujetos.

Tabla IV.1.43B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “;Has padecido dolor en la
zona anterior del pie y la pierna?”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ] Master  Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 13 8 13 19 39 11 54 21
% 72,2% 61,5% 59,1% 79,2% 66,1% 45,8% 67,5% 77,8%

16 2 veces n 3 2 3 1 8 6 5 1
% 16,7% 15,4% 13,6% 4,2% 13,6% 25,0% 6,3% 3,7%

3 6 4 veces n 0 1 3 0 1 1 0 0
% ,0% 7,7% 13,6% ,0% 1,7% 4,2% ,0% ,0%

5vecesomas n 0 0 0 1 0 1 3 0
% ,0% ,0% ,0% 4,2% ,0% 4,2% 3,8% ,0%

NS/NC n 2 2 3 3 11 5 18 5

% 11,1% 154% 13,6% 12,5% 18,6% 20,8% 22,5% 18,5%
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En el diagrama de caja (Tabla IV.1.43C. Gréfica 1V.1.43B), se observa una

amplitud intercuartil = 0 para la mayor parte de los grupos. Se excepttian los junior,

sub-23 y veteranos 40.

En los dos dltimos, el 50% central de los sujetos presentaron hasta 1,5 episodios

de dolor, mientras que en los junior no alcanza un episodio.

Tabla IV.1.43C. Tabla con los cuartiles por categoria federativa de la variable “;Has padecido

dolor en la zona anterior del pie y la pierna?”

25 50 75
Bisagras de Tukey Cadete ,00 ,00 ,00
Junior ,00 ,00 75
Sub 23 ,00 ,00 1,50
Elite ,00 ,00 ,00
Master 30 ,00 ,00 ,00
Veteranos 40 ,00 ,00 1,50
Cicloturistas ,00 ,00 ,00
Ciclodeportistas ,00 ,00 ,00
6— * *
5_
4_
*
3_
2_
* * * *
1_
0— — — — — —
qi%,o %0’6/_ (/69‘} 6}/% %‘;‘(bﬁ @,ce,é c}c/o QO/O
o %Vo %

Grafica IV.1.43B. Diagrama de caja comparativo entre las distintas categorias
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IV.1.44. ;Has presentado durante la temporada que ahora finaliza dolor en la

zona lateral del tobillo?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/
162veces /3064 veces /5 veces 0 mas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Al tratarse de una variable cuantitativa en intervalos de clase se ha recodificado y

creado las marcas de clase para cada intervalo de la siguiente manera:
= Nunca: 0
=162 veces: 1,5
=3 604 veces: 3,5
=> 5 veces 0o més: 6

De esta forma podemos calcular los cuartiles, ademas de las frecuencias y
porcentajes (Tabla IV.1.44A. Grafica IV.1.44A).

Observamos por la mediana que la tendencia central de la distribuciéon indica que
los sujetos no han presentado episodios de dolor en la zona lateral del tobillo durante
la temporada, y lo mismo nos indican los valores del 50% central de los sujetos, por lo
que acudimos a la tabla de frecuencias en la que podemos observar que tan solo un
11,2% de los mismos ha presentado al menos un episodio de esta afeccion. Casi la

mitad de este porcentaje (5,2%) se debe a episodios repetidos en tres o mas ocasiones.
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Tabla IV.1.44A. Tabla de frecuencias y porcentajes de la variable ”;Has padecido dolor en la
zona lateral del tobillo?”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos 162 veces 16 6,0 6,0 6,0
3 6 4 veces 8 3,0 3,0 9,0
5 veces 0 mas 6 2,2 2,2 11,2
Nunca 190 71,2 71,2 82,4
NS/NC 47 17,6 17,6 100,0
Total 267 100,0 100,0
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 15 3,5
Bisagras de Tukey ,0 ,0 ,0

O Nunca
162 \eces

@364 weces

@ 5 veces 0 mas

ONS/NC

Grafica IV.1.44A. Porcentajes globales
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.44B) el mayor porcentaje de episodios
corresponde al grupo élite (25%), seguido del grupo janior (23,1%). En el primero
ademads se da la circunstancia que el mayor porcentaje de sujetos (12,5%) sufrieron
cinco episodios 0 mas de dolor.

Por debajo del 20% de sujetos con afectacion se encuentran los grupos sub-23
(13,6%), master 30 (10,2%) y veteranos 40 (16,7%).

Los grupos con menos episodios han sido los ciclodeportistas (3,7%), cadetes
(5,6%), que ademas solo sufrieron dolor una o dos veces, y cicloturistas (7,6%).

Nuevamente el grupo veteranos 40 sigue ofreciendo un alto porcentaje de

sujetos, casi el 30%, que no contestaron a la pregunta.

Tabla IV.1.44B. Porcentajes por categoria federativa de la variable ”;Has padecido dolor en la
zona lateral del tobillo?”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ) Master  Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 15 9 16 15 44 13 57 21
% 83,3% 69,2% 72,7% 62,5% 74,6% 54,2% 71,3% 77,8%

16 2 veces n 1 2 1 2 4 2 3 1
% 5,6% 15,4% 4,5% 8,3% 6,8% 8,3% 3,8% 3,7%

36 4 veces n 0 1 2 1 2 1 1 0
% ,0% 7,7% 9,1% 4,2% 3,4% 4,2% 1,3% ,0%

5vecesoméas n 0 0 0 3 0 1 2 0
% ,0% ,0% ,0% 12,5% ,0% 4,2% 2,5% ,0%

NS/NC n 2 1 3 3 9 7 17 5

% 11,1% 7,7% 13,6% 12,5% 15,3% 29,2% 21,3% 18,5%
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En el diagrama de caja (Tabla IV.1.44C. Grafica IV.1.44B) se observa una
amplitud intercuartil = 0 para la mayor parte de los grupos. Se excepttan los junior y
élite, en los que el 50% central de los sujetos presentaron hasta 1,5 episodios de dolor

en el grupo élite, mientras que en los janior no se alcanza un episodio.

Tabla IV.1.44C. Tabla con los cuartiles por categoria federativa de la variable ”;Has padecido
dolor en la zona lateral del tobillo?”

25 50 75
Bisagras de Tukey Cadete ,0 ,0 ,0
Junior ,0 ,0 75
Sub 23 ,0 ,0 .0
Elite 0 0 1,5
Master 30 ,0 ,0 0
Veteranos 40 ,0 ,0 ,0
Cicloturistas ,0 ,0 ,0
Ciclodeportistas ,0 ,0 ,0
6— o * *
5_
4_
* * * * *
3_
2_
* * * * * *
1_
0— — [ ] [ ] [ ] — —
Q % <&, %, 4 c
e%’b %’6, %‘_,0 //,0 e@@ %’e,, %@‘ o,o%
o % %

Grafica IV.1.44B. Diagrama de caja comparativo entre las distintas categorias
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IV.1.45. indice de masa corporal

Esta variable se construy6 a partir de las distintas respuestas directas que dieron

los sujetos sobre su talla en kilos y peso en centimetros, aplicando la férmula:

IMC = Peso (Kg.)/Talla (m2)

Ya que la distribucién presenta una simetria aceptable (Asimetria = 0,53; SE =
0,15), se calculan los indices descriptivos con medidas basadas en momentos (Cuadro
IV.1.45).

La media del Indice de Masa Corporal (IMC) de nuestra muestra de sujetos,
representativa de la poblacion federada, se sittia en 24,08 kg/m2 (IC 95%: 23,73 a 24,44
kg/m?2); SD: 2,93.

El sujeto con menor IMC presenta 16,66 kg/m2 y el de mayor 34,6 kg/m?2.

En el diagrama de tallo y hoja, asi como en el histograma, se observa que la
mayor frecuencia de sujetos, un total de 115 (43,1% de la muestra), se encuentra en el
intervalo de 21,0 kg/m?2 a 23,9 kg/m?2.

Hay tres sujetos con valores anormalmente altos, > 32,2 kg/m2.
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Cuadro IV.1.45. Indices estadisticos descriptivos y representacién grafica de la variable IMC

Estadistico  Error tip.
Media 24,08 ,181
Intervalo de confianza  Limite inferior 23,73
. 0 o i
para la media al 95% Limite superior 24,44
Media recortada al 5% 24,00
Varianza 8,61
Desuv. tip. 2,93
Minimo 16,66
Maximo 34,60
Rango 17,94
Asimetria .53 ,150
Curtosis ,36 ,299

Frequency Stem & Leaf

& denotes fractional leaves.

1 16. &

2 17. &

3 18. &

7 19. 67&

17 20 . 455678&

37 21 . 00012334466788899
36 22 . 000011345678889&
42 23. 001112234556778899
29 24 . 00255677899&

28 25. 01244677899&

17 26 . 001239&

15 27 . 1145677& 50—
12 28 . 44779&

8 29. 014&

5 30. 9&

1 31. &

3 Extremes (>=32,2)
Stem width: 1,00

Each leaf: 2 case(s)

En cuanto a las categorias federativas, los valores medios de cada una van

elevdndose segin avanzamos en edad, hasta un maximo de 26,2 kg/m2 en el grupo

cicloturista (Tabla 25A), lo que podemos también podemos comprobar en el diagrama

de caja comparativo (Gréfica 25A), donde se observa que la situacion de las cajas se

mantiene en los grupos mas jovenes y comienzan a desplazarse a partir del grupo élite.
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Tabla IV.1.45A. indices descriptivos por categorias federativas de la variable “Indice de masa

corporal”
N Media Desv. tip.
Cadete 18 21,5 1,97
Junior 13 21,9 2,21
Sub 23 22 21,7 2,49
Elite 24 22,7 1,62
Méaster 30 59 24,1 2,35
Veteranos 40 23 24,5 1,80
Cicloturistas 77 26,2 3,13
Ciclodeportistas 27 23,7 1,99

Grafica IV.1.45A. Diagramas de caja de las distintas categorias federativas

25 50 75
Bisagras de Tukey Cadete 19,75 21,42 23,17

Junior 20,76 22,03 23,24
Sub 23 20,58 21,10 23,14
Elite 21,35 22,30 24,07
Master 30 22,47 23,40 25,38
Veteranos 40 23,48 24,80 25,50
Cicloturistas 23,91 26,08 28,39
Ciclodeportistas 21,94 23,72 24,60

34—

32 ®

30

(6] 6]

28—

26— T -

24—

20—

18— 1 1

o
16—
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Siguiendo la clasificacion de la OMS (World Health Organization, 2004), se
establecen las frecuencias de presentacion en nuestra muestra segin esta clasificacion,
tanto para el total de la muestra (Tabla IV.1.45B), como para las categorias federativas
(Tabla IV.1.45C).

Se observa en los ciclistas de nuestro estudio, de forma global, que tan solo el
66,5% se encuentra dentro del grupo de normopeso, mientras que existe un 30% de
sujetos con sobrepeso y un 3,4% de obesos. Estos porcentajes tan altos se deben en
realidad a los grupos de mas edad y sobre todo a los cicloturistas ya que en estos
colectivos los sujetos que sobrepasan el peso normal se sittan entre el 22,2% de los

ciclodeportistas y el 66,2% de los cicloturistas.

Tabla IV.1.45B. Frecuencia de presentacién global

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Normal 175 65,5 66,5 66,5
Sobrepeso 79 29,6 30,0 96,6
Obesidad 9 3,4 3,4 100,0
Total 263 98,5 100,0
Perdidos  Sistema 4 15
Total 267 100,0

Tabla IV.1.45C. Frecuencia de presentacién por categorias federativas

CATEGORIA FEDERADO
Sub Master | Veteranos Ciclo- Ciclo-

Cadete | Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportistas

Normal n 17 12 19 22 42 16 26 21
% 94,4% | 92,3% |[86,4% | 92% | 71,2% 69,6% 33,8% 77,8%

Sobrepeso  n 1 1 3 2 16 7 43 6
% 5,6% 7,7% | 13,6% | 8,3% | 27,1% 30,4% 55,8% 22,2%

Obesidad n 0 0 0 0 1 0 8 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,7% ,0% 10,4% ,0%
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Por otra parte, y tal como se comenté en su momento, para los sujetos de 15 afios
y menores se utilizan otros valores limite (Cole et al., 2000). Atendiendo a esto y
teniendo en cuenta que tenemos un ciclista de 14 afios, perteneciente al grupo cadete, y
trece de 15 afios, que pertenecen a los grupos cadete (10 sujetos), janior (2 sujetos) y
cicloturista (1 sujeto), se observa (Tabla IV.1.45D) que el sujeto de 14 afios se encuentra

dentro de los valores de normopeso (IMC < 22,96) al igual que el 77% de los sujetos de

M? Carmen Calvo Lopez

15 afios (IMC < 23,60); el 23% restante tiene sobrepeso (IMC: 23,60-28,60).

Tabla IV.1.45D. IMC de los jévenes de 14 y 15 afios de la muestra

IMC 14 afios Porcentaje 15 afios Porcentaje
acumulado acumulado
n 0 o 1 n o
18,10 % 0% 0% 7.7% % 7,7%
n 1 o 0 n o
18,38 % 100% 100% 0% % 7,7%
n 2 n o
19,60 % 15.4% % 23,1%
n 1 n
0,
20,11 % 7.7% % 30,8%
n 1 n
0,
20,54 % 7.7% % 38,5%
n 1 n
21,00 % 7.7% % 46,2%
n 1 n
21,24 % 7.7% % 53,9%
n 1 n
21,48 % 7.7% % 61,6%
n 1 n
0,
22,03 % 7.7% % 69,3%
n 1 n o
23,43 % 7.7% % 77%
n 1 n o
23,63 % 7.7% % 84,7%
n 1 n
24,22 % 7.7% % 92,4%
n 1 n
0,
24,69 % 7.7% % 100%
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Seguidamente presentamos el bloque de aquellas variables relacionadas con la

nutricion e hidratacién en el ciclismo.

IV.1.46. ;Has recibido informacion de expertos con relacién a la nutricién en el

deporte?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: No
recuerdo / No he recibido informacion sobre nutricién en el deporte / Si he recibido
informacion sobre nutriciéon en el deporte. A los sujetos que no contestaron a la

pregunta del cuestionario se les asignoé la respuesta NS/NC.

» Por porcentajes globales (Tabla IV.1.46A. Gréfica IV.1.46A), el 50,2% de los
sujetos admite haber recibido informacién, mientras que un 35,2% no la ha
recibido. Existe un porcentaje curiosamente elevado de sujetos (13,5%) que
dice no recordar si ha recibido dicha informacién, aunque como veremos se

debe a uno de los grupos.

Tabla IV.1.46A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Vélidos Si he reuplt_j? informacién 134 50,2 502

sobre nutricion en el deporte

No he reu_b@o informacion 94 35.2 352

sobre nutricion en el deporte

No recuerdo 36 13,5 13,5

NS/NC 3 11 1,1

Total 267 100,0 100,0

Grafica IV.1.46A. Porcentajes globales 11%

O No recuerdo

B No he recibido informacidn sobre nutricién en el deporte
@ Si he recibido informacion sobre nutricién en el deporte

ONS/NC
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= En cuanto a las categorias (Grafica IV.1.46B. Tabla IV.1.46B), los grupos que en

mayor porcentaje han recibido informacién sobre nutricion son los
ciclodeportistas (77,8%), sub-23 (72,7%) y élite (70,8%), sobrepasando el 70%
de sujetos. Con mas de un 60% se encuentran los cadetes (61,1%) y janior

(61,5). En este altimo todos los sujetos refieren haber recibido informacién, por

lo que el porcentaje de sujetos que indica no recordarlo es elevado (30,8%). En

los grupos, master 30, y veteranos 40 los porcentajes descienden hasta el 45,8%

y 50%, respectivamente. Los cicloturistas son el grupo en el que menos sujetos

han recibido informacion (27,5%), muy alejados del resto.

Tabla IV.1.46B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “;Has recibido
informacion sobre nutricion en el deporte?”

Sub Méaster  Veteranos Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
No recuerdo n 4 4 2 3 9 2 10 2
%  222% 30,8% 9,1% 12,5% 15,3% 8,3% 12,5% 7,4%
No he recibido n 3 0 4 4 23 10 46 4
informacion %
16,7% ,0% 18,2% 16,7% 39,0% 41,7% 57,5% 14,8%
Si he recibido n 11 8 16 17 27 12 22 21
informacion %  61,1% 61,5% 72,7% 70,8%  45,8% 50,0% 27,5% 77,8%
NS/NC n 0 1 0 0 0 0 2 0
% ,0% 7,7% ,0% ,0% ,0% ,0% 2,5% ,0%
9o - B Norecuerdo @ No he recibido informacion
80

‘| ®Si he recibido informacion

ONS/NC

Grafica IV.1.46B. Porcentajes por categoria federativa




- 262 -

M? Carmen Calvo Lopez

IV.1.47. ;Tienes establecido un plan o normas de alimentacion especificas para

la practica del ciclismo?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: No

aplico plan alguno / Solo algunas recomendaciones / Si, aplico un plan.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

» Por porcentajes globales (Tabla IV.1.47A. Grafica IV.1.47A), tan solo un 19,5%
de los sujetos tiene establecido un plan de alimentacién para el deporte,
constituyendo este grupo la opcién con menor porcentaje entre las tres que se
presentan. El mayor porcentaje de sujetos sigue solo algunas recomendaciones

(45,7%), seguido por los que no siguen plan alguno (34,1%).

Tabla IV.1.47A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Validos Sélo algunas recomendaciones 122 45,7 45,7
No aplico plan alguno 91 34,1 34,1
Si, aplico un plan 52 19,5 19,5
NS/NC 2 7 7
Total 267 100,0 100,0

B No aplico plan alguno
Solo algunas recomendaciones

I Si, aplico un plan

O NS/NC

45,7%

Grafica IV.1.47A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.47B. Grafica 1V.1.47B), los grupos

ciclodeportistas (74,1%), sub-23 (63,6%), veteranos 40 (54,2%) y master 30
(49,2%), se valen principalmente de algunas recomendaciones. En el grupo
cadete los sujetos que no aplican ningtn plan y los que siguen algunas
recomendaciones, tienen el mismo porcentaje (38,9%). El grupo en el que los
sujetos suponen un menor porcentaje sobre la aplicacion de un plan de
alimentacion son los cicloturistas (8,8%). El porcentaje mayor de sujetos que si
tienen un plan establecido, corresponde a las categorias junior (38,5%) y élite
(37,5%).

Tabla IV.1.47B. Porcentajes por categoria federativa de la variable ; Tienes establecido un plan

de alimentacién especifico para la prictica del ciclismo?

CATEGORIA FEDERADO

Sub Méaster Veteranos  Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
No aplico plan n 7 3 2 6 15 7 a7 4
alguno % 38,9% 23,1% 9,1% 25,0% 25,4% 29,2% 58,8% 14,8%
Solo algunas n 7 4 14 9 29 13 26 20
recomendaciones o
38,9% 30,8% 63,6% 37,5% 49,2% 54,2% 32,5% 74,1%
Si, aplico un plan n 4 5 6 9 14 4 7 3
% 22,2% 38,5% 27,3% 37,5% 23,7% 16,7% 8,8% 11,1%
NS/NC n 0 1 0 0 1 0 0 0
% ,0% 7,7% ,0% ,0% 1,7% ,0% ,0% ,0%
80 - HE Noaplico plan alguno Solo algunas recomendaciones
70 . .
@ Si, aplico un plan O NS/NC
60 -
o
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Gréfica IV.1.47B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.48. Ingesta energética previa a una competicion.

La pregunta concreta del cuestionario es: “;Qué sueles tomar antes de una
competicion?” con respuesta abierta por parte de los sujetos. En base a ello se realizan
los célculos ya explicados con anterioridad, de los que se obtienen dos categorias:
Insuficiente / Suficiente.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

= Por porcentajes globales (Tabla IV.1.48A. Grafica IV.1.48A), y tras realizar los
célculos oportunos, se observa que en un 40,5% de los sujetos la ingesta previa

a la competicion es insuficiente.

Tabla IV.148A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Validos Suficiente 116 43,4 43,4
Insuficiente 108 40,5 40,5
NS/NC 43 16,1 16,1
Total 267 100,0 100,0

| Insuficiente

@ Suficiente

ONS/NC

Grafica IV.1.48A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Gréfica IV.1.48B. Tabla IV.1.48B), los grupos cadete

(50%) y élite (54,2%) son los que peor preparados salen a competir, desde el

punto de vista alimenticio. A los anteriores les siguen los grupos veteranos 40

(41,7%) y cicloturistas (46,3%) con porcentaje por encima del 40%. En mejores

condiciones aparecen los grupos master 30 (37,3%), ciclodeportistas (29,6%),
sub-23 (27,3%) y junior (23,1%). En los ciclodeportistas y sub-23 el porcentaje

de sujetos con una ingesta suficiente se sittia cercano al 70%. Los grupos

cicloturista y jinior destacan ademds por el alto porcentaje de sujetos, por

encima del 30%, que no contestaron a la pregunta.

Tabla IV.1.48B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Ingesta previa a la

Grafica IV.1.48B. Porcentajes por categoria federativa

competicion”
CATEGORIA FEDERADO
Sub Méaster | Veteranos | Ciclo- Ciclo-
Cadete | Junior 23 Elite 30 40 turistas | deportistas
Insuficiente  n 9 3 6 13 22 10 37 8
% 50,0% 23,1% | 27,3% 54,2% 37,3% 41,7% 46,3% 29,6%
Suficiente n 6 6 15 11 31 12 17 18
% 33,3% 46,2% | 68,2% 45,8% 52,5% 50,0% 21,3% 66,7%
NS/NC n 3 4 1 0 6 2 26 1
% 16,7% 30,8% 4,5% ,0% 10,2% 8,3% 32,5% 3, 7%
80 - | Insuficiente @ Suficiente O NS/NC
70
60 -
50 4
40
30 4
20
10 -
0 4
g ¢
& »
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IV.1.49. ;Has recibido informacion de expertos con relacién a la hidratacién en
el deporte?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: No
recuerdo / No he recibido informacién sobre hidratacién en el deporte / Si he recibido

informacion sobre hidratacion en el deporte.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

= Por porcentajes globales (Tabla IV.1.49A. Grafica IV.1.49A), el 57,7% de los
sujetos admite haber recibido informacion de expertos con respecto a la forma

de hidratarse durante el ejercicio, mientras que el 30% no la ha recibido.

Tabla IV.1.49A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
Validos Si he recibido informacion 154 57,7 57,7
No he recibido informacion 80 30,0 30,0
No recuerdo 31 11,6 11,6
NS/NC 2 7 7
Total 267 100,0 100,0

Grifica IV.1.49A. Porcentajes globales 7o,

O No recuerdo

@ No he recibido informacion sobre hidratacion en el deporte
@ Si he recibido informacion sobre hidratacion en el deporte

ONS/NC
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.49B. Gréfica IV.1.49B), se observa que en
la mayor parte de las mismas, los sujetos han recibido informacién sobre
hidratacién en un porcentaje muy superior al que aparece en los globales. Ello
es debido al grupo cicloturista donde tan solo un 36,3% ha recibido
informacion sobre el tema. Los grupos sub-23 (81,8%) y élite (79,2%) aparecen
como los mas informados, seguidos por ciclodeportistas (74,1%), cadetes
(72,2%) y janior (69,2%). En el grupo janior el 30,8% de los sujetos no recuerda

si ha recibido dicha informacién.

Tabla IV.1.49B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “;Has recibido informacion
sobre la hidratacion en el deporte?”

CATEGORIA FEDERADO

Sub Méster  Veteranos Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
No recuerdo n 2 4 1 0 5 2 15 2
% 11,1% 30,8% 4,5% ,0% 8,5% 8,3% 18,8% 7,4%
No he recibido n 3 0 3 5 20 9 35 5
informacién %
16,7% ,0% 13,6% 20,8% 33,9% 37,5% 43,8% 18,5%
Si he recibido n 13 9 18 19 34 12 29 20
informacién % 72,2% 69,2% 81,8% 79,2% 57,6% 50,0% 36,3% 74,1%
NS/NC n 0 0 0 0 0 1 1 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 4,2% 1,3% ,0%
O No recuerdo B No he recibido informacion
9 1 mSi he recibido informacion O NS/NC
80 -
70
X \) Q S S
,@\ 95(5 o%b‘ ’{9@ ;&,@
& S S )
\ & &° ¥
X\ (&) O
C}‘('

Grafica IV.1.49B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.50. Ingesta de liquidos durante los entrenamientos en verano.

Al igual que en la pregunta sobre la ingesta de alimentos, en el cuestionario se
pregunta concretamente “;Cudntos bidones sueles beber durante los entrenamientos en
verano?” y la capacidad de los bidones, con respuesta abierta por parte de los sujetos.
En base a ello se realizan los calculos oportunos para obtener los datos que se

incorporan a la base de datos.

Debido a la marcada asimetria positiva (Asimetria = 4,99; SE = 0,15) que presenta
la distribucién, se calculan los indices descriptivos con medidas basadas en
ordenaciones (Cuadro IV.1.50).

De esta forma la mediana nos muestra la tendencia central de la distribucién que

se sitta en 500cc. Se bebe un minimo de 50cc y un maximo de 1500cc.

Como ya comentamos anteriormente, la distribucién presenta una marcada
asimetria positiva, lo que nos indica que a pesar de que la inmensa mayoria de los
ciclistas bebe medio litro de liquidos (94%), hay un ntmero de sujetos que bebe

bastante més de esa cantidad.

En el diagrama de tallo y hoja observamos que, efectivamente, once ciclistas se
encuentran en valores anormalmente altos (=600cc) de manera que segin se observa en
los percentiles, entre un 4% y un 5% de los sujetos bebe mas de 500cc, llegando a los

1500cc, que triplica la cantidad del mayor porcentaje de sujetos.

Tan solo cuatro sujetos constituyen valores anormalmente bajos (<480cc) que
suponen menos del 2% de sujetos de la muestra que bebe menos de medio litro de
liquidos.

Estos datos concuerdan con las frecuencias de presentacion, donde el 94% de los

ciclistas bebe 500cc, el 1,6% menos de medio litro y un 4,4% mas de esta cantidad.
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Cuadro IV.1.50. Estadisticos descriptivos de la variable “Ingesta de liquido en los
entrenamientos en verano (cc)”

Estadistico  Error tip.
Mediana 500
Minimo 50
Maximo 1500
Rango 1450
Amplitud intercuartil 0
Asimetria 4,99 ,15
Curtosis 29,46 31
Percentiles
1 2 25 50 75 95 96 97 98 99 100
222 500 500 500 500 500 732 1000 | 1470 | 1500 | 1500
Frequency Stem & Leaf
4 Extremes (=<480)
237 5 . 00000000000000000000000000000000000000000000000
11 Extremes (>=600)
Stem width: 100
Each leaf: 5 case(s)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 50 2 7 8 8
375 1 4 4 1,2
480 1 4 4 1,6
500 237 88,8 94,0 95,6
600 1 4 4 96,0
750 2 7 8 96,8
1000 3 1,1 1,2 98,0
1500 5 19 2,0 100,0
Total 252 94,4 100,0
Perdidos 15 5,6
Total 267 100,0

En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.50A), se observa que en todos los grupos

sin excepcion la mediana de la distribucion se sittia en 500cc y el 50% central de la

distribucién se coloca asi mismo en los 500 cc. para todas las categorias. Tenemos que

recurrir a los percentiles para observar donde cambia la tendencia Los grupos cadete,

junior, veteranos 40 y ciclodeportistas no estan representados en la tabla de los
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percentiles ya que el valor es constante en todos ellos para 500cc. En los grupos élite,
master 30 y cicloturista, tenemos que llegar al percentil 95 para que la cantidad varie,
es decir, en estos grupos tan solo el 5% de los sujetos beben mas de 500cc. En el grupo
sub-23 sin embargo encontramos un 10% de sujetos que beben mas de 500cc y otro 10%

que bebe menos de esta cantidad.

Hemos relacionado el tiempo invertido en los entrenamientos en época estival
con el volumen de liquidos ingeridos (Tabla IV.1.50B), observandose que los dos
sujetos que beben tan solo 50cc. entrenan cuatro horas diarias y que los sujetos que mas
liquido beben se encuentran, en general, entre los que entrenan un tiempo escaso o

moderado.

Tabla IV.1.50A. Tabla de percentiles y cuartiles por categorias de la variable “Ingesta de
liquido en los entrenamientos en verano (cc)”

Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado ~ Sub 23 390,75 486 500 500 500 925 1000
Elite 500 500 500 500 500 500 1250
Master 30 500 500 500 500 500 500 787,5
Cicloturistas 500 500 500 500 500 500 575
Bisagras de Tukey Sub 23 500 500 500
Elite 500 500 500
Master 30 500 500 500
Cicloturistas 500 500 500

Tabla IV.1.50B. Tabla que relaciona el tiempo invertido en el entrenamiento de verano
(minutos) con el volumen de liquidos ingeridos (cc.)

Minutos Ingesta de liquido en verano durante los entrenamientos (cc)
50 375 480 500 600 750 1000 1500
20 0 0 0 0 0 0 0 2
60 0 0 0 4 0 0 1 0
90 0 0 0 9 0 1 0 0
101 0 0 0 1 0 0 0 0
120 0 0 0 41 0 0 1 2
150 0 0 0 29 1 0 1 0
180 0 1 1 74 0 0 0 1
195 0 0 0 1 0 0 0 0
210 0 0 0 31 0 0 0 0
240 2 0 0 32 0 1 0 0
270 0 0 0 8 0 0 0 0
300 0 0 0 4 0 0 0 0
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IV.1.51. Ingesta de liquidos durante los entrenamientos en invierno.

Al igual que en la variable anterior, en el cuestionario se pregunta concretamente
“:Cudntos bidones sueles beber durante los entrenamientos en invierno?” y la capacidad de
los bidones, con respuesta abierta por parte de los sujetos. En base a ello se realizan los

calculos oportunos para obtener los datos que se incorporan a la base de datos.

Debido a la marcada asimetria negativa que presenta la distribucion (Asimetria =
-3,11; SE = 0,154), se calculan los indices descriptivos con medidas basadas en

ordenaciones (Cuadro 2).

De esta forma la mediana nos muestra la tendencia central de la distribucion que

se sitta en 500cc. Se bebe un minimo de 50cc y un maximo de 1000cc.

Como ya comentamos anteriormente, la distribucién presenta una marcada
asimetria negativa, lo que indica que a pesar de que la inmensa mayoria bebe medio
litro de liquidos (95,6%), hay un porcentaje suficientemente elevado de sujetos que

bebe menos de esta cantidad.

En el diagrama de tallo y hoja observamos que efectivamente diez ciclistas se
encuentran en valores anormalmente bajos (<450cc), de manera que segin se observa

en los percentiles, un 4% de los sujetos bebe menos de 500cc.

Por otro lado tan solo un sujeto bebe una cantidad de liquido anormalmente alto
(21000cc) y supone menos del 1% de sujetos de la muestra que bebe méas de medio litro

de liquidos.

Estos datos concuerdan con las frecuencias de presentacion, donde el 95,6% % de

los ciclistas bebe 500cc, el 4% menos de medio litro y un 0,4% mas de esta cantidad.
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Cuadro IV.1.51. Estadisticos descriptivos de la variable “Ingesta de liquido en los

entrenamientos en invierno (cc)”

Estadistico  Error tip.
Mediana 500,00
Minimo 50
Maximo 1000
Rango 950
Amplitud intercuartil 0
Asimetria -3,111 ,154
Curtosis 30,134 ,307
Percentiles
1 2 3 4 5 25 50 75 95 99 100
50 53 292 452 500 500 500 500 500 500 | 1000
Frequency Stem & Leaf
10 Extremes (=<450)
239 5 .
000000000000000000000000000000000000000000000000
1 Extremes (>=1000)
Stem width: 100
Each leaf: 5 case(s)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 50 5 1,9 2,0 2,0
200 1 il 4 24
250 1 4 4 2,8
330 1 4 4 3,2
400 1 4 4 3,6
450 1 4 4 4,0
500 239 89,5 95,6 99,6
1000 1 4 A4 100,0
Total 250 93,6 100,0
Perdidos NS/NC 17 6,4
Total 267 100,0
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.51A), se observa en primer lugar que los
grupos cadete, junior, élite, veteranos 40 y ciclodeportistas no estan representados en la
tabla de los percentiles y cuartiles ya que el valor es constante en todos ellos para
500cc. Para el resto la mediana de la distribucion se sitta también en 500cc y la
tendencia central de la distribucién se coloca asi mismo en los 500 cc. para todas las

categorias.

Tenemos que recurrir a los percentiles para observar donde cambia la tendencia.
En el grupo master 30 menos del 5% de los sujetos beben cantidades inferiores a 500cc.

y en los cicloturistas el 5% de los sujetos beben menos de 500cc.

En el grupo sub-23 sin embargo encontramos un 25% de sujetos que beben

menos de esta cantidad.

Tabla IV.1.51A. Tabla de percentiles y cuartiles por categorias de la variable “Ingesta de
liquido en los entrenamientos en invierno (cc)”

Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado  Sub 23 80 274 487,5 500 500 500 500
Méster 30 500 500 500 500 500 500 500
Cicloturistas 50 500 500 500 500 500 500
Bisagras de Tukey Sub 23 500 500 500
Master 30 500 500 500
Cicloturistas 500 500 500
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IV.1.52. ;Qué bebida sueles utilizar para hidratarte?

Variable de respuesta multiple. Las posibilidades a elegir por los sujetos en el
cuestionario son las siguientes: Agua / Bebidas con sales minerales / Refrescos tipo

cola/ Refrescos tipo limonada / Zumos / Otros.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.52A. Grafica IV.1.52A), los sujetos
prefieren el agua en un porcentaje muy alto (84,3%), seguido de las bebidas
con sales minerales (70,8%). El resto de las opciones se encuentran en
porcentajes muy bajos, que en el mejor de los casos, refrescos tipo cola, es de
14,2%, mientras que el resto de las opciones se encuentran en porcentajes

inferiores al 10%.

Tabla IV.1.52A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Bebidas Refrescos
Agua con sales Colas Zumos LT Otros
. tipo limonada
minerales
N° de casos 225 189 38 26 10 8
Porcentaje sobre 84,3% 70,8% 14,2% 9,7% 3,7% 3,0%

el total de sujetos

Grafica IV.1.52A. Grafica de porcentajes

9,7% 3, 7% 3,0%
I I B’ m"m

Agua Bebidas con Colas Zumos Refrescos Otros
sales
minerales

* En cuanto a las categorias, presentamos los resultados por porcentajes en una
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tabla (Tabla IV.1.52B), donde se observa que todos los grupos siguen la misma
pauta. Al ser una pregunta de respuesta multiple podemos observar como en
la mayor parte de las categorias se combinan en porcentajes similares el agua
y las bebidas con sales minerales. Tan solo en el grupo janior el porcentaje de
sujetos que ingieren bebidas con sales minerales es mayor que los que solo
toman agua. En el caso de los grupos cadete y sub-23, el 100% de los sujetos
beben agua. Las bebidas tipo cola son consumidas en mayor porcentaje por los
grupos élite (29,2%) y sub-23 (27,3%), aunque con valores muy por debajo de
las anteriores. Los refrescos tipo limonada aparecen con poca frecuencia y los
ZUmos se consumen en mayor porcentaje por los grupos veteranos 40 (16,7 %)
y élite (12,5%), aunque todos ellos en porcentajes muy bajos en comparaciéon

con el agua y las bebidas con sales minerales.

Tabla IV.1.52B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Bebida utilizada para la

hidratacion”

Agua 1000 846 1000 792 847 79,2 77,5 88,9
Bren?ri]‘l"’;;;g” 722 923 818 750 763 62,5 61,3 70,4
Colas 154 273 292 197 8,3 7.5 11,1
Refrescos 4,2 3,3 8,3 5,0 3,7
Zumos 5,6 9,1 12,5 9,8 16,7 10,0 7,4
Otros 77 45 33 42 25 3,7
NS/NC 4,2
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IV.1.53. ;Has tomado o te han inducido a tomar alguna sustancia dopante o

droga, para mejorar el rendimiento?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/
En alguna ocasion / Después de alguna lesiéon / Solo en competicién / De forma
habitual / No contesta.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.53A. Gréfica IV.1.53A), un 20,1% de los
sujetos admite haber consumido en alguna circunstancia sustancias dopantes,

correspondiendo el mayor porcentaje a los que lo hacen en ocasiones (12,7%).

Tabla IV.1.53A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Validos Nunca 203 76,0 76,0

En alguna ocasién 34 12,7 12,7

So6lo en competicion 14 52 52

No contesta 10 3,7 3,7

De forma habitual 4 1,5 1,5

Después de alguna lesion 2 7 7

Total 267 100,0 100,0

(0]
1,5% 0.7%

O Nunca

B En alguna ocasion

B Sdélo en competicion
12,7%

O No contesta
@ De forma habitual

M@ Después de alguna lesién

Gréfica IV.1.53A. Porcentajes globales

= En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.53B. Gréfica IV.1.53B), todos los grupos
admiten haber tomado alguna sustancia dopante en alguna de las
circunstancias referidas. En total y de una manera u otra el 5,6% de los
cadetes; 15,4% de los janior; 40,8% de los sub-23; 54,1% de los élite; 18,7% de
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los master 30; 20,9% de los veteranos 40; 7,6% de los cicloturistas; y 25,9% de
los ciclodeportistas toman sustancias dopantes. En los dos grupos con mayor
porcentaje, élite y sub-23, la mayor parte de los sujetos los toma en ocasiones,
aunque en el segundo hay un 13,6% que admite tomarlas de forma habitual.
Tan solo los grupos master 30 y ciclodeportistas, aunque en porcentajes muy
bajos, las han tomado tras alguna lesién (un solo sujeto en cada una de las
categorias). En la mayor parte de los grupos los sujetos toman sustancias
dopantes durante la competiciéon, aunque en porcentajes muy bajos, excepciéon

hecha del grupo élite con un 20,8% de los sujetos.

Tabla IV.1.53B. Porcentajes por categoria federativa de la variable "Consumo de sustancias
dopantes para mejorar el rendimiento”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ) Master  Veteranos Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
Nunca n 17 10 12 11 45 18 71 19
%  944% 769% 545%  458%  76,3% 75,0%  88,8% 70,4%
En alguna n 1 1 5 8 7 4 3 5
ocasion %
5,6% 77% 22,7%  333%  11,9% 16,7% 3,8% 18,5%
Después de n 0 0 0 0 1 0 0 1
algunalesion o4 0% 0% ,0% ,0% 1,7% ,0% ,0% 3,7%
Sélo en n 0 1 1 5 3 1 3 0
competicion % ,0% 77%  45%  20,8% 5,1% 4,2% 3,8% ,0%
De forma n 0 0 3 0 0 0 0 1
habitual % ,0% 0% 13,6% ,0% 0% ,0% ,0% 3,7%
No contesta n 0 1 1 0 3 1 3 1
% 0% 77%  4,5% ,0% 5,1% 4,2% 3,8% 3,7%
@ Nunca B En alguna ocasion
B Después de alguna lesion B Sélo en competicidn
100 + B De forma habitual O No contesta

Grafica IV.1.53B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.54. ;Tomas complejos vitaminicos como complemento para la practica del

ciclismo?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

Casi nunca / A veces / Casi siempre / Siempre.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.54A. Gréfica IV.1.54A), el 68,5% de los
sujetos no toman complejos vitaminicos de forma habitual, mientras que si lo
hace el 30,4%.

Tabla IV.1.54A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos Nunca 54 20,2 20,2 20,2
Casi nunca 35 131 131 33,3
A veces 94 35,2 35,2 68,5
Casi siempre 36 13,5 13,5 82,0
Siempre 45 16,9 16,9 98,9
NS/NC 3 1,1 1,1 100,0
Total 267 100,0 100,0

100

80 A
70 A
60 -
50 -

0
0
20
111
- : : : : _—

Nunca Casinunca Aweces Casi Siempre  NS/NC
siempre

Grafica IV.1.54A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias, se presentan los resultados en una tabla (Tabla

IV.1.54B). Se sigue una tendencia semejante en la mayor parte de los grupos,

salvo las excepciones que constituyen los grupos sub-23 y élite en los que el

77,3% y 58,3% de los sujetos, respectivamente, toman complejos vitaminicos

de forma habitual y el 50% en ambos, las toma siempre. En los grupos cadete

(44,4%) y junior (46,2%) el porcentaje de sujetos que toman vitaminas de forma

habitual se sitta por encima del 40%. El resto de los grupos, veteranos 40,

cicloturistas, master 30 y ciclodeportistas alcanzan proporciones més bajas,

sobre todo los dos primeros que no llegan al 10% de los sujetos.

Tabla IV.1.54B. Porcentajes por categoria federativa de la variable "Consumo de complejos

vitaminicos”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ] Master  Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 2 3 1 2 6 5 29 6
% 11,1% 23,1% 4,5% 8,3% 10,2% 20,8% 36,3% 22,2%

Casi nunca n 4 2 3 2 3 2 15 4
% 22,2% 15,4% 13,6% 8,3% 5,1% 8,3% 18,8% 14,8%

A veces n 4 1 1 6 30 14 28 10
% 22,2% 7,7% 4,5% 25,0% 50,8% 58,3% 35,0% 37,0%

Casisiempre n 4 4 6 2 14 0 4 2
% 22,2% 30,8% 27,3% 8,3% 23,7% ,0% 5,0% 7,4%

Siempre n 4 2 11 12 6 2 3 5
% 22,2% 15,4% 50,0% 50,0% 10,2% 8,3% 3,8% 18,5%

NS/NC n 0 1 0 0 0 1 1 0
% ,0% 7,7% ,0% ,0% ,0% 4,2% 1,3% ,0%
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Seguidamente se presenta el bloque de aquellas variables relacionadas con la

higiene en el ciclismo.

IV.1.55. ;Te duchas después de cada entrenamiento o competicién?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

Casinunca / A veces / Casi siempre / Siempre.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.55A. Grafica IV.1.55A), el 95,5% de los
sujetos se ducha de forma habitual tras el ejercicio. Tan solo un 4,1% no lo

tiene como habito.

Tabla IV.1.55A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 5 1,9 1,9 1,9
Casi nunca 2 7 7 2,6
A veces 4 1,5 1,5 4,1
Casi siempre 3 11 1,1 52
Siempre 252 94,4 94,4 99,6
NS/NC 1 4 4 100,0
Total 267 100,0 100,0

@ Nunca

O Casi nunca
B A weces

B8 Casi siempre
@ Siempre
ONS/NC

Grafica IV.1.55A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.55B. Gréfica IV.1.55B), todos los grupos
siguen la misma tendencia. En el caso concreto de los sub-23 y élite, el 100% de
los sujetos se ducha siempre tras el ejercicio. Las excepciones se encuentran en
los grupos maés jovenes. Asi en el grupo cadete el 16,7% de los sujetos no lo
tiene como practica habitual (el 11,1% admite no ducharse nunca), y en el

grupo janior el porcentaje alcanza al 23,1% de los sujetos.

Tabla IV.1.55B. Porcentajes por categoria federativa de la variable ”; Te duchas después del

ejercicio?”
CATEGORIA FEDERADO
Sub ] Master  Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 2 1 0 0 0 0 2 0
% 11,1% 7,7% ,0% ,0% ,0% ,0% 2,5% ,0%

Casi nunca n 0 1 0 0 0 0 0 1
% ,0% 7,7% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 3,7%

A veces n 1 1 0 0 1 0 0 1
% 5,6% 7,7% ,0% ,0% 1,7% ,0% ,0% 3,7%

Casisiempre n 0 0 0 0 1 1 1 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,7% 4,2% 1,3% ,0%

Siempre n 15 10 22 24 57 22 7 25
% 83,3%  76,9% 100% 100,0% 96,6% 91,7% 96,3% 92,6%

NS/NC n 0 0 0 0 0 1 0 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 4,2% ,0% ,0%

120 -
B Nunca B Casi nunca E Aweces O Casisiempre M Siempre ONS/NC

100 ~

Grafica IV.1.55B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.56. ;Te lavas con agua y jaboén el ano y genitales después defecar?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

A veces / Siempre.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Por porcentajes globales (Tabla IV.1.56A. Gréfica IV.1.56A), el 46,1% de los
encuestados no lo tiene como préctica habitual, encontrando un 17,6% que no
se lava nunca y un 28,5% que lo hace de forma ocasional, mientras que el

53,6% indica que se lava siempre.

Tabla IV.1.56A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 47 17,6 17,6 17,6
A veces 76 28,5 28,5 46,1
Siempre 143 53,6 53,6 99,6
NS/NC 1 4 A4 100,0
Total 267 100,0 100,0
0,4%

® Nunca
A\eces

@ Siempre

ONS/NC

Grifica IV.1.56A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.56B. Gréfica IV.1.56B), la mayor parte de
los grupos sigue la misma tendencia, pero en porcentajes dispares. Los sujetos
de las categorias cadete (66,7%), junior (61,5%) y master 30 (69,5%) se sittan
por encima del porcentaje global de aquellos que se asean siempre; los grupos
veteranos 40 (50%) y ciclodeportistas (51,9%) se sittian alrededor del mismo.
Destacan los grupos sub-23 (54,5%), élite (54,2%) y cicloturistas (56,3%), por el
alto porcentaje de sujetos que no lo hacen nunca o esporadicamente. Cabe
resefiar en especial el 41,7% de sujetos élite que no se asean nunca y el 40% de

sujetos del grupo cicloturista que lo hace ocasionalmente.

Tabla IV.1.56B. Porcentajes por categoria federativa de la variable "Higiene ano-genital”

CATEGORIA FEDERADO

Sub Master Veteranos  Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
Nunca n 2 1 7 10 7 3 13 4
% 11,1% 7,7% 31,8% 41, 7% 11,9% 12,5% 16,3% 14,8%
Aveces n 4 4 5 3 11 8 32 9
% 22,2% 30,8% 22,7% 12,5% 18,6% 33,3% 40,0% 33,3%
Siempre n 12 8 10 11 41 12 35 14
% 66,7% 61,5% 45,5% 45,8% 69,5% 50,0% 43,8% 51,9%
NS/NC n 0 0 0 0 0 1 0 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 4,2% ,0% ,0%
80 - @ Nunca A veces @ Siempre O NS/NC
70 A
60
50
40 - N
30 A % %
\ \
20 - \ \
\ \
\ \
10 - \ \
\ \
0. \ \
& & > & o © & &
¥ Q O 'S S N &
& 3 & © & S Q\}‘r’ &
@ X S &&

& O $
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IV.1.57. ;Cémo te cortas las ufias de los pies?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Rectas/

Semicirculo / No soy consciente de coémo me las corto.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Por porcentajes globales (Tabla IV.1.57A. Gréfica IV.1.57A), el 52,1% de los
sujetos se corta las uhas de los pies en forma de semicirculo, mientras que un

30% se las corta rectas. Citar que el 16,9% de los sujetos no saben como las

cortan.
Tabla IV.1.57A. Tabla de frecuencias y porcentajes
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Validos Semicirculo 139 52,1 52,1

Rectas 80 30,0 30,0

No soy consciente de 45 16,9 16,9

como me las corto

NS/NC 3 1,0 1,0

Total 267 100,0 100,0

1,0%

Grafica IV.1.57A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.57B.Gréfica IV.1.57B), todos los grupos a
excepcion de los cadetes, tienen un mayor porcentaje de sujetos que se cortan
las ufias de los pies en semicirculo, destacando el grupo sub-23 donde el 68,2%
lo hace de esta forma. En los cadetes el porcentaje desciende hasta el 38,9%,
mientras que el 44,4% las corta rectas. En el resto de los grupos el corte en
semicirculo se presenta en porcentajes que sobrepasan el 50% a excepciéon de
los master 30, que se quedan muy cerca, con un 49,2% de los sujetos. También
cabe destacar que en todos los grupos hay una cantidad de sujetos que no sabe
como se las corta y en especial el grupo janior, donde el 30,8% de los sujetos lo

ignora.

Tabla IV.1.57B. Porcentajes por categoria federativa de la variable ”;Cémo te cortas las uiias

de los pies?”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ] Master  Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Rectas n 8 2 4 7 21 9 22 7
%  44,4% 15,4% 18,2% 29,2%  35,6% 37,5% 27,5% 25,9%

Semicirculo n 7 7 15 14 29 12 41 14
% 389% 538% 682% 58,3%  49.2% 50,0% 51,3% 51,9%

No soy n 3 4 3 3 8 2 16 6
consciente % 16,7%  30,8% 13,6% 12,5% 13,6% 8,3% 20,0% 22,2%
NS/NC n 0 0 0 0 1 1 1 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,7% 4,2% 1,3% ,0%

80 - @ Rectas M Semicirculo ONosoyconsciente de como las corto O NS/NC

70
60 -
50 -
40
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20
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IV.1.58. ;Has padecido alguna vez una ufia encarnada en el pie?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: No lo

recuerdo / No he padecido nunca ufieros / Si, he tenido ufieros.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.58A. Gréfica IV.1.58A), el 18% de los
sujetos ha padecido alguna vez “ufieros”, aunque cabe destacar que existe un

porcentaje alto de sujetos (31,8%) que no recuerda si los ha sufrido.

Tabla IV.1.58A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Validos No he tenido nunca 133 49,8 49,8
No recuerdo 85 31,8 31,8
Si, he tenido ufieros 48 18,0 18,0
NS/NC 1 4 A4
Total 267 100,0 100,0

Gréfica IV.1.58A. Porcentajes globales

0,4%

O No recuerdo

@ No he tenido nunca

B Si, he tenido ufieros
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* En cuanto a las categorfas (Tabla IV.1.58B. Gréfica IV.1.58B), el grupo que en

mayor porcentaje ha sufrido de ufia encarnada ha sido la élite, con un 37,5%

de los sujetos. Los grupos ciclodeportistas (25,9%), janior (23,1%) y sub-23

(22,7%) sobrepasan el 20% de sujetos que han tenido ufieros. En el resto de los

grupos el porcentaje se sitta por debajo del 20%, apareciendo el porcentaje

mas bajo en el grupo de cicloturistas (10%); sin embargo hay que tener en

cuenta que también son los sujetos que en mayor proporcion no recuerdan si
los han padecido (40%).

Tabla IV.1.58B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Aparicion de uiia
encarnada”

CATEGORIA FEDERADO

Sub Master Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

No recuerdo n 4 2 5 5 20 7 32 10

% 22,2% 154% 22,7% 20,8% 33,9% 29,2% 40,0% 37,0%

No he tenido n 11 8 12 10 30 12 40 10
ufieros %

61,1% 61,5% 54,5% 41,7% 50,8% 50,0% 50,0% 37,0%

Si, he tenido n 3 3 5 9 9 4 8 7

ufieros % 16,7% 23,1% 22,7% 37,5% 15,3% 16,7% 10,0% 25,9%

NS/NC n 0 0 0 0 0 1 0 0

% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 4,2% ,0% ,0%

70 5 O Norecuerdo @ No he padecido nunca ufieros B Si, he tenido ufieros O NS/NC

60 -

50

40 -

30
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10

Grafica IV.1.58B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.59. ;Recibes alguna preparacién psicolégica profesional para la practica

del ciclismo?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: No /

Sélo en algunas ocasiones / Si, habitualmente.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

» Por porcentajes globales (Tabla IV.1.59A. Gréfica IV.1.59A), el 88,8% de los
sujetos no reciben ninguna preparacion psicolégica para la practica del

ciclismo; tan solo un 3% lo hace de forma habitual.

Tabla IV.1.59A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Validos No 237 88,8 88,8
Solo en alguna ocasion 20 7,5 7,5
Si, habitualmente 8 3,0 3,0
NS/NC 2 7 7
Total 267 100,0 100,0

Grafica IV.1.59A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.59B. Gréfica IV.1.59B), todas ellas siguen
el mismo patrén general en la carencia de preparacién psicolégica deportiva.
Los grupos cicloturistas (96,3%), élite (91,7%) y veteranos 40 (91,7%) son los
que en mayor porcentaje no reciben esta preparaciéon, con porcentajes por
encima del 90%. En todos los grupos hay algtn sujeto que la ha recibido de
forma esporddica; algo semejante ocurre con los que la reciben de forma
habitual, con la excepciéon de los grupos master 30, veteranos 40 y

ciclodeportistas en los que ningtin sujeto la recibe de forma usual.

Tabla IV.1.59B. Porcentajes por categoria federativa de la variable "Preparacién psicologica
para la practica del ciclismo”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ] Méster  Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

No n 13 10 16 22 53 22 77 24

% 72,2% 76,9% 72,7% 91,7% 89,8% 91,7% 96,3% 88,9%

En alguna n 3 1 3 1 6 1 2 3
ocasion %

16,7% 7,7% 13,6% 4,2% 10,2% 4,2% 2,5% 11,1%

Si, n 2 2 2 1 0 0 1 0

habitualmente o5 111%  154%  9,1% 4,2% ,0% ,0% 1,3% ,0%

NS/NC n 0 0 1 0 0 1 0 0

% ,0% ,0% 4,5% ,0% ,0% 4,2% ,0% ,0%

120 4~ ®mNo OSoloenalgunas ocasiones @ Si, habitualmente O NS/NC
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IV.1.60. ;Cuantas horas duermes diariamente?

Esta variable se construy6 a partir de los datos, recogidos en horas, de las

distintas respuestas directas que dieron los sujetos a la pregunta.

Ya que la distribucién presenta una simetria aceptable (Asimetria = 0,16; SE =

0,15), se calculan los indices descriptivos con medidas basadas en momentos.

La media de horas que duermen los sujetos de la muestra se encuentra en 7,7
horas diarias (IC 95%: 7,6 a 7,8); SD: 0,89, con un minimo de cinco y un maximo de diez

horas de suefio.

En el diagrama de tallo y hoja asi como en el histograma, se observa que la mayor
parte de los sujetos duermen 8 horas (115 sujetos), seguido por los que lo hacen 7 horas
(91 sujetos).

Observamos que hay un sujeto con un valor anormalmente bajo que duerme 5
horas diarias. Siete sujetos, con valores anormalmente altos, duermen diariamente 10

horas.
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Cuadro I'V.1.60. Indices estadisticos descriptivos y representaciéon grafica de la variable
“Horas de descanso nocturno”

120—

100—

80—

60—

20—

20—

0—

Estadistico  Error tip.
Media 7,69 ,054
IC 95% Limite inferior 7,58
Limite superior 7,79
Varianza , 7184
Desv. tip. ,885
Minimo 5
Maximo 10
Rango 5
Asimetria ,163 ,150
Curtosis ,229 ,298
Frequency Stem & Leaf
1 Extremes (=<5,0)
18 6 . 000000
91 7 . 000000000000000000000000000000
115 8 . 00000000000000000000000000000000000000
33 9 . 00000000000
7 Extremes (>=10,0)
Stem width: 1
Each leaf: 3 case(s)
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.60. Grafica IV.1.60), observamos que la
media de horas que duermen los sujetos en cada una se encuentran en un rango que
abarca desde las 7,3 h. del grupo cicloturista a las 8,3 h. del grupo sub-23. En el
diagrama de caja comparativo se observa que los grupos maés jévenes y los plenamente
competitivos duermen mas horas, situandose el 50% central de la distribucion entre 8 y
9 h., descendiendo a medida que avanzamos en las categorias, situdndose la misma

tendencia entre 7y 8 h.

En el grupo janior se observa que el 50% central de los sujetos duerme 8 horas,
por lo que los dos sujetos que duermen 7 h. y los tres que duermen 9 y 10 h., suponen

valores anormales tanto por arriba como por abajo.

El tnico sujeto que duerme 5 horas pertenece al grupo de los cicloturistas.
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Tabla IV.1.60. Indices descriptivos de la variable “Horas de descanso nocturno” por
categorias federativas.

N Media Desv. tip.
Cadete 17 8,2 , 752
Junior 13 8,2 ,801
Sub 23 22 8,3 ,827
Elite 24 8,1 1,100
Méaster 30 59 7,6 , 770
Veteranos 40 23 7,5 ,665
Cicloturistas 80 7,3 776
Ciclodeportistas 27 7,7 ,984

Grafico IV.1.60. Diagrama de caja comparativo de la variable por categorias federativas

25 50 75
Bisagras de Tukey Cadete 8 8 9
Junior 8 8 8
Sub 23 8 8 9
Elite 8 8 9
Master 30 7 8 8
Veteranos 40 7 8 8
Cicloturistas 7 7 8
Ciclodeportistas 7 8 8
31
10— * o
9 27" 26
8- —
7 FaN
28 24
6— 5]
5— °
) % Y, s, % % [ [N
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IV.1.61. ;Cuantos cigarrillos fumas al dia?

Esta variable se construy6 a partir de los datos, recogidos en ntmeros de

cigarrillos, de las distintas respuestas directas que dieron los sujetos a la pregunta.

Debido a la marcada asimetria positiva que presenta la distribucién (Asimetria =
6,93; SE = 0,16), se calculan los indices descriptivos con medidas basadas en
ordenaciones (Cuadro IV.1.61).

De esta forma la mediana nos muestra la tendencia central de la distribucion que

muestra que los sujetos no son fumadores.

La marcada asimetria positiva nos indica que a pesar de que la inmensa mayoria
de los sujetos no fuma (96,1%), hay un porcentaje suficientemente elevado de sujetos

que si lo hace (hasta un méximo de 20 cigarrillos).

En el diagrama de tallo y hoja observamos que efectivamente nueve ciclistas se
encuentran en valores anormalmente altos (>=1 cigarrillo) de manera que segin se

observa en los percentiles, un 4% de los sujetos es fumador.

Estos datos se reafirman con las frecuencias de presentacion, donde el 96,1% de
los sujetos se declaran no fumador y el 3,9% de los mismos lo es. El1 2% de los sujetos es

fumador de 10 cigarrillos o0 més.
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Estadistico  Error tip.
Mediana 0
Minimo ,0
Maximo 20,0
Rango 20,0
Amplitud intercuartil ,0
Asimetria 6,93 ,160
Curtosis 51,22 ,318
Percentiles
25 50 75 95 96 97 98 99 100
,0 ,0 ,0 ,0 v 4,0 10,0 14,3 20,0
Frequency Stem & Leaf
223 0 . 000000000000000000000000000000000000000000000
9 Extremes (>=1)
Stem width: 10
Each leaf: 5 case(s)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0 223 83,5 96,1 96,1
1 1 4 il 96,6
2 1 4 il 97,0
4 1 4 4 97,4
6 1 4 4 97,8
10 2 7 9 98,7
13 1 4 4 99,1
15 1 4 4 99,6
20 1 4 4 100,0
Total 232 86,9 100,0
Perdidos 35 13,1
Total 267 100,0
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.61A), se observa que en todos los grupos
sin excepcién la mediana de la distribucién indica que los sujetos no fuman y el 50%
central de la distribucién nos muestra lo mismo para todas las categorias. Tenemos que
recurrir a los percentiles para observar donde cambia la tendencia. Los grupos cadete,
junior, élite y ciclodeportistas no estan representados en la tabla de los percentiles ya
que el valor es constante en todos ellos, es decir, se declaran no fumadores. En los
grupos sub-23, master 30 y cicloturista, tenemos que llegar al percentil 95 para que
varie, es decir, en estos grupos el 5% de los sujetos son fumadores. En el grupo sub-23

este 5% representa a un solo sujeto que consume 20 cigarrillos diarios.

Interesa destacar que en los grupos master 30 y veteranos 40, el porcentaje de
sujetos que no contestan a la pregunta, que no presenta ninguna ambigiiedad ni
dificultad de comprension, se coloca alrededor del 20% (Tabla IV.1.61B).

Tabla IV.1.61A. Tabla de percentiles y cuartiles por categorias de la variable “Consumo
diario de tabaco”

Percentiles
5 10 25 50 75 90 95

Promedio ponderado  Sub 23 ,0 0 ,0 0 ,0 0 19,0

Master 30 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 2,2

Veteranos 40 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 .

Cicloturistas ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 4,6
Bisagras de Tukey Sub 23 0 ,0 ,0

Master 30 ,0 ,0 0

Veteranos 40 ,0 ,0 ,0

Cicloturistas ,0 ,0 ,0

Tabla IV.1.61B. Frecuencia de la respuesta NS/NC en cada categoria.

NS/NC
n %
Cadete 1 5,6%
Junior 0 ,0%
Sub 23 2 9,1%
CATEGORIA Elite ! 4.2%
Master 30 11 18,6%
Veteranos 40 5 20,8%
Cicloturistas 14 17,5%
Ciclodeportistas 1 3, 7%
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IV.1.62. Consumo de alcohol semanal.

En base a las respuestas abiertas aportadas por los sujetos a las cuestiones
“¢Consumes bebidas entre semana y/o los fines de semana?” e “Indica la cantidad de
copas que consumes de las siguientes bebidas alcohdlicas...”, se realizan los calculos
oportunos y tras ello se establecen para su tratamiento estadistico las siguientes
categorias: No bebe / Menos de 150 gr. semanales / Entre 150 y 210 gr. semanales /

Mas de 210 gr. semanales.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Al tratarse de una variable cuantitativa en intervalos de clase se ha recodificado y

puesto como c6digos las marcas de clase para cada intervalo de la siguiente manera:
=> No bebe: 0 gr/semana
= <150 gr. semanales: 75 gr/semana
= 150 - 210 gr. semanales: 180 gr/semana

= > 210 gr. semanales: 300 gr/semana

De esta forma podemos calcular los cuartiles, ademas de las frecuencias y
porcentajes (Tabla IV.1.62A. Grafica IV.1.62A).

Observamos que el 50% central de los sujetos de la muestra se encuentra entre los

que no beben hasta los que ingieren 75 gr./semana.

Por frecuencias, poco mds de la mitad de los sujetos se declara no bebedor
(52,4%). Del resto de los sujetos, el porcentaje mas elevado corresponde al consumo de

menos de 150 gramos/semana (31,5%).
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Tabla IV.1.62A. Tabla de frecuencias y cuartiles de la variable "Consumo de alcohol semanal”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos  No bebe 140 52,4 52,4 52,4
<150 gr/s 84 31,5 31,5 83,9
De 150 a 210 gr/s 31 11,6 11,6 95,5
> 210 gr/s 9 3,4 3,4 98,9
NS/NC 3 1,1 11 100,0
Total 267 100,0 100,0
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado 0 0 0 0 75 180 180
Bisagras de Tukey 0 0 75

@ No bebe

O Menos de 150 gramos / semana
De 150 2210 gramos / semana

B Més de 210 gramos / semana

ONS/NC

Grafica IV.1.62A. Porcentajes globales
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.62B), los grupos més jévenes, cadete, jinior
y sub-23, son los que presentan un porcentaje mayor de no bebedores, por encima del
90%. En el grupo élite el porcentaje de los no bebedores desciende ampliamente
(66,7%) ya que los que consumen alcohol suponen un 33% de los sujetos. En los grupos
de mas edad el porcentaje de sujetos que no consume alcohol disminuye
considerablemente, aumentando pues los que si lo hacen aunque la mayor proporciéon
corresponde en todos ellos al consumo de menos de 150 grs./semanales; destaca sobre
todos el grupo veteranos 40 donde el porcentaje de consumidores de alcohol se sitta en
un 75%.

Tabla IV.1.62B. Porcentajes por categoria federativa de la variable "Consumo de alcohol
semanal”

CATEGORIA FEDERADO

] Méaster  Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete Junior Sub 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

No bebe n 17 12 20 16 24 5 31 15

% 94,4% 92,3% 90,9% 66,7% 40,7% 20,8% 38,8% 55,6%

< de 150 n 0 1 0 6 26 14 29 8
gr./sem. %

,0% 7,7% ,0% 25,0% 44,1% 58,3% 36,3% 29,6%

150-210 n 1 0 1 2 7 3 13 4

gr/sem. % 5,6% ,0% 4,5% 8,3% 11,9% 12,5% 16,3% 14,8%

>210gr. n 0 0 0 0 1 1 7 0

Isem. % ,0% ,0% ,0% ,0% 1,7% 4.2% 8,8% ,0%

NS/NC n 0 0 1 0 1 1 0 0

% ,0% ,0% 4,5% ,0% 1,7% 4,2% ,0% ,0%

En el gréfico de diagramas de caja comparativo entre categorias (Tabla IV.1.62C.
Grafica IV.1.62B), el 50% central de la distribuciéon para los grupos mas jévenes indica
que los sujetos no son bebedores, mostrando en cada uno de ellos un sujeto que al ser

bebedor se coloca en valores anormalmente alejados.

En el resto de los grupos el 50% central de la distribucién nos muestra que hay
sujetos que consumen alcohol, situdndose los grupos de mas edad como los méas
bebedores, en especial el grupo cicloturista, en el cual el 25% de los sujetos beben una
cantidad igual o mayor de 125 gr./semana. La caja del grupo cicloturista nos da idea
de que es el grupo de ciclistas con consumo de alcohol més elevado.

En el grupo veteranos 40, el 50% central de la distribucién se encuentra en 75

gr./semana, apareciendo sujetos con un consumo de alcohol anormalmente alto asi

como otros que no beben y suponen valores anormalmente bajos.
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Tabla IV.1.62C. Tabla con los cuartiles por categorias de la variable "Consumo de alcohol
semanal”

25 50 75
Bisagras de Tukey Cadete ,0 0 ,0
Junior ,0 ,0 0
Sub 23 ,0 ,0 ,0
Elite 0 ,0 75,0
Méaster 30 ,0 75,0 75,0
Veteranos 40 75,0 75,0 75,0
Cicloturistas ,0 75,0 127,5
Ciclodeportistas 0 0 75,0
300 — ) * —_
250 —
200 —
* * *
150 —
100 —
* I
50—
0— — — — *
[ % ) ESA %, z X roN
Q%,é %, %e,, % %@e % 5, ,%’?/». ""o%
0 % '\9,:9 'oo,b

Gréfica IV.1.62B. Diagrama de caja comparativo de las distintas categorias.
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IV.1.63. ;Sueles masticar chicle mientras entrenas o en competicién?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

Casi nunca / A veces.

Las opciones “siempre” y “casi siempre”, incluidas en la encuesta, no han sido

indicadas por ningtn sujeto, por lo que se han excluido para su tratamiento estadistico.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Por porcentajes globales (Tabla IV.1.63A. Grafica IV.1.63A), el 90,6% de los
sujetos no consume chicles durante el ejercicio o tan solo de forma muy
esporddica (el 85,4% no lo consume nunca). Tan solo un 8,6% mastica chicle en

alguna ocasion.

Tabla IV.1.63A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 228 85,4 85,4 85,4
Casi nunca 14 5,2 52 90,6
A veces 23 8,6 8,6 99,3
NS/NC 2 7 7 100,0
Total 267 100,0 100,0
0,7%

O Nunca
O Casi nunca
B A \eces

ONS/NC

Grafica IV.1.63A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Grafica IV.1.63B. Tabla IV.1.63B), en los grupos
cadete (94,4%), élite (95,8%), veteranos 40 (91,7%) y ciclodeportistas (92,6%)

mas del 90% de los sujetos no mastica chicle durante el ejercicio. En

porcentajes cercanos se sittan los grupos sub-23 (86,4%) y master 30 (89,8%).

Por otra parte los grupos en los que mas se consume chicle durante el ejercicio

son los janior (38,5%) y los cicloturistas (23,8%); en los primeros, ademas, el

30,8% mastica chicle mas frecuentemente.

Tabla IV.1.63B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Consumo de chicle
durante el ejercicio”

CATEGORIA FEDERADO

Sub Master  Veteranos Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 17 8 19 23 53 22 61 25

% 94,4% 61,5% 86,4% 95,8% 89,8% 91,7% 76,3% 92,6%

Casinunca n 1 1 1 1 2 0 7 1

% 5,6% 7,7% 4,5% 4,2% 3,4% ,0% 8,8% 3,7%

A veces n 0 4 1 0 4 1 12 1

% ,0% 30,8% 4,5% ,0% 6,8% 4,2% 15,0% 3,7%

NS/NC n 0 0 1 0 0 1 0 0

% ,0% ,0% 4,5% ,0% ,0% 4,2% ,0% ,0%

120 - @ Nunca O Casi nunca W A \eces O NS/NC
100 ~
80 -
60 -
40 -
20 -
0 4
\) Q S )
> \ & &
N\ & & ol
4% C)\ \0
('J\O

Grafica IV.1.63B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.64. ;Cuantas veces te cepillas los dientes?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Una
vez/ Dos veces / Después de cada comida / Habitualmente no me los cepillo /

Cuando me acuerdo.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.64A. Grafica IV.1.64A), los sujetos que se
cepillan los dientes diariamente suponen el 90,3% del total y las tres opciones
que comprende este aseo diario se reparten en porcentajes semejantes, siendo
el mayor el de los sujetos que se cepillan una vez al dia (32,6%), seguido de los
que lo hacen dos veces al dia (30,7%) y por altimo los que se cepillan tras cada

una de las comidas (27%).

Tabla IV.1.64A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Validos Una vez 87 32,6 32,6

Dos veces 82 30,7 30,7

Después de cada comida 72 27,0 27,0

Cuando me acuerdo 19 7,1 7,1

No los suelo cepillar 5 1,9 1,9

NS/NC 2 7 7

Total 267 100,0 100,0

O Unawez
& Dos \veces

@ Después de cada comida

@ Habitualmente no me los cepillo
@ Cuando me acuerdo

ONS/NC

Grafica IV.1.64A. Porcentajes globales

* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.64B. Gréfica IV.1.64B), se observa que
los més jovenes, cadetes y junior, son los que presentan un mayor porcentaje

de sujetos que no se cepillan los dientes diariamente, destacando el 30,8% de
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sujetos de la categoria junior que lo hace cuando se acuerda. En el resto de los
grupos el comportamiento es semejante al que se defini6 en los porcentajes
globales, con dos excepciones, los grupos élite y veteranos 40, donde el
porcentaje de sujetos que se cepillan dos veces al dia es mucho mayor que el
del resto de opciones, sobrepasando el 40% en ambos casos (45,8% y 41,7%

respectivamente).

Tabla IV.1.64B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Frecuencia en el aseo
dental”

CATEGORIA FEDERADO

Sub Master  Veteranos  Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
Una vez n 6 4 7 7 21 6 26 10
% 33,3% 30,8% 31,8% 29,2% 35,6% 25,0% 32,5% 37,0%
Dos veces n 6 3 7 11 16 10 24 5
% 33,3% 23,1% 31,8% 45,8% 27,1% 41,7% 30,0% 18,5%
Despuésde cada n 3 2 6 3 17 5 26 10
comida % 16,7% 15,4% 27,3% 12,5% 28,8% 20,8% 32,5% 37,0%
Habitualmente no n 2 0 0 1 2 0 0 0
me los cepillo %  11,1% 0% 0% 4,2% 3,4% ,0% ,0% ,0%
Cuando me n 1 4 2 2 2 2 4 2
acuerdo % 5,6% 30,8% 9,1% 8,3% 3,4% 8,3% 5,0% 7,4%
NS/NC n 0 0 0 0 1 1 0 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,7% 4,2% ,0% ,0%
O Una ez B Dos veces
50 1 @ Después de cada comida B Habitualmente no los cepillo
45
B Cuando me acuerdo O NS/NC
40 -
35
30 -
25
20
15 4
10
5 4
o A
@ & ¥ & o o >
&F Q> X v > & ) & &
O S % £ & N &k
S @ O° R
K\ &) O
C)‘Q

Grafica IV.1.64B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.65. ;Cuando te hacen las revisiones bucales?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Una vez

al afio (en el cuestionario se incluia también al principio de temporada y se decide unir

ambas opciones) / Dos veces al afio / S6lo si tengo molestias.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Por porcentajes globales (Tabla IV.1.65A. Gréfica IV.1.65A), los sujetos que
hacen revisiones bucales una o dos veces al afio suponen un porcentaje mayor
(58,4%) que los que solo lo hacen cuando tienen molestias, que suponen el

40,5% de los encuestados.

Tabla IV.1.65A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
Validos Una vez al afio 125 46,8 46,8
Solo si tengo molestias 108 40,5 40,5
Dos veces al afo 31 11,6 11,6
NS/NC 3 1,1 11
Total 267 100,0 100,0

Una wez al afio
@ Dos weces al afio

B Sdlo si tengo molestias

ONS/NC

Grafica IV.1.65A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.65B. Gréfica IV.1.65B), el mayor
porcentaje de revisiones anuales corresponde a los grupos sub-23 (54,6%),
master 30 (54,2%), janior (53,8%), cicloturistas (46,3%) y ciclodeportistas
(44,4%). En cuanto a las revisiones bianuales todos los porcentajes son bajos,
menores del 20%, a excepcién de los cadetes con un 22,2% de los sujetos. Los
sujetos que solo acuden al odontélogo en el caso de tener molestias, se sittan
en porcentajes mayores al anterior, en especial los sujetos de los grupos
veteranos 40 (58,3%), élite (45,8%), ciclodeportistas (44,4%) y cicloturistas
(42,5%), todos ellos por encima del 40%.

Tabla IV.1.65B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Frecuencia de las
revisiones bucales”

CATEGORIA FEDERADO
Sub ) Master  Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Unavezal n 7 7 12 10 32 8 37 12
afio % 38,9% 53,8% 54,6% 41,7% 54,2% 33,3% 46,3% 44,4%
Dosveces n 4 2 4 3 6 1 9 2
al afio % 22,2% 15,4% 18,2% 12,5% 10,2% 4,2% 11,3% 7,4%
Si tengo n 7 4 6 11 20 14 34 12
molestias o4 38,9% 30,8% 27,3% 45,8% 33,9% 58,3% 42,5% 44,4%
NS/NC n 0 0 0 0 1 1 0 1
% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,7% 4,2% ,0% 3,7%

70 4 BUnawezal afio @2 weces al afio B Solositengomolestias O NS/NC

Grafica IV.1.65B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.66. ;Has tenido problemas dentales en alguna ocasién que hayan
precisado empaste o extracciéon de una pieza o endodoncia, etc.?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: No/Si.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

» Por porcentajes globales (Tabla IV.1.66A. Gréfica IV.1.66A), el 78,7% de los

sujetos han padecido algtin problema dental.

Tabla IV.1.66A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
Vélidos Si 210 78,7 78,7
No 55 20,6 20,6
NS/NC 2 7 7
Total 267 100,0 100,0

mSi

B No

ONS/NC

Grafica IV.1.66A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.66B. Gréfica IV.1.66B), todos los grupos
tienen un alto porcentaje de sujetos que han sufrido alguna patologia dental,
que va aumentando con la edad de los ciclistas. Asi se pasa de un porcentaje
medio entre los grupos mas jovenes de 45,2%, a mds del 70% en los grupos
élite (79,2%) y sub-23 (72,7%) y en més del 80% en el resto de los grupos:
master 30 (86,4%), ciclodeportistas (85,2%), cicloturistas (83,8%) y veteranos
40, 83,3%.

Tabla IV.1.66B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “;Has tenido problemas
dentales?”

CATEGORIA FEDERADO

Sub Master  Veteranos  Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
No n 9 8 6 5 7 3 13 4
% 50,0% 61,5% 27,3% 20,8% 11,9% 12,5% 16,3% 14,8%
Si n 9 5 16 19 51 20 67 23
% 50,0% 38,5% 72,7% 79,2% 86,4% 83,3% 83,8% 85,2%
NS/NC n 0 0 0 0 1 1 0 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,7% 4,2% ,0% ,0%
100 - ;
@ No B Si ONS/NC

90 -

80 -

70 A

Grafica IV.1.66B. Porcentajes por categoria federativa
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Seguidamente se presenta el bloque de aquellas variables relacionadas con el

equipamiento deportivo.

IV.1.67. ;Utilizas casco cuando montas en bicicleta?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/
Casinunca / A veces / Casi siempre / Siempre / S6lo en competicion.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.67A. Grafica IV.1.67A), un 82% afirma
utilizarlo siempre o de forma habitual. Sin embargo hay que considerar que
un 11,6% de sujetos no lo utiliza o solo en ocasiones. Un 6% lo utiliza solo en

competicion.

Tabla IV.1.67A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
validos  Nunca 5 1,9 1,9 1,9
Casi nunca 7 2,6 2,6 4,5
A veces 19 7,1 7,1 11,6
Casi siempre 47 17,6 17,6 29,2
Siempre 172 64,4 64,4 93,6
So6lo en competicion 16 6,0 6,0 99,6
NS/NC 1 4 4 100,0
Total 267 100,0 100,0

® Nunca

@ Casi nunca

B A veces

0O Casi siempre

@ Siempre

@ Sélo en competicidn
ONS/NC

Grifica IV.1.67A. Porcentajes globales

* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.67B. Gréfica IV.1.67B) se observa que
mientras los grupos cadete (94,5%) y cicloturista (92,5%) sobrepasan el 90% de

sujetos que utilizan de forma habitual el casco, los grupos sub-23 (68,2%) y
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élite (66,6%) son los que presentan el porcentaje mas bajo. Los grupos junior

(84,6%) y ciclodeportista (85,2%) se sitdan en mas del 80%, mientras que los

master 30 (76,2%) y veteranos 40 (75%) pasan del 70% de sujetos que utilizan

el casco regularmente. Se ha de destacar en el grupo élite que casi el 20,8% de

los sujetos solo lo utiliza en competicion. Algunos sujetos de los grupos

cadete, élite y cicloturistas, admiten no utilizarlo nunca y en el grupo sub-23

un 27,3% lo utiliza esporadicamente.

Tabla IV.1.67B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Uso del casco”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ] Master  Veteranos  Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
Nunca n 1 0 0 1 0 0 3 0
% 5,6% ,0% ,0% 4,2% ,0% ,0% 3,8% ,0%
Casi nunca n 0 0 2 0 2 1 1 1
% ,0% ,0% 9,1% ,0% 3,4% 4,2% 1,3% 3,7%
A veces n 0 2 4 2 6 2 2 1
% ,0% 15,4% 18,2% 8,3% 10,2% 8,3% 2,5% 3,7%
Casi siempre n 1 1 4 8 12 5 8 8
% 5,6% 7,7% 182%  33,3% 20,3% 20,8% 10,0% 29,6%
Siempre n 16 10 11 8 33 13 66 15
% 88,9% 76,9% 50,0%  33,3%  559% 54,2% 82,5% 55,6%
So6lo en competicion  n 0 0 1 5 6 2 0 2
% ,0% ,0% 4,5% 20,8% 10,2% 8,3% ,0% 7.4%
NS/NC n 0 0 0 0 0 1 0 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 4,2% ,0% ,0%
@ Nunca Casi nunca B A eces
O Casi siempre @ Siempre @ Solo en competicion
100 1 O NS/NC

Grafica IV.1.67B. Porcentajes por categoria federativa




- 314 - M? Carmen Calvo Lopez

IV.1.68. ;Utilizas guantes cuando montas en bicicleta?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

Casi nunca / A veces / Casi siempre / Siempre / S6lo en competicion.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.68A. Gréfica IV.1.68A), un 20,6% no los
utiliza o solo ocasionalmente, mientras que el 70% los usa de forma habitual.

Un 9% de los sujetos los utiliza solo en competicién.

Tabla IV.1.68A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos  Nunca 15 5,6 5,6 5,6
Casi nunca 13 49 49 10,5
A veces 27 10,1 10,1 20,6
Casi siempre 58 21,7 21,7 42,3
Siempre 129 48,3 48,3 90,6
So6lo en competicion 24 9,0 9,0 99,6
NS/NC 1 A4 A4 100,0
Total 267 100,0 100,0

@ Nunca

@ Casi nunca

B A eces

B Casi siempre

@ Siempre

@ So6lo en competicidn
ONS/NC

Grafica IV.1.68A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.68B. Grafica 1V.1.68B), los grupos

cicloturista (85%) y master 30 (71,2%) son los que en mayor porcentaje usa

guantes habitualmente. Los grupos cadete (61,1%), janior (61,6%), élite (66,6%)

y veteranos 40 (66,7 %) sobrepasan el 60%, mientras que en las categorias sub-

23 (54,5%) y ciclodeportistas (51,8%) poco mas de la mitad de los sujetos los

utiliza habitualmente.

Tabla IV.1.68B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Uso de guantes”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ) Méster  Veteranos  Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
Nunca n 0 0 2 1 2 3 5 2
% ,0% ,0% 9,1% 4,2% 3,4% 12,5% 6,3% 7,4%
Casi nunca n 0 0 4 0 0 1 4 4
% ,0% ,0%  18,2% ,0% ,0% 4,2% 5,0% 14,8%
A veces n 4 3 3 3 8 0 3 3
% 22,2% 23,1% 13,6% 12,5% 13,6% ,0% 3,8% 11,1%
Casi siempre n 4 6 5 8 15 4 12 4
% 22,2% 46,2% 22,7% 33,3% 25,4% 16,7% 15,0% 14,8%
Siempre n 7 2 7 8 27 12 56 10
% 38,9% 15,4% 31,8% 33,3% 45,8% 50,0% 70,0% 37,0%
Sélo en competicion  n 3 2 1 4 7 3 0 4
% 16,7% 15,4% 4,5% 16,7% 11,9% 12,5% ,0% 14,8%
NS/NC n 0 0 0 0 0 1 0 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 4,2% ,0% ,0%
80 1 mNunca Casi nunca A eces
70 | @ Casi siempre E Siempre Sélo en competicién

ONS/NC

& & > N N ) R
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Grafica IV.1.68B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.69. ;Usas gafas de sol cuando montas en bicicleta?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/
Casi nunca / A veces / Casi siempre / Siempre.
A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la

respuesta NS/NC.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.69A. Gréfica IV.1.69A), un 86,5% de los

sujetos las utiliza de forma habitual. Tan solo el 12,7% no tiene como norma

usarlas regularmente.

Tabla IV.1.69A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 12 4,5 45 4,5
Casi nunca 7 2,6 2,6 7,1
A veces 15 5,6 5,6 12,7
Casi siempre 47 17,6 17,6 30,3
Siempre 184 68,9 68,9 99,3
NS/NC 2 7 7 100,0
Total 267 100,0 100,0

® Nunca

® Casi nunca
B A weces

Casi siempre
@ Siempre
ONS/NC

Grafica IV.1.69A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.69B. Gréfica IV.1.69B), en todos los

grupos aparece la misma tendencia situdndose en porcentajes por encima del

80%, a excepcion de los janior (92,3%) y élite (95,9%) que se sittan por encima
del 90%. Por otro lado los cadetes descienden al 72,2% debido a que el 16,7%

de los sujetos de este grupo no las usa nunca y el 11,1% solo de forma

esporadica.

Tabla IV.1.69B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Uso de gafas de sol”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ] Méster  Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 3 0 1 0 1 1 3 3
% 16,7% ,0% 4,5% ,0% 1,7% 4,2% 3,8% 11,1%

Casi nunca n 0 0 2 1 2 1 0 1
% ,0% ,0% 9,1% 4,2% 3,4% 4,2% ,0% 3,7%

A veces n 2 1 1 0 4 1 5 1
% 11,1% 7,7% 4,5% ,0% 6,8% 4,2% 6,3% 3,7%

Casisiempre n 2 4 4 4 12 3 11 7
% 11,1% 30,8% 18,2% 16,7% 20,3% 12,5% 13,8% 25,9%

Siempre n 11 8 14 19 40 17 60 15
% 61,1% 61,5% 63,6%  79,2% 67,8% 70,8% 75,0% 55,6%

NS/NC n 0 0 0 0 0 1 1 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 4,2% 1,3% ,0%

B Nunca B Casi nunca

Grafica IV.1.69B. Porcentajes por categoria federativa

B Awveces O Casisiempre ESiempre ONS/NC
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IV.1.70. Las gafas, ;llevan cristales irrompibles?

Para el anélisis estadistico de esta variable se desestiman aquellos sujetos que no
utilizan gafas de sol nunca o casi nunca, tal como se determina en la encuesta. El
namero total de sujetos es de 246 (Nunca = 12; Casi nunca = 7; NS/NC = 2).

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: No lo se

/ No llevan cristales irrompibles / Si llevan cristales irrompibles.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

» Por porcentajes globales (Tabla IV.1.70A. Grafica IV.1.70A), el ntmero de
sujetos se distribuye de manera equitativa entre las opciones de los que no
saben si sus gafas llevan cristales irrompibles (36,6%) y los que si los llevan

(39,4%). E1 23,2% indica que sus gafas no llevan cristales irrompibles.

Tabla IV.1.70A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélidos Si llevan cristales irrompibles 97 39,4 39,4
No lo sé 90 36,6 36,6
No llevan cristales irrompibles 57 23,2 23,2
NS/NC 2 8 8
Total 246 100,0 100,0

ONolosé
@ No llevan cristales irrompibles

@ Si llevan cristales irrompibles

ONS/NC

Grafica IV.1.70A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.70B. Gréfica IV.1.70B), los grupos sub-23
(57,9%), janior (53,8%), veteranos 40 (42,9%) y ciclodeportistas (39,1%) son los

que su mayor porcentaje de sujetos no saben si llevan cristales irrompibles.

Los cadetes constituyen el tnico grupo cuyo mayor porcentaje de sujetos

refiere no llevar cristales irrompibles (46,7%). En el resto de los grupos el

mayor porcentaje de sujetos responde mayoritariamente que si lleva gafas con

cristales irrompibles, destacando el grupo élite con més de la mitad de los
sujetos (56,5%); master 30 (46,4%) y cicloturistas (40,8%)

Tabla IV.1.70B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “; Tus gafas de sol, llevan
cristales irrompibles?”

CATEGORIA FEDERADO

Sub Master Veteranos  Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
No lo sé n 5 7 11 7 12 9 30 9
% 33,3% 53,8% 57,9% 30,4% 21,4% 42,9% 39,5% 39,1%
Nollevan n 7 2 2 3 18 5 14 6
% 46,7% 15,4% 10,5% 13,0% 32,1% 23,8% 18,4% 26,1%
Sillevan n 3 4 6 13 26 6 31 8
% 20,0% 30,8% 31,6% 56,5%  46,4% 28,6%  40,8% 34,8%
NS/NC n 0 0 0 0 0 1 1 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 4,8% 1,3% ,0%
70 - ONolosé B No llevan @ Sillevan ONS/NC
60 - -
50 - ]
40 A
30 -
20 A
10 -
0 4
x@ S ¥ X N\ Q S S
g & & & & ¢ & &
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Gréfica IV.1.70B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.71. Cuando estrenas zapatillas, ;procuras hacerlo en...?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes:

Competicion / Los entrenamientos / Indistintamente.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

= Por porcentajes globales (Tabla IV.1.71A. Grafica IV.1.71A), el 77,5% de los

sujetos estrenan las zapatillas en los entrenamientos.

Los que estrenan en competiciéon o indistintamente suponen el 21% de los

sujetos.
Tabla IV.1.71A. Tabla de frecuencias y porcentajes
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Validos Entrenamiento 207 77,5 77,5

Indistintamente 45 16,9 16,9

Competicién 11 4,1 4,1

NS/NC 4 1,5 1,5

Total 267 100,0 100,0

@ Competicién
@ Los entrenamientos

O Indistintamente

ONS/NC

Grafica IV.1.71A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.71B. Gréfica IV.1.71B), todos los grupos

sin excepcion siguen la misma tendencia, aunque se encuentran porcentajes

relativamente altos de sujetos que estrenan las zapatillas indistintamente en
los grupos ciclodeportistas (29,6%), cadete (27,8%) y cicloturistas (22,5%). Cabe

resaltar que el 100% de los sujetos de la categoria sub-23 estrenan zapatillas

exclusivamente durante los entrenamientos. En los grupos cadete, janior,

master 30, cicloturistas y ciclodeportistas, se aprecia un pequefio porcentaje de

sujetos (menor del 10% salvo en el grupo cadete que es del 11,1%) que

estrenan las zapatillas durante la competicion.

Tabla IV.1.71B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Ocasién en la que se
estrenan las zapatillas”

CATEGORIA FEDERADO
Sub Master Veteranos  Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
Competicion n 2 1 0 0 4 0 3 1
% 11,1% 7,7% ,0% ,0% 6,8% ,0% 3,8% 3,7%
Entrenamientos n 11 12 22 21 46 21 56 18
%
° 61,1% 92,3%  100% 87,5% 78,0% 87,5% 70,0% 66,7%
Indistintamente  n 5 0 0 3 9 2 18 8
% 27,8% ,0% ,0% 12,5%  153% 8,3%  22,5% 29,6%
NS/NC n 0 0 0 0 0 1 3 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 4,2% 3,8% ,0%
120 4 m Competicion E Entrenamientos O Indistintamente ONS/NC
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -
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Grafica IV.1.71B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.72. ;Utilizas zapatillas con anclaje al pedal?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

Casinunca / A veces / Casi siempre / Siempre.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

» Por porcentajes globales (Tabla IV.1.72A. Gréfica IV.1.72A), el 93,3% de los

sujetos utilizan zapatillas con anclaje al pedal de forma habitual.

Tabla IV.1.72A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 6 2,2 2,2 2,2
Casi nunca 4 1,5 1,5 3,7
A veces 7 2,6 2,6 6,4
Casi siempre 9 3,4 3,4 9,7
Siempre 240 89,9 89,9 99,6
NS/NC 1 4 4 100,0
Total 267 100,0 100,0

100%—

80%—

60%—

40%—

20%—

0%— z,f% 1'f% 2,?% 3,?% _@L
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre  Siempre NS/NC

Grafica IV.1.72A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias presentamos los resultados en una tabla (Tabla

IV.1.72B), donde se observa que tan solo los sujetos de los grupos cadete
(77,8%), janior (84,6%) y cicloturistas (82,5%) se sittan por debajo del 90% de

los ciclistas que llevan siempre zapatillas con anclaje al pedal. El grupo

ciclodeportista es el tinico en el que todos los sujetos utilizan habitualmente

las zapatillas con anclaje al pedal. Los grupos cadete (16,7%) y junior (15,4%)

son los que en mayor porcentaje utilizan zapatillas con anclaje al pedal de

forma esporadica.

Tabla IV.1.72B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “; Utilizas zapatillas con
anclaje al pedal”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ) Méster  Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Nunca n 0 0 1 1 1 0 3 0
% ,0% ,0% 4,5% 4,2% 1,7% ,0% 3,8% ,0%

Casi nunca n 1 0 0 0 1 0 2 0
% 5,6% ,0% ,0% ,0% 1,7% ,0% 2,5% ,0%

A veces n 2 2 0 0 0 1 2 0
% 11,1% 15,4% ,0% ,0% ,0% 4,2% 2,5% ,0%

Casisiempre n 1 0 0 0 0 0 7 1
% 5,6% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 8,8% 3,7%

Siempre n 14 11 21 23 57 22 66 26
% 77,8% 84,6% 95,5% 95,8% 96,6% 91,7% 82,5% 96,3%

NS/NC n 0 0 0 0 0 1 0 0

%

,0%

,0%

,0%

,0%

,0%

4,2%

,0%

,0%
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IV.1.73. ;Cémo ajustas la cala de la zapatilla al pedal?

Para el anélisis estadistico de esta variable se desestiman aquellos sujetos que no

utilizan zapatillas con anclaje al pedal nunca o casi nunca, tal como se determina en la

encuesta. El ntimero total de sujetos es de 256 (Nunca = 6; Casi nunca = 4; NS/NC = 1).

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes:

Probando la posicién en la que me sentia mas comodo / De acuerdo con la forma de

mis piernas / De una forma visual / Me aconsejoé un técnico / Otras.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Por porcentajes globales (Tabla IV.1.73A. Grafica IV.1.73A), el 51,6% de los
sujetos se dejoé aconsejar por un técnico, mientras que el 41,8% ajustan la cala
probando distintas posiciones o de forma visual. Los sujetos que ajustan la
cala de acuerdo con la forma de las piernas representan tan solo el 3,5% del
total.

Tabla IV.1.73A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Validos  Me aconsejo un técnico 132 51,6 51,6
Posicion en la que estaba mas comodo 92 35,9 35,9
De forma visual 15 5,9 5,9
De acuerdo con la forma de mis piernas 9 3,5 3,5
Otras 6 2,3 2,3
NS/NC 2 8 8
Total 256 100,0 100,0

O Me aconsejé un técnico

B Posicion en la que estaba mas cémodo
® De forma visual

@ De acuerdo con la forma de mis piernas
O Otras

m NS/NC

Grafica IV.1.73A. Porcentajes globales

En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.73B. Gréfica 1V.1.73B), los grupos
ciclodeportista (66,7%), élite (60,9%), master30 (54,4%) y cicloturista (52%)
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optan mayoritariamente por dejarse aconsejar por un técnico. El 34,8% de los

sujetos del grupo élite prueban distintas posiciones o lo hacen de forma visual.

Los grupos sub-23 (42,9%) y veteranos 40 (34,8%) se inclinan por probar

diferentes posiciones hasta encontrar la mas comoda. En los grupos cadete y

junior las dos opciones anteriores tienen igual porcentaje; en este dltimo el

23,1% de los sujetos lo ajusta de acuerdo con la forma de sus piernas.

Tabla IV.1.73B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Ajuste de la cala”

CATEGORIA FEDERADO

Sub Master Veteranos  Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
Probando la n 8 5 10 6 19 10 29 5
posicién en la que
me sentia comodo o,
47,1% 38,5% 47,6% 26,1% 33,3% 43,5% 38,7% 18,5%
De acuerdoconla n 0 3 0 0 3 2 1 0
forma de mis %
piernas ,0% 23,1% ,0% ,0% 5,3% 8,7% 1,3% ,0%
De forma visual n 1 0 1 2 3 2 4 2
% 5,9% ,0% 4,8% 8,7% 5,3% 8,7% 5,3% 7,4%
Me aconsejé un n 8 5 9 14 31 8 39 18
tecnico % 47,1% 38,5% 42,9% 60,9% 54,4% 34,8% 52,0% 66,7%
Otras n 0 0 1 1 0 1 2 1
% ,0% ,0% 4,8% 4,3% ,0% 4,3% 2,7% 3,7%
NS/NC n 0 0 0 0 1 0 0 1
% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,8% ,0% ,0% 3,7%
80 - B Probando la posicion en la que me sentia mas comodo
& De una forma visual
70 4 @ De acuerdo con la forma de mis piernas
O Me aconsejé un técnico ]
60 - 0O Otras ]
O NS/NC — -
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Grafica IV.1.73B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.74. ;Utilizas un culotte limpio cada vez que montas en bicicleta?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

Casi nunca / A veces / Casi siempre / Siempre.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.74A. Grafica IV.1.74A), el 90,6% de los
sujetos utiliza un culotte limpio de forma habitual cada vez que monta en

bicicleta, mientras que tan solo el 8,6% no lo tiene como norma.

Tabla IV.1.74A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 4 1,5 1,5 1,5
Casi nunca 2 7 7 2,2
A veces 17 6,4 6,4 8,6
Casi siempre 74 27,7 27,7 36,3
Siempre 168 62,9 62,9 99,3
NS/NC 2 7 7 100,0
Total 267 100,0 100,0
1,5%0,7%
® Nunca
3 Casi nunca
B A \eces

Casi siempre
@ Siempre
ONS/NC

Grafica IV.1.74A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.74B. Gréfica 1V.1.74B), en los grupos
cicloturistas (98,8%), sub-23 (95,5%) y élite (91,7%) mas del 90% de los sujetos

sigue la misma tendencia. Los grupos de ciclistas mds jovenes, cadetes y

junior, son los que presentan un mayor porcentaje de sujetos que no tienen

como costumbre utilizar un culotte limpio cada vez que suben en bicicleta

(22,2% y 15,4% respectivamente). En el resto de los grupos el porcentaje de

sujetos que utiliza un culotte limpio se sittia por encima del 80%, pero sin

llegar a los porcentajes de los primeros.

Tabla IV.1.74B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “;Utilizas un culotte
limpio cada vez que montas en bicicleta?”

CATEGORIA FEDERADO
Sub ] Méster  Veteranos  Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
Nunca n 2 0 0 1 0 1 0 0
% 11,1% ,0% ,0% 4,2% ,0% 4,2% ,0% ,0%
Casi nunca n 0 1 0 0 1 0 0 0
% ,0% 7,7% ,0% ,0% 1,7% ,0% ,0% ,0%
A veces n 2 1 1 1 8 1 1 2
% 11,1% 7.7%  45% 4,2% 13,6% 4,2% 1,3% 7,4%
Casisiempre n 1 2 10 10 18 9 20 4
% 5,6% 154% 455%  41,7%  30,5% 37,5%  25,0% 14,8%
Siempre n 13 9 11 12 32 12 59 20
% 72,2% 69,2% 50,0% 50,0% 54,2% 50,0% 73,8% 74,1%
NS/NC n 0 0 0 0 0 1 0 1
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 4,2% ,0% 3,7%
80 4 ENunca & Casinunca A \eces Casi siempre @ Siempre ONS/NC
70 A
60 -

Grafica IV.1.74B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.75. ;Utilizas ropa transpirable?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

Casi nunca / A veces / Casi siempre / Siempre.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.75A. Grafica IV.1.75A), el 81,3% de los

sujetos usa ropa transpirable de forma habitual, mientras que un 17,6% no lo

hace.
Tabla IV.1.75A. Tabla de frecuencias y porcentajes
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 9 34 34 34
Casi nunca 9 34 3,4 6,7
A veces 29 10,9 10,9 17,6
Casi siempre 64 24,0 24,0 41,6
Siempre 153 57,3 57,3 98,9
NS/NC 3 1,1 1,1 100,0
Total 267 100,0 100,0

® Nunca

B Casi nunca
B A \eces

Casi siempre
@ Siempre
ONS/NC

Gréfica IV.1.75A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.75B. Grafica IV.1.75B), el mayor

porcentaje de sujetos que utiliza ropa transpirable de forma habitual aparece

en los grupos cicloturistas (90%), sub-23 (86,3%) y élite (83,3%). En los grupos
veteranos 40 (79,1%), ciclodeportistas (77,8%) y master 30 (76,2%), el

porcentaje de sujetos desciende un tanto, aunque siempre por encima del 75%.

Los grupos cadete y janior son los que presentan un menor porcentaje debido

a que el nimero de sujetos que no utiliza ropa transpirable de forma habitual

es mayor (33,3% y 30,8% respectivamente).

Tabla IV.1.75B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “; Utilizas ropa

transpirable”
CATEGORIA FEDERADO

Sub ] Méaster  Veteranos  Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
Nunca n 2 1 0 1 2 1 0 2
% 11,1% 7.7% ,0% 4,2% 3,4% 4,2% ,0% 7,4%
Casi nunca n 0 0 2 0 5 1 1 0
% ,0% ,0% 9,1% ,0% 8,5% 4,2% 1,3% ,0%
A veces n 4 3 1 3 7 2 7 2
% 222%  231%  45% 12,5% 11,9% 8,3% 8,8% 7,4%
Casisiempre n 3 2 3 3 13 11 26 3
% 16,7% 15,4% 13,6% 12,5%  22,0% 458%  32,5% 11,1%
Siempre n 9 7 16 17 32 8 46 18
% 50,0% 53,8% 72,7% 70,8% 54,2% 33,3% 57,5% 66,7%
NS/NC n 0 0 0 0 0 1 0 2
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 4,2% ,0% 7.4%

80 4 ® Nunca Casinunca B Awces BCasisiempre @Siempre ONS/NC

Gréfica IV.1.75B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.76. ;Te aparecen con frecuencia rozaduras?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: No

suelen aparecerme este tipo de lesiones / A veces / Si, me aparecen con frecuencia.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.76A. Grafica IV.1.76A), el 25,5% de los
sujetos indica que ha sufrido rozaduras, aunque los que las padecen

frecuentemente solo suponen el 3% de los sujetos de la muestra.

Tabla IV.1.76A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Validos No suelen aparecerme 194 72,7 72,7
A veces 60 22,5 22,5
Me aparecen con frecuencia 8 3,0 3,0
NS/NC 5 1,9 1,9
Total 267 100,0 100,0

1,9%

@ No suelen aparecerme 22,5%
A\eces
B Si, me aparecen con frecuencia

O NS/NC

Grafica IV.1.76A. Porcentajes globales
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.76B. Gréfica IV.1.76B), el mayor
porcentaje de rozaduras se presenta en los grupos junior (46,2%) y élite
(41,7%), aunque en este ultimo todos los sujetos las sufren de forma
esporddica. Tras ellos se sittia el grupo cadete con el 38,9% de los sujetos. En
los grupos sub-23 (27,3%) y master 30 (25,4%) alrededor de la cuarta parte de
los sujetos sufre rozaduras, mientras que en el resto de las categorias los
porcentajes son inferiores al 20%. Cabria destacar a los sujetos del grupo sub-

23 como los que en mayor porcentaje sufre rozaduras con frecuencia, un 9,1%.

Tabla IV.1.76B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Aparicion de rozaduras”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ] Master Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

No suelen aparecerme n 11 7 15 14 44 20 63 20
% 61,1% 53,8% 68,2% 58,3% 74,6% 83,3% 78,8% 74,1%

A veces n 6 5 4 10 15 2 14 4
% 33,3% 38,5% 182%  41,7% 25,4% 8,3% 17,5% 14,8%

Me aparecen con n 1 1 2 0 0 1 2 1
frecuencia % 5,6% 7.7%  9,1% 0% 0% 4,2% 2,5% 3,7%
NS/NC n 0 0 1 0 0 1 1 2
% ,0% ,0% 4,5% ,0% ,0% 4,2% 1,3% 7,4%

90 - @ No suelen aparecerme A\veces B Me aparecen con frecuencia O NS/NC

Grafica IV.1.76B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.77. En caso afirmativo, ;donde?

Variable multirrespuesta. Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario
son las siguientes: Manos / Tronco / Periné, ingles / Muslos / Pies / Otros
(especificar).

En esta opcién varios sujetos indicaron que les aparecian las rozaduras en la zona

de las ingles, por lo que se decidi6 incorporarlo a la regién del periné.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.77A. Gréfica IV.1.77A), todas las
localizaciones se encuentran distribuidas uniformemente, a excepcién del
tronco que se presenta en un porcentaje muy bajo (1,5%). El periné el lugar
mas frecuente de rozaduras, apareciendo en algo mas de la mitad de los
sujetos (51,5%). Le siguen, en orden decreciente, pies (48,5%), manos (45,9%) y
muslos (41,2%).

Tabla IV.1.77A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Periné, ingle Pies Manos Muslos Tronco
N° de casos 35 33 31 28 1
Porcentaje sobre el total de 51.5% 48.5% 45.9% 41.2% 1,5%

sujetos que sufren rozaduras

60 -

Periné, ingle Pies Manos Muslos Tronco

Grafica IV.1.77A. Porcentajes globales
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En cuanto a las categorias se presentan los resultados en una tabla (Tabla
IV.1.77B). Se puede observar que la distribucion de las localizaciones es
distinta entre unos grupos y otros. En los cadetes el 40% de las rozaduras
aparecen en las manos y el 33,3% en los pies, mientras que el resto de las
regiones se presentan en porcentajes muy bajos. En los junior, las rozaduras en
los muslos suponen el 38,5%, siguiendo las manos y los pies con idéntico
porcentaje (23,1%). Los sujetos del grupo sub-23 presentan rozaduras en
periné, ingles y pies en el mismo porcentaje, 33,3%. La élite, con un 38,9%,
presenta la mayor parte de las rozaduras en la zona del periné e ingles. En los
master 30 las distintas regiones estdn mas distribuidas, aunque las zonas mas
frecuentes son periné-ingles y muslos con idéntico porcentaje (29,2%). En los
veteranos 40 el 50% de las rozaduras aparecen en el periné e ingles. En los
cicloturistas el mayor porcentaje aparece en el periné e ingles (32,1%). En los
ciclodeportistas, el mayor porcentaje estd distribuido a partes iguales entre las

manos y los pies (33,3%).

Tabla IV.1.77B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Localizacién de
rozaduras”
. iclo- iclo-
Cadete Juanior Sub-23  Elite Master  Veteranos  C .C © Cic .o
30 40 turistas  deportistas

Manos n 6 3 3 3 5 1 6 4
% 40% 23,1% 25% 16,7%  20,8% 16,7% 21,4% 33,3%

n 1 0 0 0 0 0 0 0

Tronco

% 6,7% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Periné, ingle " ! 2 4 ! ! 3 9 2
+ N9 % 6,7% 15,9% 33,3% 38,9% 29,2% 50% 32,1 16,7%

Muslos n 2 5 1 4 7 1 6 2
% 13,3% 385% 83% 222% 29,2% 16,7% 21,4% 16,7%

Pies n 5 3 4 4 5 1 7 4
% 33,3% 23,1% 33,3% 222% 20,8% 16,7% 25% 33,3%
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IV.1.78. ;Utilizas calcetines para la practica del ciclismo?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/
Casi nunca / A veces / Casi siempre / Siempre.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.78A. Grafica IV.1.78A), el 95,5% de los
sujetos utiliza calcetines de forma habitual. El resto de las opciones se

encuentran en porcentajes minimos.

Tabla IV.1.78A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 2 7 7 7
Casi nunca 2 7 7 15
A veces 6 2,2 2,2 3,7
Casi siempre 14 52 52 9,0
Siempre 241 90,3 90,3 99,3
NS/NC 2 7 7 100,0
Total 267 100,0 100,0

@ Nunca

Casi nunca
B A \eces

B Casi siempre
@ Siempre
ONS/NC

Grafica IV.1.78A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.78B. Gréfica IV.1.78B), todos los grupos

sin excepcién siguen la misma pauta e incluso en los grupos sub-23 y élite el

100% de los sujetos los usa habitualmente (el primero siempre). Solamente los

grupos mas jovenes, cadete y junior, presentan porcentajes algo mas altos en el

uso de calcetines de forma esporddica, destacando el grupo jinior con un

15,4% de sujetos que no los utiliza casi nunca; el grupo cadete en un 16,7% no

los utiliza nunca o esporadicamente.

Tabla IV.1.78B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Uso de calcetines”

CATEGORIA FEDERADO

Sub Méaster  Veteranos  Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
Nunca n 1 0 0 0 1 0 0 0
% 5,6% ,0% ,0% ,0% 1,7% ,0% ,0% ,0%
Casi nunca n 0 2 0 0 0 0 0 0
% ,0% 15,4% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0%
A veces n 2 0 0 0 1 1 2 0
% 11,1% ,0% ,0% ,0% 1,7% 4,2% 2,5% ,0%
Casi siempre n 1 1 0 1 5 2 4 0
% 5,6% 7,7% ,0% 4,2% 8,5% 8,3% 5,0% ,0%
Siempre n 14 10 22 23 52 20 74 26
% 77,8% 76,9%  100% 95,8% 88,1% 83,3% 92,5% 96,3%
NS/NC n 0 0 0 0 0 1 0 1
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 4,2% ,0% 3,7%
120 -m Nunca ® Casi nunca Aweces O Casisiempre @ESiempre ONS/NC
100 -
80 -
60 -
40 A
20 -
0 4
@ S > : CX & &
£ R & & &
C S 2 & & N $
VP S
q @) ) @0

Grafica IV.1.78B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.79. ;Entrenas con plasticos (o similares) pegados a la piel en épocas
calurosas?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Nunca/

Casinunca / A veces / Casi siempre / Siempre.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

La opcion “Casi siempre” no fue sefialada por ningtn sujeto por lo que no
aparece en las tablas ni en las graficas.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.79A. Grafica IV.1.79A), el 91,8% de los
sujetos no utiliza plésticos en época calurosa. El porcentaje de sujetos que los

usa siempre o en ocasiones es minimo, un 3,3%.

Tabla IV.1.79A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 245 91,8 91,8 91,8
Casi nunca 11 4,1 4,1 95,9
A veces 6 2,2 2,2 98,1
Siempre 3 1,1 1,1 99,3
NS/NC 2 7 7 100,0

Total 267 100,0 100,0

22% 11%
4,1% 0.

7%
O Nunca

O Casi nunca
B A \eces
W Siempre

ONS/NC

Grafica IV.1.79A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.79B. Gréfica IV.1.79B), todos los grupos
sin excepcion siguen la misma tendencia. Pero hay que tener en cuenta a los
nueve sujetos que los utilizan, dos pertenecen al grupo cadete (11,1%), otros
dos a los junior (15,4%), tres a los master 30 (5,1%), uno a los veteranos 40
(4,2%) y el altimo a los cicloturistas (1,3%). Ademas hay que resefiar que tres

de estos sujetos los utilizan siempre en los entrenamientos.

En el grupo élite ningtn ciclista utiliza plasticos en épocas calurosas.

Tabla IV.1.79B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “; Entrenas con pldsticos o
similares?”

CATEGORIA FEDERADO

Sub Méster Veteranos  Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
Nunca n 15 9 21 24 55 22 73 26
% 83,3% 69,2% 95,5% 100,0% 93,2% 91,7% 91,3% 96,3%
Casinunca n 1 2 1 0 1 0 6 0
% 5,6% 15,4% 4,5% ,0% 1,7% ,0% 7,5% ,0%
A veces n 2 2 0 0 1 1 0 0
% 11,1% 15,4% ,0% ,0% 1,7% 4,2% ,0% ,0%
Siempre n 0 0 0 0 2 0 1 0
% ,0% ,0% ,0% ,0% 3,4% ,0% 1,3% ,0%
NS/NC n 0 0 0 0 0 1 0 1
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 4,2% ,0% 3,7%
120 4 B Nunca O Casi nunca O A veces B Siempre ONS/NC
100 -
80 -
60 -
40 -
20 A
0 4
& & > & o © & &
& 1 Q\ e} 23 X ) ; a}' 'é\'
& N & © & &S & &
N\ & &° o
AQ; ('J\ \o
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Grafica IV.1.79B. Porcentajes por categoria federativa
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El siguiente bloque de variables se refiere a aquellas que estan relacionadas con

los elementos de la bicicleta.

IV.1.80. ;Modificas la presion de neumaticos en funcion del terreno por el que

circulas?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: No
modifico la presién de inflado en funcién del terreno / A veces lo modifico / Si
modifico la presion de inflado en funcién del terreno / Siempre voy por el mismo tipo
de terreno.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

» Por porcentajes globales (Tabla IV.1.80A. Gréfica IV.1.80A), el 66,3% de los
sujetos no modifica la presién de inflado en funcién del terreno (46,8%) o solo
lo hace en ocasiones (19,5%), mientras que tan solo un 18,4% lo hace
regularmente. Sefialar que el 13% de los sujetos indica que siempre corre por

el mismo tipo de terreno.

Tabla IV.1.80A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  No modifico la presion 125 46,8 46,8 46,8
A veces la modifico 52 19,5 19,5 66,3
Si maodifico la presién 49 18,4 18,4 84,6
miam ipo de tenreno 35 131 131 97,8
NS/NC 6 2,2 2,2 100,0
Total 267 100,0 100,0

Grafica IV.1.80A. Porcentajes globales

@ No modifico la presion de inflado en funcion del terreno
Aeces lamodifico

@ Si modifico la presion del inflado en funcion del terreno
B Siempre vy por el mismo tipo de terreno

O NS/NC
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.80B. Gréfica IV.1.80B.), el grupo élite es

el Gnico grupo cuyo mayor porcentaje de sujetos (41,7%) si tiene en cuenta el

tipo de terreno en la presién de inflado. En el otro extremo, los cicloturistas

son el grupo que menos lo tiene en cuenta (7,5%), siendo ademas los sujetos

que en mayor porcentaje no modifican la presion en funcién del terreno o lo

hace solo en ocasiones (76,3%). El resto de los grupos también tienen el mayor

porcentaje entre los sujetos que no tienen en cuenta el tipo de terreno para la

presion de inflado de la bicicleta. Los cadetes, veteranos 40 y cicloturistas son

los sujetos que en mayor porcentaje siempre van por el mismo tipo de terreno.

Tabla IV.1.80B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Variacion de la presion de
inflado en funcion del terreno”

CATEGORIA FEDERADO
Sub ] Master Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

No modifico la n 9 4 10 7 28 10 47 10
presion en funcion del %

terreno 50,0%  30,8% 455%  292%  47,5% 41,7%  58,8% 37,0%

A veces la modifico n 1 4 4 5 13 6 14 5

% 56% 30,8% 18,2%  20,8% = 22,0% 250%  17,5% 18,5%

Si modifico la presion  n 5 2 6 10 11 3 6 6

enfunciondelterreno o5 27.8%  154% 27.3% 41,7%  18,6% 12,5% 7,5% 22,2%

Siempre voy por el n 3 2 0 2 7 4 13 4

mismo tipo de terreno o, 16,7%  15,4% ,0% 83%  11,9% 16,7%  16,3% 14,8%

NS/NC n 0 1 2 0 0 1 0 2

% ,0% 7.7%  9,1% ,0% ,0% 4,2% ,0% 7.4%

70

60 -

50

40 -

30 -

20 -

@ No modifico la presién por el terreno

A\eces

@ Si modifico la presion por el terreno
B Circulo por el mismo tipo de terreno

ONS/NC
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Grafica IV.1.80B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.81. ;Modificas la presién de los neumaticos en funcién de la temperatura

ambiente?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: No
modifico la presiéon de inflado en funcién de la temperatura ambiente / A veces lo

modifico / Si modifico la presién de inflado en funcién de la temperatura ambiente.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.81A. Gréfica IV.1.81A), el 91% de los
sujetos no modifica la presién de los neumaticos en funcién de la temperatura
ambiente (79,8%) o tan solo lo hace en ocasiones (11,2%). Tan solo el 6,7% lo

hace.

Tabla IV.1.81A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos ifi i
No maodifico la presion en 213 79.8 79.8 79.8

funcién de la temperatura
A veces la modifico 30 11,2 11,2 91,0
Si, madifico la presién en

9 18 6,7 6,7 97,8
funcién de la temperatura
NS/NC 6 2,2 2,2 100,0
Total 267 100,0 100,0

@ No modifico la presion en funcién de la temperatura
Aeces la modifico
@ Si, modifico la presion en funcion de la temperatura
ONS/NC 220

6,7%

11,2%

Grafica IV.1.81A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.81B. Gréfica IV.1.81B), se sigue la misma

tendencia en todos los grupos y en un alto porcentaje, llegando el grupo élite a

abarcar al 100% de los sujetos que nunca modifican la presién en funcion de la

temperatura ambiente. Unicamente en los grupos cadete (22,2%) y junior

(23,1%) se encuentra un porcentaje de mas del 20% de sujetos que si tienen en

cuenta la temperatura ambiente a la hora de modificar la presion.

Tabla IV.1.81B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Variacion de la presion de

inflado en funcion de la temperatura ambiente”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ] Master Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

No modifico la presibnen  n 12 8 14 24 46 17 70 22
funcion de latemperatura o, 667%  61,5% 63,6% 100,0%  78,0% 70,8%  87,5% 81,5%
A veces la modifico n 2 1 4 0 8 5 8 2
% 11,1% 7,7% 18,2% ,0% 13,6% 20,8% 10,0% 7,4%

Si, modifico la presiéon en n 4 3 2 0 5 1 2 1
funcion de latemperatura o6 22206  231%  9,1% 0% 8,5% 4,2% 2,5% 3,7%
NS/NC n 0 1 2 0 0 1 0 2
% ,0% 7,7% 9,1% ,0% ,0% 4,2% ,0% 7,4%

120 -

100 ~

80 -

60 -

40 -

20 -

B No modifico la presién por la temperatura
Aeces
@ Si modifico la presion por latemperatura
ONS/NC

Grafica IV.1.81B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.82. ;Cada cuanto tiempo revisas el estado de la bicicleta?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes:

Ocasionalmente / Cada temporada / Mensualmente / Semanalmente / Cada vez que

la utilizo (siempre).

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Por porcentajes globales (Tabla IV.1.82A. Grafica IV.1.82A), el 38,6% de los
sujetos revisan muy espaciadamente el estado de la bicicleta. Los que lo hacen
de forma periddica y frecuente, semanalmente o cada vez que se utiliza,

suponen el 59,9% del total.

Tabla IV.1.82A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Qcasionalmente 47 17,6 17,6 17,6
Cada temporada 9 3,4 3,4 21,0
Mensualmente 47 17,6 17,6 38,6
Semanalmente 79 29,6 29,6 68,2
Cada vez que la utilizo 81 30,3 30,3 98,5
NS/NC 4 15 15 100,0

Total 267 100,0 100,0

B Ocasionalmente

@ Cada temporada

O Mensualmente

@ Semanalmente

@ Cada ez que la utilizo (siempre)

ONS/NC

Grafica IV.1.82A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.82B. Gréfica IV.1.82B), los grupos que en
mayor porcentaje hacen revisiones frecuentes de su bicicleta, semanalmente o
cada vez que se utiliza, son los janior (77%), master 30 (74,6%), cadetes
(72,2%), ciclodeportistas (66,6%) y veteranos 40 (62,5%). Los grupos sub-23
(59,1%), élite (45,8%) y cicloturista (45,1%) son los que en menor porcentaje
revisan la bicicleta con frecuencia. En el grupo élite se observa el mayor

porcentaje de sujetos (29,2%) que hacen revisiones ocasionalmente.

Tabla IV.1.82B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Periodicidad de la
revision del estado de la bicicleta”

CATEGORIA FEDERADO

Master  Veteranos Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior  Sub 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
Ocasionalmente  n 1 0 5 7 7 4 18 5
% 5,6% ,0% 22,7% 29,2% 11,9% 16,7% 22,5% 18,5%
Cadatemporada n 0 0 0 0 1 0 6 2
%
0 ,0% ,0% ,0% ,0% 1,7% ,0% 7,5% 7,4%
Mensualmente n 4 2 3 6 7 4 20 1
% 22,2% 15,4% 13,6% 25,0% 11,9% 16,7% 25,0% 3,7%
Semanalmente n 7 6 8 5 26 5 11 11
% 38,9% 46,2% 36,4% 20,8% 44,1% 20,8% 13,8% 40,7%
Cadavezquela n 6 4 5 6 18 10 25 7
utilizo % 33,3% 30,8% 22,7% 25,0% 30,5% 41,7% 31,3% 25,9%
NS/NC n 0 1 1 0 0 1 0 1
% ,0% 7,7% 4,5% ,0% ,0% 4,2% ,0% 3, 7%
B Ocasionalmente @ Cada temporada
O Mensualmente E Semanalmente
50 - @ Cada ez que la utilizo O NS/NC

Grafica IV.1.82B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.83. ;Coémo realizaste la eleccion del tamafio del cuadro de la bicicleta?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Me
aconsejo el mecanico / Me aconsejé mi director / Me aconsej6é mi médico / Me informé
con libros, revistas, etc. / Decidi yo mismo.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

= Por porcentajes globales (Tabla IV.1.83A. Grafica IV.1.83A), el mayor

porcentaje estd entre los que se dejaron aconsejar por su mecénico (59,2%). En
porcentajes mucho mas bajos, que no llegan al 20%, se encuentran los sujetos
que decidieron por ellos mismos (16,9%) y los que se informaron en libros o
revistas (13,5%). El resto de las opciones no llegan al 10%.

Tabla IV.1.83A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Vélidos Me aconsej6 el mecanico 158 59,2 59,2

Decidi yo mismo 45 16,9 16,9

Me informé con libros, revistas... 36 13,5 13,5

Me aconsejo mi director 14 5,2 5,2

Me aconsejé mi médico 9 3,4 3,4

NS/NC 5 1,9 1,9

Total 267 100,0 100,0

60%—
s Grafica IV.1.83A. Porcentajes globales
40%—
30%—

20%—
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Me aconsejo Decidi yo Me informé Me aconsejé Me aconsejo NS/NC
el mecanico mismo con libros, mi director mi médico
revistas...
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* En cuanto a las categorias los resultados se presentan en una tabla (Tabla
IV.1.83B), donde se puede observar que todos los grupos siguen la misma
tendencia general a excepcion de los sub-23 donde existen porcentajes
similares entre los que siguen el consejo del mecénico (31,8%) y los que
deciden por ellos mismos (27,3%). El grupo élite es el que presenta el mayor
namero de sujetos (37,5%) que decidieron sobre el tamafio del cuadro de la
bicicleta ellos mismos. En cuanto al grupo master 30 destaca el alto porcentaje,
comparado con el resto de los grupos (23,7%), que para hacer la eleccién del

tamarno del cuadro se informo con libros o revistas.

Tabla IV.1.83B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Eleccion del tamaiio del
cuadro de la bicicleta”

CATEGORIA FEDERADO
Sub ] Méster Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Me aconsejé el n 10 7 7 13 38 14 54 15

mecanico % 556% 53,8% 31,8% 54,2%  64,4% 58,3%  67,5% 55,6%

Me aconsejé mi n 4 1 5 0 1 0 0 3
director %

22,2% 7,7% 22,7% ,0% 1,7% ,0% ,0% 11,1%

Me aconsej6 mi n 2 1 1 0 1 2 2 0

médico % 11,1% 7.7%  45% ,0% 1,7% 8,3% 2,5% ,0%

Me informé con n 2 1 2 2 14 4 8 3

libros, revistas... o,  11,1% 77%  9.1% 83%  23,7% 16,7%  10,0% 11,1%

Decidi yo mismo  n 0 2 6 9 5 3 16 4

% ,0% 15,4% 27,3% 37,5% 8,5% 12,5% 20,0% 14,8%

NS/NC n 0 1 1 0 0 1 0 2

% ,0% 7,7% 4,5% ,0% ,0% 4,2% ,0% 7,4%
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IV.1.84. ;C6émo ajustaste la altura del sillin de la bicicleta?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Con una
férmula matematica que relaciona la longitud de la pierna y altura del sillin / Con la
altura con la que me sentia mas comodo / A la altura con la que llego con la punta de

los dos pies al suelo / A la altura en la que la pierna queda extendida cuando coloco el

talon en el pedal / Otras formas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la

respuesta NS/NC.

» Por porcentajes globales (Tabla IV.1.84A. Gréfica IV.1.84A), el método mas

utilizado es ajustar a la altura en la que la pierna queda extendida cuando se

coloca el talon en el pedal (28,5%). El resto de métodos que se ofrecieron como

opcion se presentan en porcentajes algo menores aunque muy similares entre

ellos.

Tabla IV.1.84A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Po\:gcleiggaje

Validos  Ppierna extendida y talén en el pedal 76 28,5 28,5
Férmula matematica 58 21,7 21,7
Altura mas comoda 57 21,3 21,3
Altura puntas de los pies al suelo 55 20,6 20,6
Otras formas 13 49 4,9
NS/NC 8 3,0 3,0
Total 267 100,0 100,0

3,0%

O Pierna extendida y tal6n en el pedal
@ Férmula matemética

B Altura més comoda

Punta de los pies en el suelo

O Otras formas

ONS/NC

En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.84B. Grafica 1V.1.84B), en los grupos
veteranos 40 (41,7%), cadete (38,9%), janior (38,5%), ciclodeportistas (33,3%) y
sub-23 (31,8%), la opcién maés citada es la de ajustar a la altura en la que la

pierna queda extendida cuando se coloca el talon en el pedal. En el grupo

28,5%

Gréfica IV.1.84A. Porcentajes globales
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élite, esta opcién presenta el mismo porcentaje que la de ajustar probando la
altura en la que se sienten més comodos (33,3%); al igual ocurre con los master
30, en los que presenta el mismo porcentaje que la de ajustar con las puntas de
los pies en el suelo. Los cicloturistas en un mayor porcentaje prefieren ajustar
probando la altura en la que se sienten mas comodos (28,8%). La utilizacién de
una férmula matemadtica, destaca como segunda opcién en los grupos janior,
sub-23, master 30, cicloturista y ciclodeportista. La opciéon que ajusta a la
altura con la que se llega con la punta de los pies al suelo, aparece como

segunda opcién en el grupo cadete (27,8%).

Tabla IV.1.84B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Ajuste de la altura del
sillin”

CATEGORIA FEDERADO

Sub Méaster  Veteranos  Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
Férmula matematica n 2 3 5 3 15 3 21 6
%  11,1%  23,1% 22,7%  125%  254% 12,5%  26,3% 22,2%
Altura mas comoda n 4 2 3 8 9 5 23 3
%  222%  154% 136%  33,3%  153% 20,8%  28,8% 11,1%
Altura con las puntas de n 5 2 3 3 17 4 18 3
los pies al suelo %  27,8% 154% 13,6%  125%  28,8% 16,7%  22,5% 11,1%
Altura pierna extendida  n 7 5 7 8 17 10 13 9
conelpedalmasbajo o  339% 385% 31,8%  33,3%  28,8% 41,7%  16,3% 33,3%
Otras formas n 0 0 2 2 0 0 5 4
% 0% 0%  9,1% 8,3% ,0% ,0% 6,3% 14,8%
NS/NC n 0 1 2 0 1 2 0 2
% 0% 7.7%  9,1% ,0% 1,7% 8,3% ,0% 7.4%
@ Férmula matemética O Piernaextendiday talon en pedal
B Altura més cémoda Punta de los dos pies el suelo
45
O Otras formas ONS/NC
40 |
35 4
30
25 B
20 -
15 4
10
g R > & o © J >
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Grafica IV.1.84B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.85. ;Cémo llevas colocado el sillin de la bicicleta en el plano horizontal?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes:
Totalmente horizontal al plano del suelo / La punta del sillin inclinada hacia arriba /

La punta del sillin inclinada hacia abajo / No soy consciente de coémo esta colocado.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

= Por porcentajes globales (Tabla IV.1.85A. Grafica IV.1.85A), el 74,2% de los
sujetos llevan el sillin en posicién horizontal. De las otras posiciones, el sillin

con la punta inclinada hacia abajo es la mas frecuente, con un porcentaje del

13,5%.
Tabla IV.1.85A. Tabla de frecuencias y porcentajes
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Validos Totalmente horizontal al plano del suelo 198 74,2 74,2
La punta del sillin inclinada hacia abajo 36 13,5 13,5
La punta del sillin inclinada hacia arriba 17 6,4 6,4
No soy consciente de como esta 9 3,4 3,4
NS/NC 7 2,6 2,6
Total 267 100,0 100,0
34% 26%
@ Totalmente horizontal al plano del suelo 6.4%

La punta del sillin inclinada hacia abajo
B La punta del sillin inclinada hacia arriba 135%
O No soy consciente de como esta

ONS/NC

Grafica IV.1.85A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.85B. Gréfica IV.1.85B), todos los grupos

llevan el sillin en posicién horizontal como primera opcioén en porcentajes por

encima del 60% (los cicloturistas alcanzan el 80%), con la excepcién de los

sujetos del grupo élite (58,3%) ya que la cuarta parte de sus sujetos llevan el

sillin inclinado hacia abajo. La punta inclinada hacia abajo aparece como

segunda opcién en todos los grupos a excepcién de cadetes (16,7%) y junior

(15,4%) que la inclinan preferentemente hacia arriba. En este dltimo esta

posicion se presenta con el mismo porcentaje que la de los sujetos que no son

conscientes de como lo llevan colocado.

Tabla IV.1.85B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Ajuste del dngulo del
sillin en el plano horizontal”

CATEGORIA FEDERADO

Sub Méster  Veteranos Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Horizontal al n 13 8 14 14 47 17 64 21

planodelsuelo o, 7229  61,5% 63,6% 583%  79,7% 70,8%  80,0% 77,8%

Inclinado hacia n 3 2 1 1 3 2 2 3
arriba %

16,7%  154%  4,5% 4,2% 5,1% 8,3% 2,5% 11,1%

Inclinado hacia n 2 0 4 6 8 4 11 1

abajo % 11,1% 0% 182%  250%  13,6% 16,7%  13,8% 3,7%

No soy n 0 2 1 3 0 0 3 0

consciente % 0% 154%  45%  12,5% ,0% ,0% 3,8% ,0%

NS/NC n 0 1 2 0 1 1 0 2

% ,0% 7.7%  9,1% ,0% 1,7% 4,2% ,0% 7.4%

@ Horizontal M Inclinado hacia arriba
% B Inclinado hacia abajo O No soy consciente

ONS/NC
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IV.1.86. ;Cémo regulaste el retroceso de tu sillin?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes:
Probando diferentes posiciones hasta encontrar la mas cémoda / Midiendo con una
plomada la distancia entre la rétula y el eje del pedal / Otras.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

» Por porcentajes globales (Tabla IV.1.86A. Gréfica IV.1.86A), el 55,8% de los
sujetos regula el retroceso “probando diferentes posiciones hasta encontrar la mds
comoda”.

El método de la plomada lo utiliza el 27,3% de los sujetos.

Tabla IV.1.86A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Validos i ici
Probando diferentes posiciones 149 558 558
hasta encontrar la mas comoda
Mldlendo,con pIor_nada la distancia 73 273 273
entre la rétula y eje del pedal
Otras 36 13,5 13,5
NS/NC 9 34 34
Total 267 100,0 100,0
3,4%

@ Probando diferentes posiciones

@ Método de la plomada

O Otras

ONS/NC

Grafica IV.1.86A. Porcentajes globales

* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.86B. Gréfica IV.1.86B), todos los grupos
siguen la misma tendencia, pero en proporciones desiguales. Los sujetos que

en mayor porcentaje ajustan el retroceso del sillin probando distintas
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posiciones, pertenecen a los grupos cicloturistas (67,5%), sub-23 (63,6%) y

veteranos 40 (62,5%), todos ellos por encima del 60% de los sujetos, mientras

que los grupos élite (54,2%) y master 30 (50,8%), sobrepasan la mitad de los

ciclistas del grupo. En el resto de las categorias se encuentra en porcentajes

mas bajos. En los cadetes y junior porque el naimero de sujetos que utiliza el

método de la plomada es alto y similar al anterior (33,3% para los cadetes y

46,2% para los junior) y en los ciclodeportistas porque el método de probar

distintas posiciones presenta el mismo porcentaje que la opcién que se ofrecié

de utilizar otros métodos sin especificar cuales son (37%). Destacar el grupo

junior por ser el que en mayor porcentaje de todos los grupos utiliza el
método de la plomada (46,2%).

Tabla IV.1.86B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Ajuste del retroceso del
sillin”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ] Méster  Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Probando diferentes n 7 6 14 13 30 15 54 10
posiciones % 38,9% 46,2% 63,6% 54,2% 50,8% 62,5% 67,5% 37,0%
Método de la plomada n 6 6 5 7 20 8 16 5
% 33,3% 46,2%  22,7% 29,2% 33,9% 33,3% 20,0% 18,5%

Otras n 5 0 1 4 9 0 7 10
% 27,8% ,0% 4,5% 16,7% 15,3% ,0% 8,8% 37,0%

NS/NC n 0 1 2 0 0 1 3 2
% ,0% 7,7% 9,1% ,0% ,0% 4,2% 3,8% 7,4%

go - H Probando distintas posiciones

70 -
O Otras
60 -
ONS/NC
50
40 +
30 -
20 -
10
0 ,
NG &
O‘b& 3’\50\

Grafica IV.1.86B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.87. ;Como seleccionaste la anchura del manillar?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: El que
mas me gust6é / El que venia montado en la bicicleta / El que se corresponde con la

anchura de mis hombros / Me dejé aconsejar / Otros.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

* Por porcentajes globales (Tabla IV.1.87A. Grafica IV.1.87A), lo mas frecuente
es la medida que se corresponde con la anchura de los hombros (33,7%);
dejarse aconsejar (25,8%) y quedarse con el que llevaba la bicicleta (24%) le

siguen en porcentaje.

Tabla IV.1.87A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Validos El que corresponde a la anchura hombros 90 33,7 33,7
Me dejé aconsejar 69 25,8 25,8
El que venia montado en la bicicleta 64 24,0 24,0
El que mas me gusto 33 12,4 12,4
Otros 6 2,2 2,2
NS/NC 5 1,9 1,9
Total 267 100,0 100,0

@ El que corresponde a la anchura de los hombros
O Me dejé aconsejar

B El que venia montado en la bicicleta

El que mas me gusto

O Otros

ONS/NC

Grafica IV.1.87A. Porcentajes globales

* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.87B. Gréfica IV.1.87B), las distintas
opciones no siguen un patréon regular. Los cadetes son el tinico de los grupos
en el que las tres opciones antes mencionadas se reparten de forma mas o

menos homogénea. Los grupos junior y cicloturista se decantan por la anchura
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con la que venia montado en la bicicleta, y en el caso del primero hay un alto
porcentaje de sujetos (23%) que seleccionan la anchura del manillar
simplemente por el gusto particular. Los grupos sub-23, élite y veteranos 40
tienen como primera opcién, muy por encima de las demads, seleccionar la
anchura del manillar teniendo en cuenta el que corresponde a la anchura de
los hombros; en los grupos élite (54,2%) y veteranos 40 (54,2%) mas de la
mitad de los sujetos lo ajustan de esta forma. En el grupo de ciclodeportistas,
la opcién més frecuente (40,7% de los sujetos) prefiere dejarse aconsejar, al

igual que los master 30, aunque en un porcentaje algo inferior (37,3%).

Tabla IV.1.87B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Ajuste de la anchura del

manillar”
CATEGORIA FEDERADO
Sub ] Master Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
El que mas me gustd n 3 3 3 4 5 1 10 4
% 16,7% 23,1% 13,6% 16,7% 8,5% 4,2% 12,5% 14,8%
El que venia montado en n 5 4 4 3 13 3 27 5

la bicicleta %
27,8%  30,8% 18,2% 12,5%  22,0% 12,5%  33,8% 18,5%
El que corresponde a la n 5 2 10 13 17 13 25 5
anchura de mis hombros o, 27804  154% 455% 542%  28,8% 54,2%  31,3% 18,5%
Me dejé aconsejar n 4 3 2 4 22 6 17 11
% 22,2% 23,1% 9,1% 16,7% 37,3% 25,0% 21,3% 40,7%
Otros n 1 0 2 0 2 0 1 0
% 5,6% ,0% 9,1% ,0% 3,4% ,0% 1,3% ,0%
NS/NC n 0 1 1 0 0 1 0 2
% ,0% 7,7% 4,5% ,0% ,0% 4,2% ,0% 7,4%

B El que mas me gustd
K Bl que venia montado en la bicicleta
@ El que corresponde a la anchura de mis hombros

60 o, .
O Me dejé aconsejar -
50 O Otros
ONS/NC __
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Grafica IV.1.87B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.88. ;Cémo regulaste la distancia entre la potencia del manillar y la punta

sillin?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: La
ajusta de forma visual / La ajusta con una férmula matematica / La ajusta probando

diferentes distancias hasta encontrar la mas comoda / Otras.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

» Por porcentajes globales (Tabla IV.1.88A. Gréfica IV.1.88A), mas de la mitad
de los sujetos (58,4%) ajusta probando diferentes distancias hasta encontrar la

mas comoda.

Tan solo un 15,7% utiliza una férmula matematica para los ajustes.

Tabla IV.1.88A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélidos Probando diferentes distancias 156 58,4 58,4
Con una férmula matematica 42 15,7 15,7
Otras 36 13,5 13,5
De forma visual 26 9,7 9,7
NS/NC 7 2,6 2,6
Total 267 100,0 100,0

2,6% 9.7%

De forma visual
B Probando diferentes distancias
hasta encontrar la mas comoda

@ Con una férmula matematica

O Otras

ONS/NC
Grafica IV.1.88A. Porcentajes globales

* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.88B. Gréfica IV.1.88B), todos los grupos
sin excepciéon siguen la misma tendencia de ajustar probando diferentes

distancias, llegando al 75% en el grupo de los veteranos 40 y sobrepasando el
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Tabla I

60% en los cicloturistas (62,5%). En el resto de las categorias el porcentaje es
menor, pero en todos los casos muy superior al de las deméas opciones (por
encima del 50% a excepcion de los cadetes). Cabe destacar que en los grupos
cadete, junior y ciclodeportistas més del 20% de los sujetos utilizan otros
métodos que no han sido incluidos en la encuesta por ser muy dispersos. Un
porcentaje relativamente alto de sujetos (23,1%), que realizan el ajuste de
forma visual, se encuentra en el grupo janior. La utilizacién de férmulas
matemadticas se encuentra en todos los grupos en porcentajes muy bajos. La
frecuencia mayor se encuentra en el grupo master 30 (20,3%) donde supone la

segunda opcion.

V.1.88B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Ajuste de la distancia
entre la potencia del manillar y la punta sillin”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ] Maéster  Veteranos Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

De forma visual n 4 1 2 4 8 0 7 0

% 22,2% 7, 7% 9,1% 16,7% 13,6% ,0% 8,8% ,0%

Con una férmula n 2 2 3 4 12 3 11 5
matematica %

11,1% 15,4% 13,6% 16,7% 20,3% 12,5% 13,8% 18,5%

Probando diferentes n 8 7 13 13 32 18 50 15

distancias %  44,4%  53,8% 59,1%  542%  54,2% 75,0%  62,5% 55,6%

Otras n 4 3 1 3 6 1 12 6

% 22,2% 23,1% 4,5% 12,5% 10,2% 4,2% 15,0% 22,2%

NS/NC n 0 0 3 0 1 2 0 1

% ,0% 0% 13,6% ,0% 1,7% 8,3% ,0% 3, 7%

De forma visual
B Probando diferentes distancias

80 @ Con una férmula matematica
70 ~ O Otras
60 | O NS/NC

Grafica IV.1.88B. Porcentajes por categoria federativa ©
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IV.1.89. ;Cémo regulaste la altura del manillar?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: La

ajusta de forma visual / La ajusta con una férmula matematica / La ajusta probando

diferentes distancias hasta encontrar la mas comoda / Otras.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Por porcentajes globales (Tabla IV.1.89A. Grafica IV.1.89A), el 61,8% de los
sujetos regulan la altura del manillar probando distintas distancias hasta
encontrar la mas cémoda. El resto de las opciones se encuentran en
porcentajes muy inferiores, pero semejantes entre ellas. Tan solo el 11,2% de

los sujetos utiliza una férmula matematica.

Tabla IV.1.89A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
Vélidos Probando diferentes distancias 165 61,8 61,8
Otras 36 13,5 135
De forma visual 30 11,2 11,2
Con una féormula matematica 30 11,2 11,2
NS/NC 6 2,2 2,2
Total 267 100,0 100,0

De forma visual

B Probando diferentes distancias hasta
encontrar lamas comoda

@ Con una férmula matematica

O Otras

ONS/NC

Grafica IV.1.89A. Porcentajes globales
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.89B. Gréfica IV.1.89B), todos los grupos
sin excepcién siguen la misma tendencia. Destacan por su porcentaje los
grupos veteranos 40 (70,8%), janior (69,2%), sub-23 (68,2%), ciclodeportistas
(63%) y élite (62,5%), todos ellos por encima del porcentaje global de sujetos
que ajusta la altura del manillar probando distintas posiciones hasta encontrar
la mas cémoda. En los grupos cadete, sub-23, y élite la segunda opcién por
porcentajes es ajustar de una forma visual, mientras que los janior, veteranos
40 y ciclodeportistas se inclinan por otras férmulas, aunque siempre en
porcentajes muy bajos. El uso de una férmula matemética solamente se
encuentra como segunda opcién en los grupos master 30 (153%) y

cicloturistas (15%).

Tabla IV.1.89B. Porcentajes por categoria federativa de la variable “Ajuste de la altura del
manillar”

CATEGORIA FEDERADO

Sub Méster Veteranos  Ciclo- Ciclo-
Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas
De forma visual n 5 0 3 4 7 1 9 1
% 27,8% ,0% 13,6% 16,7% 11,9% 4,2% 11,3% 3, 7%
Con una férmula n 2 0 0 2 9 2 12 3
matematica %
11,1% ,0% ,0% 8,3% 15,3% 8,3% 15,0% 11,1%
Probando diferentes n 10 9 15 15 35 17 47 17
distancias % 55,6% 69,2% 68,2% 62,5% 59,3% 70,8% 58,8% 63,0%
Otras n 1 4 1 3 7 3 12 5
% 5,6% 30,8% 4,5% 12,5% 11,9% 12,5% 15,0% 18,5%
NS/NC n 0 0 3 0 1 1 0 1
% ,0% ,0% 13,6% ,0% 1,7% 4,2% ,0% 3,7%
De forma visual
B Probando diferentes distancias
80 - B Con una formula matematica

O Otras
O NS/NC

Grafica IV.1.89B. Porcentajes por categoria federativa
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IV.1.90. ;Cada cuanto tiempo modificas los ajustes de las piezas de tu bicicleta?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Muy

frecuentemente / Sélo cuando no me siento cémodo en la bicicleta / Sélo cuando se

estropean / Sélo al inicio de cada temporada / Nunca.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

Por porcentajes globales (Tabla IV.1.90A. Grafica IV.1.90A), el 31,5% de los
sujetos modifica los ajustes de la bicicleta cuando no se siente comodo sobre
ella. Las opciones que suponen una periodicidad se presentan en porcentajes

mucho mas bajos. El resto se presenta uniformemente repartido en porcentajes
alrededor del 25%.

Tabla IV.1.90A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Validos Cuando no me siento cémodo 84 31,5 31,5
Nunca 67 25,1 25,1
Soélo cuando se estropean 64 24,0 24,0
Muy frecuentemente 31 11,6 11,6
Sélo al inicio de cada temporada 15 5,6 5,6
NS/NC 6 2,2 2,2
Total 267 100,0 100,0
0
Yo 35
30 4 Gréfica IV.1.90A. Porcentajes globales
25
20 -
15 -
o 24
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* En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.90B), la distribucién de las distintas

opciones difiere de unos grupos a otros. Los cadetes presentan el mismo

porcentaje para las opciones cuando no me siento cémodo y solo cuando se

estropean, destacando en este grupo un 22,2% de sujetos que modifican los

ajustes muy frecuentemente. En los grupos junior y veteranos 40 los sujetos

optan por modificar los ajustes s6lo cuando se estropean, si bien las otras dos

opciones se encuentran en porcentajes cercanos. Para la categoria de los

ciclodeportistas el 88,8% de los sujetos se reparten en partes iguales entre las

opciones cuando no me siento comodo y nunca. En el resto de los grupos la

opcion que predomina es cuando no me siento comodo, sobre todo en las

categorias sub-23 y élite, donde el resto queda en porcentajes mucho mas

bajos.

Tabla IV.1.90B. Porcentajes por categoria federativa de la variable ” Frecuencia de
modificacion de los ajustes de las piezas de la bicicleta”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ] Méster  Veteranos Ciclo- Ciclo-

Cadete Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Muy n 4 0 1 4 10 2 9 1

frecuentemente % 22,2% ,0% 4,5% 16,7% 16,9% 8,3% 11,3% 3,7%

Cuando no me n 5 4 10 10 15 5 23 12
siento comodo %

27,8% 30,8% 45,5% 41,7% 25,4% 20,8% 28,8% 44,4%

Sélo cuando se n 5 5 5 4 13 8 22 2

estropean % 27,8% 38,5% 22,7% 16,7% 22,0% 33,3% 27,5% 7,4%

Sélo al inicio de n 2 1 1 2 4 2 3 0

cada temporada g4 11,1% 7,7% 4,5% 8,3% 6,8% 8,3% 3,8% ,0%

Nunca n 2 3 2 4 16 6 22 12

% 11,1% 23,1% 9,1% 16,7% 27,1% 25,0% 27,5% 44,4%

NS/NC n 0 0 3 0 1 1 1 0

% ,0% ,0% 13,6% ,0% 1,7% 4,2% 1,3% ,0%
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IV.1.91. ;Qué tipo de bicicleta utilizas habitualmente?

Las opciones a elegir por los sujetos en el cuestionario son las siguientes: Bicicleta

de carretera / Bicicleta todo terreno / Ambas.

A los sujetos que no contestaron a la pregunta del cuestionario se les asigné la
respuesta NS/NC.

» Por porcentajes globales (Tabla IV.1.91A. Gréfica IV.1.91A), el 55,4% de los
sujetos utiliza solo bicicleta de carretera. El 34,8% utiliza ambos tipos, y un

porcentaje muy bajo de los sujetos (8,2%) solo utilizan bicicletas todo terreno.

Tabla IV.1.91A. Tabla de frecuencias y porcentajes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Validos Bicicletas de carretera 148 55,4 55,4
Ambas 93 34,8 34,8
Bicicletas todo terreno 22 8,2 8,2
NS/NC 4 15 15
Total 267 100,0 100,0

%

60 -

50 -

40 -

30

20 4

34,8%

10 4
B : : I
Bicicletas de Ambas Bicicletas todo NS/NC

carretera terreno

Grafica IV.1.91A. Porcentajes globales
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En cuanto a las categorias (Tabla IV.1.91B), se exponen los resultados en una
tabla, donde se observa que en todos los grupos, a excepciéon de los master 30,
los sujetos mayoritariamente utilizan solo bicicletas de carretera (los sujetos
master 30 presentan un mayor porcentaje en el uso de ambos tipos
indistintamente). Los cadetes tienen el mayor porcentaje entre todas las
categorias de los que utilizan solo bicicletas de carretera, con un 83,3%. Le
siguen en porcentaje los grupos sub-23 (63,6%), ciclodeportistas (63%) y junior
(61,5%). Con la mitad de los sujetos se encuentran las categorias cicloturistas
(57,5%), élite (50%) y veteranos 40 (50%). En cuanto a la utilizaciéon de ambos
tipos de bicicleta, el mayor porcentaje tras los sujetos del grupo master 30
(47,5%), corresponde a la élite (41,7%), junior (38,5%) y veteranos 40 (37,5%).
El uso de tan solo bicicletas todo terreno aparece en porcentajes muy bajos e
incluso en los grupos janior y sub-23 no hay ningtn sujeto. El mayor
porcentaje aparece en los grupos master 30 (11,9%) y cicloturistas (11,3%). En
el resto de los grupos el porcentaje esta por debajo del 10%.

Tabla IV.1.91B. Porcentajes por categoria federativa de la variable” Tipo de bicicleta de uso

habitual”

CATEGORIA FEDERADO

Sub ] Master Veteranos  Ciclo- Ciclo-

Cadete  Junior 23 Elite 30 40 turistas  deportistas

Carretera n 15 8 14 12 24 12 46 17
% 83,3% 61,5% 63,6% 50,0% 40,7% 50,0% 57,5% 63,0%

Todo terreno n 1 0 0 2 7 2 9 1
% 5,6% ,0% ,0% 8,3% 11,9% 8,3% 11,3% 3, 7%

Ambas n 2 5 6 10 28 9 24 9
% 11,1% 38,5% 27,3% 41,7% 47,5% 37,5% 30,0% 33,3%

NS/NC n 0 0 2 0 0 1 1 0

% ,0% ,0% 9,1% ,0% ,0% 4,2% 1,3% ,0%
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IV.2. ANALISIS INFERENCIAL DE LAS ASOCIACIONES ENTRE CADA FACTOR DE RIESGO
Y EL CONJUNTO DE RESPUESTAS ASOCIADAS AL MISMO.

Una vez realizado el analisis descriptivo de las distintas variables, interesa saber
si existe una asociacién entre distintos factores de riesgo y el conjunto de afecciones

relacionadas con cada uno de ellos.

Este analisis se realizard con dos grupos diferentes de factores de riesgo de
lesion:

e Ajustes inadecuados de los elementos de la bicicleta:

= Altura, retroceso y dngulo del sillin.

= Altura del manillar.

= Distancia entre la potencia del manillar y la punta del sillin.

= Presion de inflado de las ruedas.

e Entrenamiento:
= Inadecuada ejecucion de las fases de calentamiento/enfriamiento.
= Falta de ejecucion de estiramientos antes y después del ejercicio.

= Kilémetros recorridos durante la temporada.

Como qued¢ resefiado en su momento se descartan para el andlisis los ajustes del

tamafio del cuadro y los de la cala de la zapatilla.

Una vez recodificadas las variables dependientes (dolencias) para que se puedan
describir como medias, y las independientes (factores de riesgo) como dicotémicas, se
calcularan para cada factor de riesgo las medias de las afecciones que se relacionan con

el mismo.

Por un lado se consideran los factores de riesgo derivados del mal ajuste de los
distintos componentes de la bicicleta (Cuadro IV.2) y por otro lado los derivados de un
mal entrenamiento, en cuanto a la inadecuada ejecucion de las fases de
calentamiento/enfriamiento, la realizaciéon o no de estiramientos antes y después del
ejercicio y los kilometros recorridos durante la temporada, por encima o por debajo de
15.000 Km. A continuacién se expondran los resultados de cada uno de los factores de
riesgo con las afecciones asociadas al mismo y se verificara si la diferencia de medias es

significativa.
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Cuadro IV.2. Factores de riesgo de lesion ajustes inadecuados/afecciones asociadas

Ajustes inadecuados Patologia

e Cervicodorsalgias

e Lumbalgias

. . . e Sindrome de la cintilla iliotibial
Ajustes inadecuados de la altura del sillin . 3
e Tendinopatia de la pata de ganso
e Dolor de rodilla

e Tendinopatia aquilea

e Cervicodorsalgias

e Lumbalgias

Ajustes inadecuados del retroceso del sillin e Tendinopatia de la pata de ganso
e Dolor de rodilla

e Tendinopatia aquilea

) ) . e Lumbalgias
Ajustes inadecuados del plano del sillin (punta

i ! . e Dolor en el periné
del sillin hacia arriba) olor en el pernne

e Alteraciones genitales

e Cervicodorsalgias
Ajustes inadecuados de la altura del manillar | ¢  Lumbalgias
e Neuropatia de los nervios cubital y mediano

e Cervicodorsalgias

Ajustes inadecuados distancia potencia del | ® Lumbalgias
manillar/sillin e Dolor de rodilla

¢ Neuropatia de los nervios cubital y mediano

e Cervicodorsalgias

Inadecuada presion de inflado dependiente del | ®  Lumbalgias
terreno ¢ Neuropatia de los nervios cubital y mediano

e Dolor en el periné
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IV.2.1. Ajustes inadecuados de la altura del sillin.

En los resultados (Tabla IV.2.1), se observa que todas las diferencias estdn a favor

de nuestra hipétesis (mal ajuste - aparicién de dolencias). Si comparamos la proporciéon

de medias que estan a favor de la hipétesis del estudio con la hipétesis nula, se observa

que la diferencia es estadisticamente significativa.

Prop =7/7 =100% Pbi = 0,0156
Tabla IV.2.1.
N Media
Ajusta bien A#WJZ}& Ajusta bien Ajusta mal
Dolor cervical 56 175 1,42 1,77 A favor
Dolor dorsal 50 165 1,13 1,35 A favor
Dolor lumbar 51 174 1,5 1,98 A favor
Dolor de rodilla 52 177 1,64 1,89 A favor
Dolor en la cintilla iliotibial 50 165 51 , 79 A favor
Tendinopatia de la pata de ganso 48 157 ,220 ,221 A favor
Tendinopatia aquilea 51 162 ,16 19 A favor

IV.2.2. Ajustes inadecuados del retroceso del sillin.

En los resultados (Tabla IV.2.2), se observa que hay mas diferencias a favor de

nuestra hipotesis (mal ajuste - aparicion de dolencias). Si comparamos la proporcioén de

medias que estan a favor de la hipétesis del estudio con la hipétesis nula, se observa

que la diferencia no es estadisticamente significativa.

Prop=6/9 = 66,6% Pbi > 0,179
Tabla IV.2.2.
N Media
Ajusta bien A#i:}a Ajusta bien Ajusta mal
Dolor cervical 66 132 1,52 1,71 A favor
Dolor dorsal 61 121 1,19 1,23 A favor
Dolor lumbar 64 126 1,78 1,85 A favor
Dolor de rodilla 64 132 1,89 1,78 En contra
Tendinopatia de la pata de ganso 60 116 27 21 En contra
Tendinopatia aquilea 61 120 ,30 14 En contra
Dolor en la zona lateral de la pierna 60 122 ,10 ,58 A favor
Neuropatia cubital 63 130 1,25 1,53 A favor
Neuropatia del mediano 62 125 0,83 1,41 A favor




IV. RESULTADOS -365-

IV.2.3. Ajustes inadecuados del angulo del sillin.

Para realizar este anélisis, se ha definido el ajuste inadecuado como aquel que
supone que la punta del sillin esté inclinada hacia arriba. En los resultados (Tabla
IV.2.3), se observa que hay mas diferencias que estan a favor de nuestra hipdtesis
(punta del sillin hacia arriba - aparicion de dolencias). Si comparamos la proporcién de
medias que estan a favor de la hip6tesis del estudio con la hipétesis nula, se observa

que no es estadisticamente significativa.

Prop=2/3=66,6% Pbi = 0,250
Tabla IV.2.3.
N Media
Ajusta bien Ajusta mal Ajusta bien Ajusta mal
Dolor en los gluteos 158 17 1,11 ,68 En contra
Dolor en el periné 154 16 ,46 ,50 A favor
Alteraciones genitales 160 16 ,19 ,31 A favor

IV.2.4. Ajustes inadecuados de la altura del manillar.

En los resultados (Tabla IV.2.4), se observa que hay muchas mas diferencias a
favor de nuestra hipétesis (mal ajuste - apariciéon de dolencias). A pesar de ello si
comparamos la proporciéon de medias que estdn a favor de la hipétesis del estudio con

la hipétesis nula, se observa que la diferencia no es estadisticamente significativa.

Prop=4/5=80% Pbi > 0,063
Tabla IV.2.4.
N Media
Ajusta bien A#i:}a Ajusta bien Ajusta mal
Dolor cervical 29 172 1,47 1,71 A favor
Dolor dorsal 22 161 71 1,34 A favor
Dolor lumbar 26 167 1,71 2,00 A favor
Neuropatia cubital 26 170 1,52 1,42 En contra

Neuropatia del mediano 23 165 .54 1,26 A favor
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IV.2.5. Ajustes inadecuados de la distancia potencia del manillar-punta del

sillin.

En los resultados (Tabla IV.2.5), se observa que todas las diferencias estdn a favor
de nuestra hipétesis (mal ajuste - aparicién de dolencias). Si comparamos la proporciéon

de medias que estan a favor de la hipétesis del estudio con la hipétesis nula, se observa

que la diferencia es estadisticamente significativa.
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Prop =6/6 =100% Pbi = 0,031
Tabla IV.2.5.
N Media

Ajusta bien Ajusta mal Ajusta bien Ajusta mal
Dolor cervical 40 160 1,425 1,791 A favor
Dolor dorsal 32 151 1,078 1,265 A favor
Dolor lumbar 36 159 1,472 2,022 A favor
Neuropatia cubital 36 158 1,097 1,427 A favor
Neuropatia del mediano 33 156 ,576 1,256 A favor
Dolor de rodilla 36 162 1,750 1,833 A favor

IV.2.6. Adecuacion de la presion de inflado al terreno.

En los resultados (Tabla IV.2.6), se observa que todas las diferencias estan a favor
de nuestra hipétesis (no modifica la presion de inflado - aparicién de dolencias). Si
comparamos la proporciéon de medias que estan a favor de la hipétesis del estudio con

la hipotesis nula, se observa que la diferencia es estadisticamente significativa.

Prop =6/6 =100% Pbi = 0,031
Tabla IV.2.6.
N Media
Si modifica No modifica Si modifica No modifica
Dolor cervical 45 155 1,51 1,86 A favor
Dolor dorsal 41 146 1,31 1,35 A favor
Dolor lumbar 43 151 1,88 1,99 A favor
Neuropatia cubital 40 155 1,39 1,46 A favor
Neuropatia del mediano 40 150 1,04 1,25 A favor
Dolor en el periné 41 143 0,33 0,53 A favor
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IV.2.7. Realizaciéon de las fases del entrenamiento calentamiento/enfriamiento.

En los resultados (Tabla IV.2.7), se observa que hay muchas més diferencias en
contra de nuestra hipdtesis (inadecuada ejecucion de las fases de
calentamiento/enfriamiento - aparicion de dolencias). Si comparamos la proporcién de
medias que estdn en contra de la hipétesis del estudio con la hipétesis nula, se observa

que la diferencia no es estadisticamente significativa.

Prop=2/9=22,2% Pbi=0,179
Tabla IV.2.7.
N Media
Correcto Incorrecto | Correcto Incorrecto
Dolor cervical 189 a7 1,706 1,521 En contra
Dolor dorsal 173 46 1,350 1,000 En contra
Dolor lumbar 181 48 1,898 1,792 En contra
Dolor de rodilla 184 51 1,867 1,765 En contra
Dolor en la cintilla iliotibial 171 47 734 ,691 En contra
Tendinopatia de la pata de ganso 167 43 222 ,186 En contra
Tendinopatia aquilea 170 47 ,165 ,255 A favor
Dolor zona anterior de la pierna 170 47 412 ,521 A favor
Dolor zona lateral de la pierna 172 47 ,448 ,234 En contra

IV.2.8. Estiramientos antes del ejercicio.

En los resultados (Tabla IV.2.8), se observa que hay muchas mas diferencias a
favor de nuestra hipoétesis (no realiza estiramientos - aparicion de dolencias). Si
comparamos la proporciéon de medias que estan a favor de la hipétesis del estudio con

la hipotesis nula, se observa que la diferencia es estadisticamente significativa

Prop =8/9 =88,9% Pbi = 0,039
Tabla IV.2.8.
N Media
Si estira No estira Si estira No estira
Dolor cervical 61 174 1,58 1,71 A favor
Dolor dorsal 57 161 1,23 1,30 A favor
Dolor lumbar 59 169 1,81 1,91 A favor
Dolor de rodilla 62 172 1,72 1,91 A favor
Dolor en la cintilla iliotibial 54 163 ,66 73 A favor
Tendinopatia de la pata de ganso 53 155 32 17 En contra
Tendinopatia aquilea 53 163 ,00 ,25 A favor
Dolor zona anterior de la pierna 53 163 ,38 ,46 A favor
Dolor zona lateral de la pierna 55 163 ,36 ,42 A favor
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IV.2.9. Estiramientos tras el ejercicio.

En los resultados (Tabla IV.2.9), se observa que hay muchas mas diferencias en
contra de nuestra hipétesis (no realiza estiramientos - aparicién de dolencias). Si
comparamos la proporciéon de medias que estan en contra de la hipétesis del estudio

con la hipétesis nula, se observa que la diferencia no es estadisticamente significativa.

Prop=2/9=22,2% Pbi =0,179
Tabla IV.2.9.
N Media
Si estira No estira Si estira No estira
Dolor cervical 103 134 1,80 1,56 En contra
Dolor dorsal 99 121 1,46 1,11 En contra
Dolor lumbar 99 131 2,12 1,68 En contra
Dolor de rodilla 102 134 1,99 1,73 En contra
Dolor en la cintilla iliotibial 93 126 97 54 En contra
Tendinopatia de la pata de ganso 90 120 21 ,22 A favor
Tendinopatia aquilea 94 124 22 ,16 En contra
Dolor zona anterior de la pierna 93 125 52 37 En contra
Dolor zona lateral de la pierna 95 125 ,35 ,44 A favor

IV.2.10. Kilémetros recorridos durante la temporada.

En los resultados (Tabla IV.2.10A), se observa que todas las diferencias estan a
favor de nuestra hipétesis (mas kilémetros recorridos - aparicion de dolencias). Si
comparamos la proporciéon de medias que estan a favor de la hipotesis del estudio con

la hipotesis nula, se observa que la diferencia es estadisticamente significativa

Prop =12/12 =100% Pbi = 0,0005
Tabla IV.2.10A.
N Media
<15.000 >15.000 <15.000 >15.000
Km Km Km Km

Dolor cervical 200 36 1,52 2,51 A favor
Dolor dorsal 184 35 1,18 1,79 A favor
Dolor lumbar 192 37 1,71 2,74 A favor
Dolor de rodilla 198 37 1,72 2,58 A favor
Dolor en la cintilla iliotibial 181 37 ,60 1,34 A favor
Tendinopatia de la pata de ganso 175 34 ,20 ,29 A favor
Dolor en los gluteos 181 37 ,89 2,00 A favor
Dolor en el periné 176 37 ,35 ,82 A favor
Alteraciones genitales 182 37 ,16 ,49 A favor
Tendinopatia aquilea 180 37 ,09 ,64 A favor
Dolor en la zona anterior de la pierna 180 37 41 ,55 A favor
Dolor en la zona lateral de la pierna 182 37 ,35 ,64 A favor
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En la siguiente tabla (Tabla IV.2.10B), se hace un resumen de los analisis
realizados anteriormente. Se observa que de las diez observaciones realizadas, ocho
estdn a favor de nuestra hipétesis de estudio, siendo significativas cinco de ellas. Por

otra parte, dos estdn en contra, aunque en ninguno de ambos casos es significativa.

Tabla IV.2.10B.

Hipétesis de estudio Resultados Sig. (p<0,05)

Altura del sillin A favor Pbi = 0,016

Retroceso del sillin A favor Pbi > 0,179

Ajustes inadecuados/ Angulo del sillin A favor Pbi = 0,500
Aparicion dolencias Altura del manillar A favor Pbi > 0,063
Distancia potencia-sillin A favor Pbi = 0,031

Presién de inflado A favor Pbi = 0,031

Inadecuada realizaciéon fases de calentamiento- En contra Pbi = 0,179

enfriamiento/Aparicion de dolencias

No realizacion de estiramientos antes del

ejercicio/Apariciéon de dolencias A favor Pbi = 0,039

No realizacion de estiramientos tras el

ejercicio/Aparicion de dolencias En contra Pbi=0,179

Mayor distancia recorrida/Aparicioén de dolencias A favor Pbi = 0,0005
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IV.3. ANALISIS DE LA ASOCIACION ENTRE CADA FACTOR DE RIESGO CON CADA UNA
DE LAS RESPUESTAS RELACIONADAS CON EL MISMO.

El paso siguiente sera analizar la asociacion de cada factor de riesgo de lesién con
cada una de las posibles dolencias que pueden causar. Se han desechado aquellas que
en el andlisis anterior estaban en contra de nuestra hipétesis, ya que lo que
pretendemos es saber si las asociaciones que estin a favor de la misma son
estadisticamente significativas. Para el andlisis se utilizara la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney.

Una tabla resumen se encuentra al final del capitulo (Tablas IV.3.54 y IV.3.55)

IV.3.1. Asociacion altura del sillin/cervicalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.1A), que los sujetos que ajustan mal
la altura del sillin presentan valores mas elevados de dolor cervical que los que lo

ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.1B).

Rangos
Rango Suma de
Altura del sillin N promedio rangos
Dolor cervical  Ajusta bien 56 104,27 5839,00
Ajusta mal 164 112,63 18471,00
Total 220
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.1A.
Dolor cervical
U de Mann-Whitney 4243,000
W de Wilcoxon 5839,000
z -,903
Sig. asintét. (bilateral) 367 Tabla IV.3.1B.

a. Variable de agrupacion: Altura del sillin
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IV.3.2. Asociacion altura del sillin/dorsalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.2A), que los sujetos que ajustan mal
la altura del sillin presentan valores mas elevados de dolor dorsal que los que lo

ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.2B).

Rangos
Rango Suma de
Altura del sillin N promedio rangos
Dolor dorsal  Ajusta bien 50 99,49 4974,50
Ajusta mal 155 104,13 16140,50
Total 205
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.2A.
Dolor dorsal
U de Mann-Whitney 3699,500
W de Wilcoxon 4974,500
4 -,545 Tabla IV.3.2B.
Sig. asintot. (bilateral) ,586

a. Variable de agrupacion: Altura del sillin

IV.3.3. Asociacion altura del sillin/lumbalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.33A), que los sujetos que ajustan
mal la altura del sillin presentan valores més elevados de dolor lumbar que los que lo

ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.3B).

Rangos
Rango Suma de
Altura del sillin N promedio rangos
Dolor lumbar  Ajusta bien 51 96,41 4917,00
Ajusta mal 162 110,33 17874,00
Total 213
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.3A.
Dolor lumbar
U de Mann-Whitney 3591,000
W de Wilcoxon 4917,000
A -1,478
Sig. asintét. (bilateral) ,139 Tabla IV.3.3B.

a. Variable de agrupacion: Altura del sillin
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IV.3.4. Asociacion altura del sillin/dolor de rodilla.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.4A), que los sujetos que ajustan mal
la altura del sillin presentan valores mas elevados de dolor de rodilla que los que lo

ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.4B).

Rangos
Rango Suma de
Altura del sillin N promedio rangos
Dolor de rodilla  Ajusta bien 52 104,31 5424,00
Ajusta mal 164 109,83 18012,00
Total 216
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.4A.
Dolor de
rodilla
U de Mann-Whitney 4046,000
W de Wilcoxon 5424,000
z ~o85 Tabla IV.3.4B
Sig. asintot. (bilateral) ,558 abla IV.5ab.

a. Variable de agrupacion: Altura del sillin

IV.3.5. Asociacion altura del sillin/sindrome de la cintilla iliotibial.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.5A), que los sujetos que ajustan mal
la altura del sillin presentan valores mas elevados de dolor en la cintilla iliotibial que

los que lo ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.5B).

Rangos
Rango Suma de
Altura del sillin N promedio rangos
Dolor en la Ajusta bien 50 96,93 4846,50
cintilla iliotibial  Ajusta mal 155 104,96 16268,50
Total 205
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.5A.
Dolor en
la cintilla
iliotibial
U de Mann-Whitney 3571,500
W de Wilcoxon 4846,500
z -1,091
. NPT ' Tabla IV.3.5B.
Sig. asint6t. (bilateral) ,275 ablalv.3.5

a. Variable de agrupacion: Altura del sillin
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IV.3.6. Asociacion altura del sillin/tendinopatia de la pata de ganso.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.6A), que los sujetos que ajustan mal
la altura del sillin presentan valores més elevados de tendinopatia de la pata de ganso

que los que lo ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.6B).

Rangos
Rango Suma de
Altura del sillin N promedio rangos
Tendinopatia de Ajusta bien 48 97,17 4664,00
la pata de ganso  Ajusta mal 147 98,27 14446,00
Total 195
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.6A.
Tendinopatia
de la pata de
ganso
U de Mann-Whitney 3488,000
W de Wilcoxon 4664,000
z -,235
Sig. asintot. (bilateral) ,814 Tabla IV.3.6B.

a. Variable de agrupacion: Altura del sillin

IV.3.7. Asociacion altura del sillin/tendinopatia aquilea.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.7A), que los sujetos que ajustan mal
la altura del sillin presentan valores mas elevados de tendinopatia aquilea que los que

lo ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.7B).

Rangos
Rango Suma de
Altura del sillin N promedio rangos
Tendinopatia  Ajusta bien 51 102,48 5226,50
aquilea Ajusta mal 153 102,51 15683,50
Total 204
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.7A.
Aquiles
U de Mann-Whitney 3900,500
W de Wilcoxon 5226,500
z -,006
Sig. asintot. (bilateral) ,995 T'abla IV.3.7B.

a. Variable de agrupacion: Altura del sil
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IV.3.8. Asociacion retroceso del sillin/cervicalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.8A), que los sujetos que ajustan mal
el retroceso del sillin presentan valores mas elevados de dolor cervical que los que lo

ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.8B).

Rangos
Rango Suma de
Retroceso del sillin N promedio rangos
Dolor cervical  Ajusta bien 66 95,36 6293,50
Ajusta mal 132 101,57 13407,50
Total 198
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.8A.
Dolor cervical
U de Mann-Whitney 4082,500
W de Wilcoxon 6293,500
z -,766 Tabla IV.3.8B.
Sig. asintot. (bilateral) ,444

a. Variable de agrupacion: Retroceso del sillin

IV.3.9. Asociaciéon retroceso del sillin/dorsalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.9A), que los sujetos que ajustan mal
el retroceso del sillin presentan valores mds elevados de dolor dorsal que los que lo

ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.9B).

Rangos
Rango Suma de
Retroceso del sillin N promedio rangos
Dolor dorsal  Ajusta bien 61 91,42 5576,50
Ajusta mal 121 91,54 11076,50
Total 182
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.9A.
Dolor dorsal
U de Mann-Whitney 3685,500
W de Wilcoxon 5576,500
Z -,017 Tabla IV.3.9B.
Sig. asintot. (bilateral) ,986

a. Variable de agrupacion: Retroceso del sillir
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IV.3.10. Asociacién retroceso del sillin/lumbalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.10A), que los sujetos que ajustan
mal el retroceso del sillin presentan valores mas elevados de dolor lumbar que los que

lo ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.10B).

Rangos
Rango Suma de
Retroceso del sillin N promedio rangos
Dolor lumbar  Ajusta bien 64 92,72 5934,00
Ajusta mal 126 96,91 12211,00
Total 190
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.10A.
Dolor lumbar
U de Mann-Whitney 3854,000
W de Wilcoxon 5934,000
z -,522
Sig. asint6t. (bilateral) 601 Tabla IV.3.10B.

a. Variable de agrupacion: Retroceso del sillin

IV.3.11. Asociacion retroceso del sillin/dolor en la zona lateral de la pierna.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.11A), que los sujetos que ajustan
mal el retroceso del sillin presentan valores mas elevados de dolor en la zona lateral de

la pierna que los que lo ajustan bien, siendo la diferencia significativa (Tabla IV.3.11B).

Rangos
Rango Suma de
Retroceso del sillin N promedio rangos
Dolor zona lateral ~ Ajusta bien 60 83,67 5020,00
de la pierna Ajusta mal 122 95,35 | 11633,00
Total 182
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.11A.
Dolor zona
lateral de
la pierna
U de Mann-Whitney 3190,000
W de Wilcoxon 5020,000
z 2,277 T'abla IV.3.11B.
Sig. asintot. (bilateral) ,023

a. Variable de agrupacion: Retroceso del sillin



- 376 -

M? Carmen Calvo Lopez

IV.3.12. Asociacién retroceso del sillin/neuropatia cubital.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.12A), que los sujetos que ajustan
mal el retroceso del sillin presentan valores mas elevados de neuropatia cubital que los

que lo ajustan bien, aunque la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.12B).

Rangos
Rango Suma de
Retroceso del sillin N promedio rangos
Neuropatia cubital ~ Ajusta bien 63 89,21 5620,00
Ajusta mal 130 100,78 | 13101,00
Total 193
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.12A.
Neuropatia
cubital
U de Mann-Whitney 3604,000
W de Wilcoxon 5620,000
z -1,500
Sig. asintot. (bilateral) 134 Tabla 1v.3.12B.

a. Variable de agrupacion: Retroceso del sillin

IV.3.13. Asociacion retroceso del sillin/neuropatia del nervio mediano.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.13A), que los sujetos que ajustan
mal el retroceso del sillin presentan valores mas elevados de neuropatia del nervio

mediano que los que lo ajustan bien, siendo la diferencia significativa (Tabla IV.3.13B).

Rangos
Rango Suma de
Retroceso del sillin N promedio rangos
Neuropatia del mediano  Ajusta bien 62 83,72 5190,50
Ajusta mal 125 99,10 12387,50
Total 187
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.13A.
Neuropatia
del mediano
U de Mann-Whitney 3237,500
W de Wilcoxon 5190,500
z -
. o . 2,058 bla IV.3.13B.
Sig. asintot. (bilateral) ,040

a. Variable de agrupacion:Retroceso del sillin
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IV.3.14. Asociacion punta del sillin hacia arriba/dolor en el periné.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.14A), que los sujetos que ajustan el
angulo del sillin hacia arriba, presentan valores mas elevados de dolor en el periné que

los que lo ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.14B).

Rangos
Punta del sillin Rango Suma de
hacia arriba N promedio rangos
Dolor en el periné  Bien ajustado 154 84,95 | 13082,00
Punta del sillin
hacia arriba 16 90,81 1453,00
Total 170
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.14A.
Dolor en
el periné
U de Mann-Whitney 1147,000
W de Wilcoxon 13082,000
Z -,675
Sig. asintét. (bilateral) ,500 Tabla IV.3.14B.

a. Variable de agrupacion: Punta del sillin hacia arriba

IV.3.15. Asociacién punta del sillin hacia arriba/alteraciones genitales.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.15A), que los sujetos que ajustan el
angulo del sillin hacia arriba, presentan valores mas elevados de alteraciones genitales

que los que lo ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.15B).

Rangos

Punta del sillin Rango Suma de
hacia arriba N promedio rangos
Alteraciones genitales  Bien ajustado 160 88,32 | 14130,50
Punta del sillin
hacia arriba

Total 176

16 90,34 1445,50

Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.15A.

Alteraciones
genitales
U de Mann-Whitney 1250,500

W de Wilcoxon 14130,500
Z -,282
Sig. asintot. (bilateral) 778

Tabla IV.3.15B.

a. Variable de agrupacion: Punta del sillin hacia arrik
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IV.3.16. Asociacion altura del manillar/cervicalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.16A), que los sujetos que ajustan

mal la altura del manillar presentan valores més elevados de dolor cervical que los que

lo ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.16B).

Rangos
Rango Suma de
Altura del manillar N promedio rangos
Dolor cervical ~ Ajusta bien 29 97,53 2828,50
Ajusta mal 172 101,58 17472,50
Total 201
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.16A.
Dolor cervical
U de Mann-Whitney 2393,500
W de Wilcoxon 2828,500
z -,368 Tabla IV.3.16B.
Sig. asintot. (bilateral) ,713

a. Variable de agrupacion: Altura del manille

IV.3.17. Asociacién altura del manillar/dorsalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.17A), que los sujetos que ajustan

mal la altura del manillar presentan valores méas elevados de dolor dorsal que los que

lo ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.17B).

Rangos
Rango Suma de
Altura del manillar N promedio rangos
Dolor dorsal  Ajusta bien 22 78,70 1731,50
Ajusta mal 161 93,82 15104,50
Total 183
o Tabla IV.3.17A.
Estadisticos de contrasté
Dolor dorsal
U de Mann-Whitney 1478,500
W de Wilcoxon 1731,500
A -1,427
Sig. asintét. (bilateral) 153 Tabla IV.3.17B.

a. Variable de agrupacion: Altura del manille
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IV.3.18. Asociacién altura del manillar/lumbalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.18A), que los sujetos que ajustan
mal la altura del manillar presentan valores mas elevados de dolor lumbar que los que

lo ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.18B).

Rangos
Rango Suma de
Altura del manillar N promedio rangos
Dolor lumbar  Ajusta bien 26 91,75 2385,50
Ajusta mal 167 97,82 16335,50
Total 193
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.18A.
Dolor lumbar
U de Mann-Whitney 2034,500
W de Wilcoxon 2385,500
Z -,539 Tabla IV.3.18B.
Sig. asintot. (bilateral) ,590

a. Variable de agrupacion: Altura del manille

IV.3.19. Asociacion altura del manillar/neuropatia del mediano.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.19A), que los sujetos que ajustan
mal la altura del manillar presentan valores més elevados de neuropatia del nervio

mediano que los que la ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla
IV.3.19B).

Rangos
Rango Suma de
Altura del manillar N promedio rangos
Neuropatia del mediano  Ajusta bien 23 80,26 1846,00
Ajusta mal 165 96,48 | 15920,00
Total 188
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.19A.
Neuropatia
del mediano
U de Mann-Whitney 1570,000
W de Wilcoxon 1846,000
z -1,510 Tabla IV.3.19B.
Sig. asintot. (bilateral) ,131

a. Variable de agrupacion: Altura del manille
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IV.3.20. Asociacion distancia potencia del manillar-sillin/cervicalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.20A), que los sujetos que ajustan
mal la distancia potencia del manillar/sillin presentan valores mas elevados de dolor
cervical que los que lo ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla
IV.3.20B).

Rangos

Distancia potencia del Rango Suma de
manillae/sillin N promedio rangos

Dolor cervical ~ Ajusta bien 40 96,45 3858,00
Ajusta mal 160 101,51 16242,00
Total 200

Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.20A.
Dolor cervical

U de Mann-Whitney 3038,000

W de Wilcoxon 3858,000

7z -

. o . 524 Tabla IV.3.20B.
Sig. asintot. (bilateral) ,600

a. Variable de agrupacion: Distancia
potencia del manillar/sillin

IV.3.21. Asociacion distancia potencia del manillar-sillin/dorsalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.21A), que los sujetos que ajustan
mal la distancia potencia del manillar/sillin presentan valores mas elevados de dolor

dorsal que los que lo ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.21B).

Rangos
Distancia potencia del Rango Suma de
manillar/sillin N promedio rangos
Dolor dorsal  Ajusta bien 32 87,03 2785,00
Ajusta mal 151 93,05 14051,00
Total 183
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.21A.
Dolor dorsal
U de Mann-Whitney 2257,000
W de Wilcoxon 2785,000
4 -,677
Sig. asintét. (bilateral) ,499 Tabla IV.3.21B.

a. Variable de agrupacion: Distancia
potencia del manillar/sillin
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IV.3.22. Asociacion distancia potencia del manillar-sillin/lumbalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.22A), que los sujetos que ajustan
mal la distancia potencia del manillar/sillin presentan valores mas elevados de dolor
lumbar que los que lo ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla
IV.3.22B).

Rangos

Distancia potencia del Rango Suma de
manillar/sillin N promedio rangos

Dolor lumbar  Ajusta bien 36 86,75 3123,00
Ajusta mal 159 100,55 15987,00
Total 195

Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.22A.
Dolor lumbar

U de Mann-Whitney 2457,000

W de Wilcoxon 3123,000

z -1,387 1

Sig. asintét. (bilateral) 165 Tabla IV.3.22B.

a. Variable de agrupacion: Distancia
potencia del manillar/sillin

IV.3.23. Asociacién distancia potencia del manillar-sillin/dolor de rodilla.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.23A), que los sujetos que ajustan
mal la distancia entre la potencia del manillar y la punta del sillin, presentan valores
mas elevados de dolor de rodilla que los que lo ajustan bien, pero la diferencia no es
significativa (Tabla IV.3.23B).

Rangos
Distancia potencia del Rango Suma de
manillar-sillin N promedio rangos
Dolor de rodilla  Ajusta bien 36 98,42 3543,00
Ajusta mal 162 99,74 16158,00
Total 198
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.23A.
Dolor de
rodilla
U de Mann-Whitney 2877,000
W de Wilcoxon 3543,000
z -,132 Tabla IV.3.23B.
Sig. asintot. (bilateral) ,895

a. Variable de agrupacion: Distancia
potencia del manillar-sillin
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IV.3.24. Asociacion distancia potencia del manillar-sillin/neuropatia cubital.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.24A), que los sujetos que ajustan
mal la distancia manillar-sillin, presentan valores mas elevados de neuropatia cubital

que los que lo ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.24B).

Rangos

Distancia potencia del Rango Suma de
manillar/silliln N promedio rangos

Neuropatia cubital  Ajusta bien 36 89,85 3234,50
Ajusta mal 158 99,24 15680,50
Total 194

Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.24A.
Neuropatia
cubital

U de Mann-Whitney 2568,500

W de Wilcoxon 3234,500

Z -

o 1,021 Tabla IV.3.24B.
Sig. asintot. (bilateral) ,307

a. Variable de agrupacion: Distancia
potencia del manillar/silliln

IV.3.25. Asociacion distancia potencia del manillar-sillin/neuropatia del mediano.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.25A), que los sujetos que ajustan
mal la distancia manillar-sillin, presentan valores mas elevados de neuropatia del
mediano que los que lo ajustan bien, pero la diferencia no es significativa (Tabla
IV.3.25B).

Rangos
Distancia potencia del Rango Suma de
manillar/sillin N promedio rangos
Neuropatia del mediano  Ajusta bien 33 82,32 2716,50
Ajusta mal 156 97,68 15238,50
Total 189
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.25A.
Neuropatia
del mediano
U de Mann-Whitney 2155,500
W de Wilcoxon 2716,500
z 1,664 Tabla IV.3.25B
Sig. asintot. (bilateral) ,096 abla tv.2.250.

a. Variable de agrupacion: Distancia
potencia del manillar/sillin
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IV.3.26. Asociacion presion de inflado/cervicalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.26A), que los sujetos que no
modifican la presiéon de inflado, presentan valores mas elevados de dolor cervical que

los que lo hacen, pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.26B).

Rangos

Presién de inflado en Rango Suma de
funcion del terreno N promedio rangos

Dolor cervical  Si modifica 45 91,63 4123,50
No modifica 155 103,07 15976,50
Total 200

Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.26A.
Dolor cervical

U de Mann-Whitney 3088,500

W de Wilcoxon 4123,500

z -1,236

Sig. asintét. (bilateral) 216 TablaIV.3.26B.

a. Variable de agrupacion: Presion
de inflado en funcién del terreno

IV.3.27. Asociacion presion de inflado/dorsalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.27A), que los sujetos que no
modifican la presion en funcién del terreno presentan valores mas elevados de dolor

dorsal que los que si lo hacen, aunque la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.27B).

Rangos
Presion de inflado en Rango Suma de
funcién del terreno N promedio rangos
Dolor dorsal ~ Si modifica 41 93,09 3987,00
No modifica 146 97,24 13591,00
Total 187
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.27A.
Dolor dorsal
U de Mann-Whitney 2860,000
W de Wilcoxon 3987,000
4 -,490 bl
Sig. asint6t. (bilateral) 624 Tabla1V.3.27B.

a. Variable de agrupacion: Presion
de inflado en funcién del terreno
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IV.3.28. Asociacion presion de inflado/lumbalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.28A), que los sujetos que no

modifican la presion en funcién del terreno presentan valores mas elevados de dolor

lumbar que los que si lo hacen, aunque la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.28B).

Rangos
Presion de inflado en Rango Suma de
funcién del terreno N promedio rangos
Dolor lumbar  Si modifica 43 97,24 4231,50
No modifica 151 98,41 14683,50
Total 194
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.28A.
Dolor lumbar
U de Mann-Whitney 3207,500
W de Wilcoxon 4231,500
z -,126
Sig. asintét. (bilateral) ,900 Tabla IV.3.28B.

a. Variable de agrupacion: Presion
de inflado en funcién del terreno

IV.3.29. Asociacion presién de inflado/neuropatia cubital.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.29A), que los sujetos que no

modifican la presién en funcién del terreno presentan valores méas elevados de

neuropatia cubital que los que si la modifican, pero la diferencia no es significativa

(Tabla IV.3.29B).
Rangos
Presién de inflado en Rango Suma de
funcion del terreno N promedio rangos
Neuropatia cubital ~ Si modifica 42 96,20 4040,50
No modifica 155 99,76 15462,50
Total 197
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.29A.
Neuropatia
cubital

U de Mann-Whitney 3137,500

W de Wilcoxon 4040,500

4 -,401

Sig. asintét. (bilateral) ,688 Tabla IV.3.29B.

a. Variable de agrupacion: Presion
de inflado en funcién del terreno
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IV.3.30. Asociacion presién de inflado/neuropatia del mediano.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.30A), que los sujetos que no
modifican la presion en funcién del terreno presentan valores mas elevados de
neuropatia del mediano que los que si la modifican, pero la diferencia no es
significativa (Tabla IV.3.30B).

Rangos
Presion de inflado en Rango Suma de
funcion del terreno N promedio rangos
Neuropatia del mediano  Si modifica 40 89,29 3571,50
No modifica 150 97,16 14573,50
Total 190
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.30A.

Neuropatia
del mediano

U de Mann-Whitney 2751,500

W de Wilcoxon 3571,500

Z -

o 9191 Tabla 1v.3.30B.
Sig. asint6t. (bilateral) ,358

a. Variable de agrupacion: Presion
de inflado en funcién del terreno

IV.3.31. Asociacion presion de inflado/dolor en el periné.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.31A), que los sujetos que no
modifican la presion en funcién del terreno presentan valores mas elevados de dolor
en el periné que los que lo llevan adecuadamente, pero la diferencia no es significativa
(Tabla IV.3.31B).

Rangos
Presion de inflado en Rango Suma de
funcién del terreno N promedio rangos
Dolor en el periné  Si modifica 41 86,76 3557,00
No modifica 143 94,15 13463,00
Total 184
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.31A.
Dolor en
el periné
U de Mann-Whitney 2696,000
W de Wilcoxon 3557,000
Z -1,111 Tabla IV.3.31B.
Sig. asintot. (bilateral) ,266

a. Variable de agrupacion: Presion
de inflado en funcion del terreno
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IV.3.32. Asociacién distancia recorrida en la temporada/cervicalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.32A), que los sujetos que realizan
mas kilémetros presentan valores més elevados de dolor cervical que los que hacen

menos, siendo la diferencia significativa (Tabla IV.3.32B).

Rangos
Kilébmetros Rango Suma de
recorridos N promedio rangos
Dolor cervical Menos de 15.000 Km 200 114,44 | 22887,50
Mas de 15.000 Km 36 141,07 5078,50
Total 236
Tabla IV.3.32A.
Estadisticos de contrasté
Dolor cervical
U de Mann-Whitney 2787,500
W de Wilcoxon 22887,500
Z -2,291
Sig. asintot. (bilateral) ,022 Tabla IV.3.32B.

a. Variable de agrupacion: Kilbmetros recorridos

IV.3.33. Asociacion distancia recorrida en la temporada/dorsalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.33A), que los sujetos que realizan
mas kilometros presentan valores mds elevados de dolor en la zona dorsal de la

espalda que los que hacen menos, siendo la diferencia significativa (Tabla IV.3.33B).

Rangos

Kilometros Rango Suma de
recorridos N promedio rangos

Dolor dorsal Menos de 15.000 Km 184 106,54 19602,50
Mas de 15.000 Km 35 128,21 4487,50
Total 219

Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.33A.
Dolor dorsal

U de Mann-Whitney 2582,500

W de Wilcoxon 19602,500

Z -2,106

Sig. asintot. (bilateral) ,035 Tabla IV.3.33B.

a. Variable de agrupacion: Kilémetros recorridos
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IV.3.34. Asociacién distancia recorrida en la temporada/lumbalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.34A), que los sujetos que realizan
mas kilémetros presentan valores mas elevados de dolor lumbar que los que hacen

menos, siendo la diferencia significativa (Tabla IV.3.34B).

Rangos
Kilometros Rango Suma de
recorridos N promedio rangos
Dolor lumbar  Menos de 15.000 Km 192 109,76 21073,50
Mas de 15.000 Km 37 142,20 5261,50
Total 229
Tabla IV.3.34A.
Estadisticos de contrasté
Dolor lumbar
U de Mann-Whitney 2545,500
W de Wilcoxon 21073,500
z -2,862
Sig. asintot. (bilateral) ,004 Tabla IV.3.34B.

a. Variable de agrupacion: Kilémetros recorridos

IV.3.35. Asociacion distancia recorrida en la temporada/dolor de rodilla.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.35A), que los sujetos que realizan
mas kilémetros presentan valores més elevados de dolor en la rodilla que los que

hacen menos, siendo la diferencia significativa (Tabla IV.3.35B).

Rangos
Rango Suma de
Kilometros recorridos N promedio rangos
Dolor de rodilla  Menos de 15.000 Km 198 114,31 | 22632,50
Mas de 15.000 Km 37 137,77 5097,50
Total 235
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.35A.
Dolor de
rodilla
U de Mann-Whitney 2931,500
W de Wilcoxon 22632,500
z -2,028 Tabla IV.3.35B.
Sig. asintot. (bilateral) ,043

a. Variable de agrupacion: Kilémetros recorridos
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IV.3.36. Asociacion distancia recorrida/sindrome de la cintilla iliotibial.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.36A), que los sujetos que realizan
mas kilémetros presentan valores més elevados de apariciéon de sindrome de la cintilla

iliotibial que los que hacen menos, siendo la diferencia significativa (Tabla IV.3.36B).

Rangos
Rango Suma de
Kildbmetros recorridos N promedio rangos
Dolor en la Menos de 15.000 Km 181 106,26 19233,50
cintilla iliotibial  Mas de 15.000 Km 37 125,34 | 4637,50
Total 218
. Tabla IV.3.36A.
Estadisticos de contrasté
Dolor en
la cintilla
iliotibial
U de Mann-Whitney 2762,500
W de Wilcoxon 19233,500
V4 -2,217
Sig. asintot. (bilateral) 027 | TablalV.3.36B.

a. Variable de agrupacion: Kilémetros recorridos

IV.3.37. Asociacion distancia recorrida/dolor en la zona anterior de la pierna.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.37A), que los sujetos que realizan
mas kilémetros presentan valores mas elevados de dolor en zona anterior de la pierna

que los que hacen menos, aunque la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.37B).

Rangos
Rango Suma de
Kilémetros recorridos N promedio rangos
Dolor zona anterior  Menos de 15.000 Km 180 108,21 19478,00
de la pierna Més de 15.000 Km 37 112,84 | 4175,00
Total 217
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.37A.
Dolor zona
anterior de
la pierna
U de Mann-Whitney 3188,000
W de Wilcoxon 19478,000
Z -,605
Sig. asintt. (bilateral) 545 Tabla IV.3.37B.

a. Variable de agrupacion: Kilémetros recorric
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IV.3.38. Asociacion distancia recorrida/dolor en la zona lateral de la pierna.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.38A), que los sujetos que realizan

mas kilémetros presentan valores mas elevados de dolor en la zona lateral de la pierna

que los que hacen menos, aunque la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.38B).

Rangos
Rango Suma de
Kilémetros recorridos N promedio rangos
Dolor zona lateral Menos de 15.000 Km 182 108,77 19795,50
de la pierna Més de 15.000 Km 37 116,07 | 4294,50
Total 219
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.38A.
Dolor zona
lateral de
la pierna
U de Mann-Whitney 3142,500
W de Wilcoxon 19795,500 Tabla IV.3.38B
7 1,070 abla IV.3. .
Sig. asintot. (bilateral) ,285

a. Variable de agrupacion: Kilémetros recorrid

IV.3.39. Asociacion distancia recorrida/tendinopatia de la pata de ganso.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.39A), que los sujetos que realizan

mas kilémetros presentan valores mas elevados de tendinopatia de la pata de ganso

que los que hacen menos, aunque la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.39B).

Rangos
Rango Suma de
Kilometros recorridos N promedio rangos
Tendinopatia de Menos de 15.000 Km 175 104,51 18289,00
la pata de ganso  Més de 15.000 Km 34 107,53 | 3656,00
Total 209
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.39A.
Tendinopatia
de la pata de
ganso
U de Mann-Whitney 2889,000
W de Wilcoxon 18289,000
z -523 Tabla IV.3.39B.
Sig. asintot. (bilateral) ,601

a. Variable de agrupacion: Kilémetros recorrid
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IV.3.40. Asociacién distancia recorrida en la temporada/tendinopatia aquilea.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.40A), que los sujetos que realizan
mas kilémetros presentan valores mas elevados de apariciéon de tendinopatia aquilea

que los que hacen menos, siendo la diferencia significativa (Tabla IV.3.40B).

Rangos
Kilémetros Rango Suma de
| recorridos N promedio rangos
Tendinopatia < 15.000 Km 180 106,51 | 19171,50
aquilea > 15.000 Km 37 121,12 4481,50
Total 217
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.40A.
Tendinopatia
aguilea
U de Mann-Whitney 2881,500
W de Wilcoxon 19171,500
ya -
o 2,897 1 Tabla 1v.3.40B.
Sig. asint6t. (bilateral) ,007

a. Variable de agrupacion: Kilémetros recorridos

IV.3.41. Asociacion distancia recorrida en la temporada/dolor en el periné.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.41A), que los sujetos que realizan
mas kilémetros presentan valores mas elevados de dolor en el periné que los que hacen
menos, siendo la diferencia significativa (Tabla IV.3.41B).

Rangos
Rango Suma de
Kildmetros recorridos N promedio rangos
Dolor en el periné  Menos de 15.000 Km 176 103,35 18190,00
Mas de 15.000 Km 37 124,35 4601,00
Total 213
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.41A.
Dolor en
el periné
U de Mann-Whitney 2614,000
W de Wilcoxon 18190,000
z -2,773 Tabla IV.3.41B.
Sig. asintot. (bilateral) ,006

a. Variable de agrupacion: Kildmetros recorridos
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IV.3.42. Asociacion distancia recorrida en la temporada/dolor en los gliteos.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.42A), que los sujetos que realizan

mas kilémetros presentan valores mas elevados de dolor en los glateos que los que

hacen menos, siendo la diferencia significativa (Tabla IV.3.42B).

Rangos
Rango Suma de
Kildbmetros recorridos N promedio rangos
Dolor en los gluteos ~ Menos de 15.000 Km 181 105,02 | 19008,50
Mas de 15.000 Km 37 131,42 4862,50
Total 218
Tabla IV.3.42A.
Estadisticos de contrasté
Dolor en los
gluteos
U de Mann-Whitney 2537,500
W de Wilcoxon 19008,500
z -2,656
Sig. asintét. (bilateral) ,008 Tabla IV.3.42B.

a. Variable de agrupacion: Kilometros recorridos

IV.3.43. Asociacion distancia recorrida en la temporada/alteraciones genitales.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.43A), que los sujetos que realizan

mas kilémetros presentan valores mas elevados de alteraciones genitales que los que

hacen menos, siendo la diferencia significativa (Tabla IV.3.43B).

Rangos
Rango Suma de
Kilémetros recorridos N promedio rangos
Alteraciones genitales  Menos de 15.000 Km 182 107,70 19602,00
Mas de 15.000 Km 37 121,30 4488,00
Total 219
e Tabla IV.3.43A.
Estadisticos de contrasté
Alteraciones
genitales
U de Mann-Whitney 2949,000
W de Wilcoxon 19602,000
Z -2,121 Tabla IV.3.43B.
Sig. asintot. (bilateral) ,034

a. Variable de agrupacion: Kilémetros recorridos
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IV.3.44. Asociacién calentamiento-enfriamiento/tendinopatia aquilea.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.44A), que los sujetos que realizan
de forma incorrecta el calentamiento/enfriamiento presentan valores mas elevados de
tendinopatia aquilea que los que si lo hacen, pero la diferencia no es significativa
(Tabla IV.3.44B).

Rangos
Calentamiento/ Rango Suma de
| enfriamiento N promedio rangos

Tendinopatia  Correcto 170 108,30 | 18410,50
aquilea Incorrecto 47 111,54 | 5242,50

Total 217

Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.44A.
Tendinopatia
aguilea

U de Mann-Whitney 3875,500
W de Wilcoxon 18410,500
4 -656 | TablaIV.3.44B.
Sig. asintot. (bilateral) ,512

a. Variable de agrupacion: Calentamiento/enfriamien

IV.3.45. Asociacion calentamiento-enfriamiento/dolor anterior de la pierna.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.45A), que los sujetos que realizan
de forma incorrecta las fases calentamiento/enfriamiento presentan valores mds
elevados de dolor en la zona anterior de la pierna que los que si lo hacen, pero la

diferencia no es significativa (Tabla IV.3.45B).

Rangos
Calentamiento/ Rango Suma de
enfriamiento N promedio rangos
Dolor zona anterior  Correcto 170 108,70 18479,50
de la pierna Incorrecto 47 110,07 | 5173,50
Total 217
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.45A.
Dolor zona
anterior de
la pierna
U de Mann-Whitney 3944,500
W de Wilcoxon 18479,500
4 -,197 Tabla IV.3.45B.
Sig. asintot. (bilateral) ,844

a. Variable de agrupacion: Calentamiento/enfriamien
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IV.3.46. Asociacion estiramientos antes del ejercicio/cervicalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.46A), que los sujetos que no estiran
presentan valores mds elevados de cervicalgia que los que si lo hacen, pero la

diferencia no es significativa (Tabla IV.3.46B).

Rangos
Estiramientos Rango Suma de
antes N promedio rangos
Dolor cervical  Estiran 22 113,95 2507,00
No estiran 213 118,42 25223,00
Total 235
Tabla IV.3.46A.
Estadisticos de contrasté
Dolor cervical
U de Mann-Whitney 2254,000
W de Wilcoxon 2507,000
VA -,312
Sig. asintot. (bilateral) 755 | TaplaIV.3.46B.

a. Variable de agrupacion: Estiramientos ante:

IV.3.47. Asociacién estiramientos antes del ejercicio/dorsalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.47A), que los sujetos que no estiran
presentan valores mds elevados de dorsalgia que los que si lo hacen, pero la diferencia
no es significativa (Tabla IV.3.47B).

Rangos
Rango Suma de
Estiramientos antes N promedio rangos
Dolor dorsal  Si estira 57 107,53 6129,00
No estira 161 110,20 | 17742,00
Total 218
Estadisticos de contrasté Tabla IV.347A.
Dolor dorsal
U de Mann-Whitney 4476,000
W de Wilcoxon 6129,000
z -,312 Tabla IV.3.47B.
Sig. asintot. (bilateral) , 755

a. Variable de agrupacion: Estiramientos ante:
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IV.3.48. Asociacion estiramientos antes del ejercicio/lumbalgias.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.48A), que los sujetos que no estiran

presentan valores mas elevados de lumbalgias que los que si lo hacen, pero la

diferencia no es significativa (Tabla IV.3.48B).

Rangos
Estiramientos Rango Suma de
antes N promedio rangos
Dolor lumbar  Estiran 21 110,10 2312,00
No estiran 207 114,95 | 23794,00
Total 228
Tabla IV.3.48A.
Estadisticos de contrasté
Dolor lumbar
U de Mann-Whitney 2081,000
W de Wilcoxon 2312,000
Z -,337
Sig. asintot. (bilateral) 736 Tabla Iv.3.48B.

a. Variable de agrupacion: Estiramientos ante:

IV.3.49. Asociacion estiramientos antes del ejercicio/dolor de rodilla.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.49A), que los sujetos que no estiran

presentan valores mas elevados de dolor de rodilla que los que si lo hacen, pero la

diferencia no es significativa (Tabla IV.3.49B).

Rangos
Rango Suma de
Estiramientos antes N promedio rangos
Dolor de rodilla  Si estira 62 110,62 6858,50
No estira 172 119,98 | 20636,50
Total 234
Tabla IV.3.49A.
Estadisticos de contrasté
Dolor de
rodilla
U de Mann-Whitney 4905,500
W de Wilcoxon 6858,500
Zo -982 Tabla IV.3.49B.
Sig. asintot. (bilateral) ,326

a. Variable de agrupacion: Estiramientos ante:
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IV.3.50. Asociacion estiramientos antes del ejercicio/dolor en la cintilla
iliotibial.
Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.50A), que los sujetos que no estiran

presentan valores més elevados de dolor en la cintilla iliotibial que los que si lo hacen,

pero la diferencia no es significativa (Tabla IV.3.50B).

Rangos
Estiramientos Rango Suma de
antes del ejercicio N promedio rangos
Dolor en la Estiran 19 104,97 1994,50
cintilla iliotibial  No estiran 198 109,39 | 21658,50
Total 217
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.50A.
Dolor en la
cintilla iliotibial
U de Mann-Whitney 1804,500
W de Wilcoxon 1994,500
Z -,389
Sig. asintét. (bilateral) ,697 | TablaIV.3.50B.

a. Variable de agrupacion:
Estiramientos antes del ejercicio

IV.3.51. Asociacion estiramientos antes del ejercicio/tendinopatia Aquilea.
Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.51A), que los sujetos que no estiran
presentan valores mas elevados de tendinopatia aquilea que los que si lo hacen, pero la

diferencia no es significativa (Tabla IV.3.51B).

Rangos

Estiramientos Rango Suma de

antes N promedio rangos
Tendinopatia  Si estira 53 99,50 5273,50
aquilea No estira 163 111,43 | 18162,50

Total 216

Tabla IV.3.51A.
Estadisticos de contrasté
Tendinopatia
aguilea

U de Mann-Whitney 3842,500
W de Wilcoxon 5273,500
Z -2,5619
Sig. asintot. (bilateral) 012 Tabla IV.3.51B.

a. Variable de agrupacion: Estiramientos ante:
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IV.3.52. Asociacion estiramientos antes del ejercicio/dolor zona anterior pierna.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.52A), que los sujetos que no estiran
presentan valores mas elevados de cervicalgias que los que si lo hacen, pero la

diferencia no es significativa (Tabla IV.3.52B).

Rangos
Rango Suma de
Estiramientos antes N promedio rangos
Dolor zona anterior ~ Si estira 53 106,67 5653,50
de la pierna No estira 163 109,10 | 17782,50
Total 216
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.52A.
Dolor zona anterior
de la pierna
U de Mann-Whitney 4222,500
W de Wilcoxon 5653,500
z 363 | TablaIV.3.52B.
Sig. asintot. (bilateral) , 716

a. Variable de agrupacion: Estiramientos ante:

IV.3.53. Asociacion estiramientos antes del ejercicio/dolor zona lateral pierna.

Se observa por los rangos medios (Tabla IV.3.53A), que los sujetos que no estiran

presentan valores mas elevados de cervicalgias que los que si lo hacen, pero la

diferencia no es significativa (Tabla IV.3.53B).

Rangos
Estiramientos Rango Suma de
antes del ejercicio promedio rangos
Dolor zona lateral  Estiran 20 104,70 2094,00
de la pierna No estiran 198 109,98 | 21777,00
Total 218
Estadisticos de contrasté Tabla IV.3.53A.
Dolor zona lateral
de la pierna
U de Mann-Whitney 1884,000
W de Wilcoxon 2094,000
z %597 1 Tabla IV.3.53B.
Sig. asintot. (bilateral) ,551

a. Variable de agrupacion:
Estiramientos antes del ejercicio
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En la siguiente tabla (Tabla IV.3.54) se ofrece un resumen de los andlisis

realizados anteriormente entre los ajustes inadecuados de la bicicleta y la aparicién de

cada una de las afecciones cuya asociacion resulté positiva.

Tabla IV.3.54
Factor de riesgo Asociacion con respecto a la hipoétesis de estudio Sig. p<0,05
Cervicalgias: no significativa p=0,367
Dorsalgias: no significativa p=0,586
Lumbalgias: no significativa p=0,139
Altura del sillin Dolor de rodilla: no significativa p=0,558
S. cintilla iliotibial: no significativa p=0,275
Tendinopatia pata de ganso: no significativa p=0,814
Tendinopatia aquilea: no significativa p=0,995
Cervicalgias: no significativa p=0,444
Dorsalgias: no significativa p=0,986
Retroceso del sillin Lumbalgias: no significativa _ o p=0,601
Dolor en la zona lateral de la pierna: significativa p=0,023
Neuropatia cubital: no significativa p=0,134
Neuropatia mediano: significativa p=0,040
" .- Dolor en el periné: no significativa p=0,500
Angul I sill
ngulo del sillin Alteraciones genitales: no significativa p=0,778
Cervicalgias: no significativa p=0,713
Altura del manillar Dorsalglr?\s: no 5|gn|f|(?atlya p=0,153
Lumbalgias: no significativa p=0,590
Neuropatia mediano: no significativa p=0,131
Cervicalgias: no significativa p=0,600
Dorsalgias: no significativa p=0,499
Distancia potencia Lumbalgias: no significativa p=0,165
del manillar/sillin Neuropatia cubital: no significativa p=0,307
Neuropatia mediano: no significativa p=0,096
Dolor de rodilla: no significativa p=0,895
Cervicalgias: no significativa p=0,216
Dorsalgias: no significativa p=0,624
Presion de inflado Lumbalglcj;ls: no.3|gn|f|ca.t|va.1. ' p=0,900
Neuropatia cubital: no significativa p=0,688
Neuropatia mediano: no significativa p=0,358
Dolor en el periné: no significativa p=0,266
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En la siguiente tabla (Tabla IV.3.55) se ofrece un resumen de los analisis
realizados anteriormente entre los factores relacionados con el entrenamiento y la

aparicion de cada una de las afecciones cuya asociacion resulté positiva.

Tabla IV.3.55.
Factor de riesgo Asociacion con respecto a la hipoétesis de estudio Sig. p<0,05
Fases calentamiento - | Dolor de la zona anterior de la pierna: no significativa p=0,367
enfriamiento Tendinopatia aquilea: no significativa p=0,586
Cervicalgias: no significativa p=0,755
Dorsalgias: no significativa p=0,755
Lumbalgias: no significativa p=0,736
Estiramientos antes | Dolor de rodilla p=0,326
del ejercicio S. cintilla iliotibial: no significativa p=0,687
Dolor en la zona anterior de la pierna: no significativa p=0,716
Dolor en la zona lateral de la pierna: no significativa p=0,551
Tendinopatia aquilea: significativa p=0,012
Cervicalgias: significativa p=0,022
Dorsalgias: significativa p=0,035
Lumbalgias: significativa p=0,004
Dolor de rodilla: significativa p=0,043
Tendinopatia pata de ganso: no significativa p=0,601
L . S. cintilla iliotibial: significativa p=0,027
Kilémetros recorridos . . . S
Tendinopatia aquilea: significativa p=0,007
Dolor en la zona anterior de la pierna: no significativa p=0,545
Dolor en la zona lateral de la pierna: no significativa p=0.285
Dolor en el periné: significativa p=0,006
Dolor en los gliteos: significativa p=0,008
Alteraciones genitales: significativa p=0,034




V. DISCUSION

Antes de comenzar con la discusion de nuestros resultados, es necesario aclarar

una serie de aspectos.

Este trabajo se fundamenta en la utilizacién de un cuestionario sobre los factores
de riesgo de lesion en el ciclismo de ruta, y fue creado para tal fin, no sustentdndose en
ningn otro realizado por diferentes grupos de investigadores. La busqueda
bibliografica sobre otros trabajos semejantes, nos llevé a varias publicaciones
igualmente fundamentadas en un cuestionario, pero todas ellas adolecen de alguno o
muchos de los aspectos tratados en el nuestro. Asi Thornley et al. (2008), basan su
trabajo en una encuesta efectuada a los sujetos participantes en una prueba ciclista, con
edades comprendidas entre los 16 y 64 afios; el cuestionario fue complementado en los
dias sucesivos al evento, aunque difiere considerablemente del nuestro (Cuadro V.1).
Por una parte los ciclistas son de ambos géneros, aunque esto se resuelve facilmente ya
que los resultados vienen separados por sexo. Los factores de riesgo de lesion
estudiados no contemplan el reglaje de los elementos de la bicicleta, por lo que no
podemos hacer ninguna comparaciéon a este respecto; tampoco se contemplan
contenidos sobre higiene, nutricion e hidratacion, aunque si se pregunta sobre aspectos
del entrenamiento que también se encuentran en nuestro cuestionario, como
kilémetros recorridos, sesiones de entrenamiento, etc., y sobre equipacién. En cuanto a
las lesiones sufridas por los sujetos, tan solo se hace referencia a aquellas debidas a
traumatismos provocados por accidentes ocurridos durante el afio anterior a la
encuesta, pero sin especificar el tipo de lesién; no se hace referencia alguna a lesiones
por sobrecarga o enfermedades comunes. Por dltimo, el porcentaje de ciclistas
competitivos es bajo (no se especifica la frecuencia) y en nuestra muestra este colectivo

representa el 70,3% mientras que los cicloturistas el 29,7%.

Otra investigacion basada en los resultados de un cuestionario, es la de
Dannenberg et al. (1996), realizada también a los participantes en un evento ciclista
(Cuadro V.2), aunque en este caso se trata tan solo de cicloturistas. Los sujetos
pertenecen a ambos sexos, aunque los hombres representan casi el 70% del total. Este
estudio sin embargo, si nos aporta valiosa informacién sobre el tipo y localizacién de
las lesiones, tanto las producidas por traumatismos como las debidas a sobrecarga,
ademads de datos referentes a factores de riesgo relacionados con el entrenamiento,

competicion y equipacion.
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Cuadro V.1. Cuestionario de Thornley et al. (2008)

Tipo de ciclistas: competitivos y cicloturistas.
Caracteristicas de los sujetos:
e Edad.
e Sexo.
e Nivel de estudios.
e Indice de masa corporal.
Caracteristicas deportivas:
e  Kilémetros recorridos semanalmente.
Duracidn del ejercicio en horas/semana
Proporcidn de tiempo rodado en todoterreno, por la noche y en grupo.
Afios de experiencia.
Tipo de bicicleta mas frecuentemente utilizada.
Uso de casco.
Uso de luces.
e Uso de colores reflectantes.
Accidentes y lesiones durante el afio anterior:
e NUmero de accidentes.
e Accidentes que han necesitado atencion médica.
e Dias de baja tras la lesion.

Cuadro V.2. Cuestionario de Dannenberg et al. (1996)

Tipo de ciclistas: cicloturistas.
Caracteristicas de los sujetos:
e Edad.
e  Sexo.
Nivel de estudios.

e  Ocupacion.
Caracteristicas deportivas:

e Millas recorridas semanal y anualmente.
Maéaximo de millas recorridas en un dia, durante este afio y en los 4 anteriores.
NUmero de sesiones semanales.

NUmero de recorridos de méas de 30 millas.
Participacion en competiciones ciclistas.
Afios de experiencia.

Tipo de bicicleta utilizada en el evento.
Uso de casco.

e Realizacién de estiramientos antes del ejercicio.

e Promedio de velocidad en un recorrido normal.
Lesiones ocurridas durante la carrera:

e  Traumatismos.

e Lesiones por sobrecarga.

e  Otros problemas médicos.

Sucesos resefiados en el cuestionario realizado tras la prueba:

e Accidentes ocurridos con distintos resultados.
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Existen otros trabajos fundamentados en un cuestionario, pero recogen areas
muy especificas de la practica ciclista. Tal es el caso del trabajo de Weiss (1985) sobre
cicloturistas en el que se pregunta sobre aspectos demograficos, experiencia ciclista y
lesiones por sobrecarga. Wilber et al. (1995), cuyos sujetos de estudio también son

cicloturistas, recogen informacién sobre lesiones por sobrecarga.

Aunque aprovecharemos este material, bien nos gustaria saber cuales podrian ser
las consideraciones derivadas de otros estudios mas amplios, para poder comparar a
distintos colectivos ciclistas. Por lo tanto tnicamente podremos hacer tales
consideraciones de forma individualizada con algunos aspectos del entrenamiento
(kilémetros recorridos, niimero de sesiones de entrenamiento, etc.) y el uso del casco,
puesto que en cuanto al resto de los factores de riesgo estudiados por nosotros, en
especial los relacionados a los ajustes de los distintos elementos de la bicicleta, son
pocos o ninguno los datos derivados de los estudios referidos y no se han encontrado
otros que se puedan utilizar de referencia. Ademas de los factores de riesgo de lesion,
también podremos comparar nuestros resultados con la mayor parte de patologias
derivadas del ciclismo. Seria pues de nuestro agrado, que este cuestionario u otro
similar pudiera pasarse a los ciclistas de otras federaciones de nuestro pais, pues
pensamos que serfa de gran interés saber la situacion general en Espafia sobre todos los

factores de riesgo incluidos.

Por otro lado también se han de considerar unas cuestiones preliminares sobre

los sujetos de nuestra muestra.

La eleccion del namero de ciclistas para cada categoria se realiz6 en funcion del
porcentaje de federados de cada una de ellas, y en la Federacion de Ciclismo de Murcia
(Real Federacion Espafiola de Ciclismo, 2004) hay muchas més licencias federativas en
las categorias de mas de 30 afios, lo que unido al alto porcentaje de cicloturistas, hace
que la media de edad sea considerablemente alta (32,9 afios). Asumiendo que la vida
profesional de un ciclista puede tener un maximo de 35 afios, se puede observar (Tabla
V. 1) que casi el 40% de los sujetos tiene méas de esta edad. Ademads, si consideramos la
edad del grupo cicloturista (Tabla V.2), se observa que el 55% de los sujetos tiene méas

de 40 afios.

Estas particularidades pueden traer como consecuencia que cuando se analicen
ciertos aspectos de la encuesta, los resultados en porcentajes globales estén muy
influenciados por este motivo. Es por ello que los datos mas interesantes del estudio
descriptivo, en muchas de las variables, deriven de los resultados por categorias

federativas.
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Tabla V.1. Frecuencia de edad del total de los ciclistas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos <20 afos 50 18,7 19,1 19,1
20-30 afios 70 26,2 26,7 45,8
31-35 afios 39 14,6 14,9 60,7
36-40 afios 42 15,7 16,0 76,7
41-50 afios 42 15,7 16,0 92,7
51-60 afios 16 6,0 6,1 98,9
61-70 afios 3 11 1,1 100,0
Total 262 98,1 100,0
Perdidos  Sistema 5 1,9
Total 267 100,0
Tabla V.2. Frecuencia de edad del grupo cicloturista
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos < 20 afos 2 2,5 2,5 2,5
21 a 30 afios 8 10,0 10,1 12,6
31 a 40 afios 26 32,5 32,9 45,5
41 a 50 afios 25 31,3 31,7 77,2
> 50 afios 18 22,5 22,8 100,0
Total 79 98,8 100,0
Perdidos 1 1,2
Total 80 100,0

El otro aspecto que creemos importante considerar es, que dentro del colectivo

ciclista de nuestro estudio, cabria una distribucién en dos grandes grupos, ciclistas

deportivos (entendiendo el ciclismo deportivo como aquel que implica competicién) y

cicloturistas. El cicloturismo es una actividad ciclo-deportiva de ocio, cuya

caracteristica esencial es precisamente no ser competitiva. Esta discrepancia, y al igual

que se comentd anteriormente con la edad, puede influir en algunos aspectos de la

encuesta, por lo que también se ha de tener en cuenta en la valoracién de los resultados

globales.
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Por ultimo es necesario dar unos razonamientos sobre el andlisis inferencial
realizado con los ajustes de la bicicleta y ciertos aspectos relacionados con el
entrenamiento. Nuestro trabajo, al estar basado en un cuestionario, tiene el problema
que las informaciones ofrecidas por los sujetos no han sido debidamente contrastadas
por expertos, como es el caso de las afecciones que dicen padecer los ciclistas. Por otro
lado es evidente que una misma afecciéon puede ser provocada por una o mas causas.
Indudablemente el analisis descriptivo es el mas adecuado para este tipo de estudio;
sin embargo nosotros hemos querido ir un poco maés alla y es por ello que se ha
realizado el andlisis inferencial entre las afecciones y las causas més frecuentes de
lesion que se contemplan en el cuestionario, es decir, los ajustes inadecuados de
distintos elementos de la bicicleta y algunos aspectos relacionados con el
entrenamiento, por lo que los resultados, tanto en el sentido de la hip6tesis como en el

contrario, han de tomarse con la debida cautela.

Hasta aqui las aclaraciones que queriamos hacer antes de comenzar con la

discusioén de los resultados obtenidos.

Cuestiones sobre el entrenamiento como factor de riesgo en el ciclismo

A pesar de la posible diferencia entre los distintos grupos, lo cierto es que
nuestros sujetos tienen en comun ser ciclistas federados y por lo tanto el punto de
partida para cualquier de ellos es conocer la reglamentacién sobre la competiciéon que
impone la Federacion Espafiola de Ciclismo (FEC), derivada a su vez de la normativa
de la Unién de Ciclistas Internacional (UCI). En nuestra muestra se observa que mas de
la mitad de los sujetos no la conocen o tan solo tienen una ligera idea de la misma. Es
curioso que los grupos mas jovenes, cadetes y janior sean los que mas dominan esta
reglamentacién, quiza porque en sus clubes forme parte de la iniciacién en el ciclismo.
Sin embargo en el grupo cicloturista casi el 70% de los sujetos desconocen o tienen tan
solo una ligera idea del reglamento; debemos tener en cuenta que este grupo incluye a
aquellos ciclistas que no compiten y por lo tanto no se ven obligados a conocer la
reglamentacion que impone la UCI para las competiciones, que es exactamente lo que
se preguntaba en el cuestionario. Seria razonable, para futuras modificaciones, incluir

la reglamentacién general que afecta a todos los federados.

Centrandonos en los aspectos del entrenamiento que se han valorado con el
cuestionario, veremos en primer lugar lo referente a la cantidad (kilémetros recorridos,
sesiones semanales de entrenamiento, tiempo empleado en cada sesiéon de

entrenamiento).

Es dificil encontrar referencias homogéneas sobre lo més apropiado, por lo que
nos hemos fundamentado en las opiniones de Algarra y Gorrotxategi (1996c). En la

Tabla V.3. se encuentra una compilacion de lo que estos autores consideran 6ptimo y
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que nosotros tomaremos como referencia (los datos representan los valores medios de

lo que se expone en la publicacién).

Tabla V.3. Intensidad del entrenamiento segtin Algarra y col. (1996c¢)

. Kilémetros por N° Tiempo por sesién
Categoria . .
temporada sesiones/semana (minutos)
Invi :70
Cadetes 3.000 a 7.000 Km. 4 - 6 (segtin edad) nviemo
Temporada: 120
. Invierno: 120
Janior 11.000 a 17.000 Km. 5 - 6 (segtin edad)
Temporada: 180
Invi : 150
Sub-23 20.000 a 30.000 Km. 6 - 7 (segin edad) fvierno
Temporada: 210
, Invi 1210
Elite 30.000 a 40.000 Km. 6-7 Vo
Temporada: 240
Resto categorias Dependiente de la edad y las condiciones fisicas previas de los sujetos

El primer aspecto que analizaremos serd el kilometraje que realizan los sujetos
por temporada. Se nos presenta el problema de que las investigaciones referidas con
anterioridad, solo dan datos del kilometraje en los entrenamientos, mientras que
nosotros preguntamos por el total, sin diferenciaciones, pero se pueden sacar unas
consideraciones bastante aproximadas teniendo en cuenta el kilometraje que se puede
realizar en las competiciones. En este aspecto los porcentajes absolutos no tienen
interés, puesto que dependera de la edad lo mas conveniente para cada individuo, por
lo que nos referiremos tan solo a las categorias. En el grupo cadete, el mayor porcentaje
de adolescentes recorre por temporada entre 10 y 15 mil kilémetros, cifra por otro lado
muy superior a lo que estiman Algarra y col. (1996c); teniendo en cuenta que en estos
sujetos el periodo competitivo debe ser muy corto, abarcando tan solo el periodo
vacacional y no recomendédndose mas de una competiciéon semanal, la suma de los
kilémetros realizados en competicién nunca llegara a las cifras que recorren nuestros
jovenes. El entrenamiento regular es cada vez mas frecuente en nifios y adolescentes y
se comienza con la competicién intensa a edades més tempranas. Koester (2000)
advierte que cada vez mas, en el ciclismo de base, se les exige inapropiadamente para
su edad, y esto parece ocurrir también en nuestros cadetes. El grupo junior sin
embargo, con el mayor porcentaje en las mismas cifras que los cadetes, si entra dentro

de lo que parece aconsejable para su edad.

Los grupos sub-23 y élite recorren mayoritariamente mas de 15 mil kilémetros, lo
que entra dentro de lo que se considera normal para este colectivo. Cabria comentar
para posibles perfeccionamientos del cuestionario, que este kilometraje maximo que se

dio como opcién, queda excesivamente insuficiente a la hora de acercarse mas a las
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cifras reales, ya que los ciclistas profesionales pueden recorrer en cada temporada entre
30 y 35 mil Km. (Lucia et al. 2001a), por lo que parece adecuado aumentar en las
opciones del cuestionario el méximo de kilémetros recorridos, para tener una vision
maés realista; también seria interesante hacer mds cortos los intervalos del kilometraje
en el resto de las respuestas ofrecidas. Hemos observado un porcentaje relativamente
alto de sujetos del grupo élite, mas del 20%, que recorren un ntimero muy bajo de
kilémetros por temporada (entre mil y mil quinientos kilémetros); quiza pueda
atribuirse a lesiones sufridas por estos ciclistas, que han imposibilitado una temporada

convencional.

En cuanto al resto de los grupos, el kilometraje dependerd de su edad y
experiencia previa. Si el ciclista tiene menos de 30 afios, caso de la mayor parte de los
sujetos del grupo ciclodeportista, puede asemejar su entrenamiento al descrito para los
grupos sub-23 y elite, pero sin someter al organismo a los esfuerzos excesivos propios
de estos. En el caso de los mayores de 30 afios, y debido a los cambios fisiol6gicos que
se producen, las recomendaciones son otras (Peiffer et al., 2008) y se aconseja la practica
ciclista continua, siendo ésta prioritaria a la duracion; McLennan et al., (1991) también
recomiendan entrenamientos de baja intensidad. En nuestra muestra se observa
efectivamente una disminucién en los kilémetros recorridos segiin se avanza en edad,
pasando de un mayor porcentaje de sujetos en los master 30, que recorren entre 10-15
mil Km., a los 5-10 mil Km. de veteranos 40 y cicloturistas. En el caso de estos altimos,
los sujetos del estudio de Dannenberg et al. (1996), recorren mayoritariamente entre
1000 y 2500 millas anuales (1600-4000 Km.), por lo que nuestros cicloturistas exceden la
distancia recorrida en comparacién con este grupo; sin embargo en el estudio de Weiss
(1985), los sujetos ruedan unos 8 mil Km. anuales, aproximandose mds a nuestro

estudio.

Al realizar el analisis de asociacién entre los kilémetros recorridos a lo largo de la
temporada y el conjunto de afecciones, nos hemos encontrado con una relacién
estadisticamente significativa (p = 0,0005) entre mayor distancia recorrida y aparicién
de afecciones, lo que nos indica que es poco verosimil que por azar se hayan
encontrado tantas diferencias en este sentido; en el trabajo de van Mechelen et al. (1996)
en el que se hace un seguimiento durante un afio de deportistas para observar las
lesiones que han aparecido en relaciéon a ciertos factores de riesgo, el tiempo de
exposicion al deporte se encontraba en segundo lugar entre los cinco que maés

significativamente contribuyeron a la aparicion de lesion.

Por otro lado, y al realizar la asociaciéon con cada una de las afecciones por
separado, los resultados han concluido en una relacion estadisticamente significativa
con la apariciéon de dolores cervicales, dorsales y lumbares; dolor de rodilla, sindrome
de la cintilla iliotibial y tendinopatia aquilea; dolor en el periné, en los glateos y
alteraciones genitales. Cabe resefiar la fuerte significaciéon con las lumbalgias (p =

0,004), tendinopatia aquilea (p = 0,007), dolor en el periné (p = 0,006) y en los gltteos (p
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= 0,008). Con respecto a este punto, es evidente que a un mayor tiempo de exposiciéon
la posibilidad de lesién o afecciones aumenta, Baker (2002) por ejemplo indica que el
dolor en la zona glatea provocado por bursitis aumenta con el tiempo de ejercicio, pero
quiza esta fuerte relacion encontrada nos indique que ademds en estos sujetos se estén
dando otros problemas asociados que el mayor tiempo sobre la bicicleta agrava y que

seria recomendable investigar y controlar.

En cuanto al nimero de sesiones de entrenamiento semanales, los grupos cadete,
junior, sub-23 y ciclodeportista, realizan mayoritariamente 5-6 sesiones, por lo que nos
volvemos a encontrar con un exceso en la intensidad del entrenamiento en los cadetes,
al igual que en el ntimero de kilémetros recorridos; los grupos junior, sub-23 y
ciclodeportista (cuya media de edad se sittia en 28 afios) se encuentran dentro de los
rangos recomendados. El grupo élite se encuentra asi mismo dentro del intervalo
indicado, ya que sus mayores porcentajes son idénticos para los que entrenan 5-6
sesiones y los que lo hacen 7 o mas sesiones semanales. En cuanto al resto de los
grupos, y manteniendo la filosofia antes expuesta de que es mds conveniente la
continuidad que la duracién, observamos en estos grupos una disminuciéon
considerable del nimero de sesiones semanales con respecto a los grupos de menos
edad; pero puesto que el kilometraje sigue siendo alto en los master 30, veteranos 40 y
cicloturistas, todo parece indicar que al contrario de lo que se aconseja, la distancia que
se recorre por sesion es extensa y por lo tanto la duracién de cada sesion mayor de lo
que seria recomendable. Efectivamente, estos grupos pasan todos ellos de las 2 horas
de entrenamiento por sesién, tanto en invierno como en temporada, en especial el
colectivo cicloturista, cuya media en invierno es de casi dos horas y media y en verano
de tres horas (no debemos olvidar que el 55% de estos sujetos tienen mas de 40 afios).
En el estudio de Dannenberg et al. (1996), el mayor porcentaje de sujetos rueda 3-4
sesiones por semana, mientras que nuestros sujetos hacen 1-2 sesiones, por lo que los
primeros parecen poner en practica lo que se coment6 anteriormente, es decir, es més
aconsejable una practica ciclista continua que menos sesiones pero con una mayor
carga de kiléometros. Volvemos a recordar que los valores que estamos tomando como
referencia (Tabla V.3), se han calculado como una media de todos los meses y lo mismo
ocurre en cuanto al tiempo empleado en cada sesiéon de entrenamiento, puesto que
l6gicamente la duracion de cada una va aumentando segiin avanza la temporada,
disminuyendo hacia el final de la misma. Gregor et al. (2005) consideran que los
ciclistas, para el entrenamiento de la resistencia aerdbica, pueden correr desde 30
minutos en las fases iniciales de preparacién hasta 3 horas o mads, en las fases de
entrenamiento mds avanzadas. Para los entrenamientos de la potencia y resistencia
anaerdbica, las sesiones son de escasa duracién y se van intercalando en la carrera;
luego si hablamos de cuanto dura una sesién, nos referimos a la suma de los dos tipos
de entrenamiento y, en cuanto al tiempo, el entrenamiento anaerébico influye poco en

el conjunto.
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Si tomamos los datos de una forma global, nuestros ciclistas invierten una media
de 8 a 10 horas de entrenamiento semanal, dependiendo de si éste se realiza en
invierno o temporada. El mayor porcentaje de sujetos del estudio de Thornley et al.

(2008), invierten entre 5 y 9,9 horas semanales.

En cuanto a las categorias, los grupos sub-23 y élite entrenan més de 2 horas por
sesion en invierno, aunque los segundos, con una media de 137 minutos quedan un
tanto por debajo del tiempo recomendado; en temporada ninguno de los dos llega a
cubrir las estimaciones establecidas por Algarra y Gorrotxategi (1996c). El grupo cadete
también entrena 2 horas por sesion, en este caso muy por encima de las cifras que se
estiman oportunas, lo que unido a los datos anteriormente expuestos, nos hace pensar
que este colectivo estd sometido a un entrenamiento excesivo para su edad. De hecho,
segin nos indica Koester (2000), la causa mas frecuente de lesion por sobrecarga en
estas edades son los errores de entrenamiento. Algarra y col. (1996c) comentan a este
respecto, que en el periodo de cadete los entrenamientos se endurecen y por lo tanto es
esencial la planificacién cuidadosa, sin precipitaciones, de cada uno de los procesos ya
que el acortamiento de cualquier fase de formacion, puede conducir a retrocesos y

errores de dificil recuperacion.

La hora del entrenamiento puede influir negativamente sobre el deportista si se
elige aquella en la que hace demasiado calor o demasiado frio. Observamos que més
del 80% de los sujetos entrena en invierno a una hora que se supone adecuada,
considerando las horas de luz invernal y la climatologia de nuestra zona; queda en el
aire el porcentaje de sujetos que entrena a media tarde, puesto que si en invierno
anochece a las seis de la tarde, no podemos saber, ya que no se especifica, si estos
sujetos realizan parte de su entrenamiento por la noche. En cuanto a las categorias, en
los resultados que se obtienen probablemente influyen las otras actividades que tienen
los sujetos, ya que no todos son profesionales. Por ello, seguramente, durante la época
invernal, los grupos cadete y janior, que dependen del horario escolar, entrenan a
primera hora de la tarde, mientras que en el resto de los grupos es muy variable,
seguramente dependiendo del horario laboral de cada uno. El grupo de
ciclodeportistas llama la atenciéon por el porcentaje elevado de sujetos (37%), que
entrena por la noche. En el estudio de Thornley et al. (2008), un 9,9% del tiempo que
emplean en rodar los sujetos lo hacen cuando anochece. Entrenar de noche trae como
consecuencia una exposicion mayor a los accidentes de tréfico; de hecho Davidson
(2005), en un trabajo sobre los pacientes vistos por accidentes de bicicleta en un centro

de urgencias, aprecia que un 62,5% de los mismos ocurren de noche.

En verano observamos que se amplia el porcentaje de sujetos que utilizan mas
proporcién del dia ya que, como es 16gico, la luz diurna y la temperatura lo favorece.
La mayor parte de los sujetos entrenan a primera hora de la mafana, lo mas
conveniente para evitar los golpes de calor y la deshidratacion. La excepciéon se

encuentra entre los ciclodeportistas, en los cuales el mayor porcentaje de sujetos optan
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por la media tarde, lo que en nuestra Regiéon implica entrenar con temperaturas

elevadas.

Ya que hemos nombrado la nocturnidad en el entrenamiento como uno de los
factores que pueden influir en el aumento de la siniestralidad, es necesario también
afladir que, aunque es cierto que en ocasiones los accidentes son debidos a los
conductores de vehiculos motorizados, los ciclistas tienen un papel destacado en los
mismos, por el incumplimiento de las normas de circulacién. En nuestra investigacion
se trata de ciclistas en su mayor parte competitivos y sin embargo nos encontramos con
casi un 30% de sujetos que admite respetar las normas de circulacién tan solo “en
ocasiones”. Pero este porcentaje global se debe a dos de los grupos, cadete y élite, en

los que mas de la mitad de los sujetos estan en esas condiciones.

Otro de los factores que mas influye en la accidentalidad de los ciclistas es correr
solo, los grupos dan mas seguridad. En nuestra muestra, y aunque el 60% de los sujetos
entrena acompafiado, sigue existiendo un 36% que lo hace solo y lo mismo que ocurria
con la normas de circulacién, este porcentaje global es debido al gran nimero de
sujetos de dos grupos, en este caso los sub-23 y élite, que entrenan solos (cerca del
60%). En el estudio de Thornley et al. (2008) se obtienen peores resultados, ya que tan

solo el 21,3% del tiempo que emplean en rodar los sujetos, lo hacen acompafiados.

Como se comentd en su momento, tanto el calentamiento como el enfriamiento o
vuelta a la calma, son fases del entrenamiento fundamentales para el sistema musculo-

esquelético.

De nuestros resultados se desprende que la mayor parte de los sujetos, un 79% en
porcentajes globales, efectan calentamiento antes del ejercicio, sobrepasando el 80%
en todas las categorias a excepcion de los cadetes y cicloturistas. La fase de
enfriamiento, sin embargo, la realiza menos de la mitad de los sujetos, es decir, que
cuando termina el ejercicio un alto porcentaje da por terminado el entrenamiento; tan
solo en dos grupos, sub-23 y master 30, més de la mitad de los sujetos lo hacen, en el
resto de las categorias el porcentaje desciende considerablemente. Resulta interesante
observar que hay un grupo que se distancia de este patrén general y son los
ciclodeportistas, en los que el 70% de los sujetos efectian ambas fases y considerandolo
por partes, el 81,5% de los mismos hacen sélo calentamiento o sélo enfriamiento, en
idéntico porcentaje. En el resto de los grupos, los sujetos que realizan ambas fases
calentamiento/enfriamiento, se presentan en porcentajes bajos (los cadetes un 11%).
También es interesante observar que el grupo que teéricamente tiene que estar méas
preparado en todos los aspectos, la élite, aunque si realiza calentamiento més del 80%
de los sujetos, si nos fijamos en los que realizan ambas fases no llegan al 40%, siendo

uno de los grupos con un porcentaje méas bajo.

En el andlisis inferencial realizado no aparece una relacion positiva en el sentido

de que la inadecuada realizacion de las fases calentamiento/enfriamiento provoque un
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aumento de las afecciones estudiadas. Es preciso sefialar que seria necesario preguntar
a los ciclistas qué entienden exactamente por calentamiento, habida cuenta que si
cuando comienzan a pedalear lo hacen a una baja cadencia durante un tiempo, esta
serfa una forma de calentamiento, pero quiza los que han contestado que no lo hacen
desconocen que si lo estdn efectuando en realidad. Es por ello que aunque en nuestros
resultados no exista una relacién positiva entre la falta de calentamiento y el aumento
de afecciones, no podemos afirmar que concuerden con los de las investigaciones
revisadas por Fradkin et al. (2006) que concluyen que no hay suficiente certeza que
respalde que los ejercicios de calentamiento, previo a la actividad fisica, previenen las

lesiones entre los deportistas.

La necesidad de ejecuciéon de estiramientos, antes y después del ejercicio, es
fuente de controversia entre los investigadores, como ya comentamos en su momento,
dejando su eficacia para los deportes “explosivos”; pero tal como indican Usabiaga et
al. (1997) tras su estudio, en el ciclismo son fundamentales los estiramientos del
musculo psoas debido a las potentes tracciones que éste realiza sobre las vértebras
lumbares y su tendencia al acortamiento, al igual que los musculos isquiosurales o la
musculatura intrinseca de la espalda. Por tanto, aunque las investigaciones no hayan
aportado evidencia cientifica sobre su utilidad en la prevencion de lesiones en deportes
de resistencia, tal como destacan Thacker et al. (2004), Witvrouw et al. (2004) y Herbert
et al. (2008) entre otros, si podriamos hablar de la necesidad de estiramientos en el

ciclismo, al menos en ciertos grupos musculares.

Apuntan Sanner et al. (2000) que, probablemente, los estiramientos son la
actividad mads olvidada en este deporte durante el entrenamiento. En el estudio de
Dannenberg et al. (1996), se observa que tan solo el 29,3% de los cicloturistas estiran
regularmente antes del ejercicio. Esto también se refleja en nuestro estudio, sobre todo
en lo que se refiere a realizar estiramientos antes del ejercicio; no olvidemos que el
porcentaje total de sujetos que lo hacen es del 29% y que en ninguna de las categorias
se sobrepasa el 30% de sujetos que lo practican de forma regular (el grupo de los
ciclistas de élite es el que menos estiramientos realiza antes del ejercicio, tan solo un
12,5%), derivado quiza de la creencia de que durante el calentamiento que entrafa los
primeros kilémetros de rodaje a baja cadencia, no es necesario ese estiramiento previo.
Sin embargo, en nuestro estudio, al realizar el analisis inferencial de la asociacion entre
la realizaciéon o no de estiramientos antes del ejercicio y el conjunto de afecciones
dependientes de estos estiramientos, hemos encontrado una relacion estadisticamente
significativa, es decir, que al igual que ocurria con la distancia recorrida por
temporada, se deduce que es poco verosimil que por azar se hayan encontrado tantas
diferencias en el sentido de que la falta de estiramientos antes del ejercicio provoque la
aparicion de afecciones relacionadas. Al analizar cada afeccién por separado, tan solo
la tendinopatia aquilea mostraba una diferencia significativa (p = 0,012), aunque cerca

del 90% de las afecciones se relacionaban positivamente con la no ejecuciéon de



- 410 - M2 Carmen Calvo Lépez

estiramientos antes del ejercicio, por lo que tienen el sentido tedrico esperado, lo que
da argumentos indirectos de que la hipétesis del estudio es coherente, pero que los

factores de riesgo producen efectos de pequefia magnitud.

El porcentaje de sujetos que estiran tras el ejercicio aumenta considerablemente,
aunque sin llegar a los niveles que serian recomendables. En el grupo sub-23, se da la
circunstancia de que es el que tiene un mayor porcentaje, con més del 70% de los
sujetos, que estira después del ejercicio y sin embargo tan solo el 27% lo hace antes de
montar en bicicleta, lo que parece avalar la idea antes expuesta y quiza sean los propios
técnicos los que influyen en estas decisiones. En el analisis inferencial realizado no
aparece una relacién positiva en el sentido de que la no realizacién de estiramientos

tras el ejercicio provoque un aumento de las afecciones.

Por otra parte los grupos musculares que maés se estiran son, como cabria esperar,
los del miembro inferior y en segundo lugar los de la zona lumbar. Si bien es cierto que
estas son las zonas mas afectadas en el ciclismo, se olvida que también la region
superior del cuerpo como el cuello y hombros son con frecuencia asiento de molestias,
por lo que no se deberia desatender los estiramientos de esta zona. En nuestros sujetos,
efectivamente, la zona cervical se estira en porcentaje muy inferior a las anteriores, y en
concreto los cadetes apenas hacen estiramiento de esta zona. El grupo de los
cicloturistas se sale del patron general, pues aunque hay una clara predisposiciéon por
estirar los musculos del miembro inferior, sin embargo los porcentuales de cada region
muscular estdn bastante equilibrados, e incluso la zona cervical se trabaja por casi el
50% de los individuos. En sentido negativo, el grupo de veteranos 40 tiene un bajo
porcentaje de estiramientos a nivel lumbar; a esta zona, asiento frecuente de dolores en
el ciclismo por el desequilibrio entre la musculatura flexora y extensora, se le afiaden
en los deportistas mayores lo cambios degenerativos propios de la edad (Gregor et al.,

2005), por lo que deberia ser tratada con especial atencion.

Por otra parte una buena preparacion fisica es imprescindible no sélo para
conseguir el maximo rendimiento del deportista, sino también para la prevenciéon de
lesiones, ya que recordemos que la inadecuada forma fisica derivada de un
entrenamiento incorrecto, junto con los ajustes inadecuados de los distintos elementos
de la bicicleta, son las primeras causas de lesion en el ciclismo (Wanich et al., 2007).
Peterson et al. (1989) afirman que las lesiones se producen precisamente con mayor
frecuencia al empezar la temporada y hacia el final de las competiciones como
respuesta a una forma fisica inadecuada. En nuestra muestra y de forma global, nos
encontramos con un bajo porcentaje de sujetos que tienen programada una preparaciéon
fisica general fuera de temporada, pero ello es debido en realidad al bajo porcentaje de
los grupos mayores de 30 afios, en especial a los cicloturistas (tan solo un 11% de los
sujetos la tiene programada de forma habitual), y al grupo de ciclodeportistas. Sin
embargo, los grupos sub-23, élite y los jovenes, si tienen programada esta preparaciéon

en mayor porcentaje, aunque sin llegar a las tasas que serian recomendables, ya que
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todos tendrian que hacerlo. En cuanto al grupo élite, es necesario destacar que, aunque
los sujetos preparan su acondicionamiento fisico en un 58% de los casos, hay mas de un
40% que no lo tienen como practica habitual, lo que no parece tener sentido en sujetos

profesionales como estos.

La preparacion fisica general engloba entre otros factores la practica de distintos
deportes, recomendandose especialmente la carrera continua, musculacién, natacién y
esqui de fondo (Huguet i Parellada, 1989; Algarra y col, 1996¢; Usabiaga et al. 1997;
Gregor et al., 2005). En porcentajes absolutos, tan solo la mitad de los sujetos lo hace
con regularidad, debido a que los grupos de mas edad no llegan al 50% de sujetos; los
cicloturistas en especial presentan un porcentaje muy bajo, del 26%, seguramente
porque para este colectivo el ciclismo es una actividad de ocio. En los ciclistas sub-23,
elite y los cadetes se encuentran porcentajes estimables, por encima del 70%; a este
grupo se unen los ciclodeportistas, en los que méas del 80% de los sujetos practican
otros deportes. Los deportes mas practicados por los sujetos de nuestra muestra son la
natacién y el atletismo, pauta que se sigue en todos los grupos a excepcion de los
cicloturistas que prefieren el fatbol sala, deporte inadecuado por la gran frecuencia de
lesiones que produce en el miembro inferior, especialmente en las articulaciones de la
rodilla y tobillo (Lindenfeld et al., 1994; Putukian et al., 1996; Fong et al., 2007).

Otro aspecto fundamental para la valoracién de la forma fisica del deportista es
la consideracion de sus caracteristicas antropométricas. Con el cuestionario se ha
valorado tan solo el Indice de Masa Corporal (IMC), que nos va a indicar si el ciclista
esta dentro del peso ideal considerado para su deporte. Aunque la correlacion entre el
IMC y la grasa corporal es relativamente fuerte, no debemos olvidar que este dato es
meramente informativo, porque el utilizar el peso del individuo sin tomar en cuenta
las diferencias individuales en la composicion corporal, puede llevar a clasificaciones
equivocadas de los sujetos, ya que en ocasiones un IMC alto puede deberse a un
elevado contenido de masa muscular. En el ciclismo por ejemplo tenemos a los
escaladores con un IMC mas bajo que los sprinters, ya que estos tltimos tienen un
mayor desarrollo de su masa muscular, necesaria para la potencia que exige su

especialidad, lo cual no quiere decir que estos ciclistas estén “mas gordos”.

La media del IMC es de 24,08 en nuestra muestra, un tanto elevado, pero es
debido al efecto decisivo que sobre este valor global tiene el IMC de tres de los grupos,
que tienen unos valores medios altos (26,2 para los cicloturistas y mas de 24,0 para
master 30 y veteranos 40), como ya ha ocurrido con otras variables. Los grupos jovenes
y los sub-23 y élite, se encuentran sin embargo en un intervalo de 21,5 a 22,7 de Indice
de Masa Corporal. Segtn los datos obtenidos por Rodriguez-Marroyo et al. (2003) en la
Vuelta a Espafia de los afios 1999 y 2000, los ciclistas presentaban un IMC de 21,58 y
21,63, respectivamente, mientras que nuestro grupo élite obtiene un IMC medio de
22,7, un tanto mas elevado, aunque también hay que valorar el posible efecto que

puede tener que el cuestionario se paso precisamente en los meses de pretemporada.
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Si comparamos a nuestros ciclistas con la poblacién general, se observa que en
los varones sedentarios de la Regién de Murcia, el IMC medio es de 27,0 y en los que
realizan actividad fisica no reglada 26,3 (Martinez-Ros y col., 2003), situandose por lo
tanto la poblaciéon masculina murciana en el grupo con sobrepeso; podriamos
comparar estos valores con el IMC de los cicloturistas, observando que se encuentran
en la misma media que los sujetos de la poblacion de Murcia que realizan actividad

fisica no reglada.

Siguiendo la clasificaciéon de la OMS (World Health Organization, 2004), los
datos por categorias de nuestros sujetos nos muestran que en los grupos de jovenes y
en la elite, mas del 90% se encuentran dentro del grupo normopeso, quedando los sub-
23 en un 84,6%. En el resto de las categorias el porcentaje disminuye con la edad, y en
los cicloturistas tan solo el 33,8% de los sujetos se encuentran dentro del peso normal,
encontrando un 55,8% con sobrepeso y un 10,4% de obesos. Segtin la tltima Encuesta
Nacional de Salud (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006), en la regién de Murcia el
35,22% de los varones mayores de 18 afios son normopeso (38,72% en el territorio
nacional), el 45,4 tienen sobrepeso (45,06% en el territorio nacional) y el 18,9% son
obesos (15,68% en el territorio nacional); se observa pues que el grupo de cicloturistas
se acerca bastante a la realidad de nuestra Region. En el estudio realizado por Thornley
et al. (2008), los resultados fueron de un 45,2% de sujetos con peso normal, 41,7% con
sobrepeso y 7,7% de obesos; como se puede observar sus resultados no concuerdan con
los obtenidos en nuestra encuesta, a pesar que el mayor porcentaje de sujetos son

cicloturistas.

Cuestiones sobre los ajustes de la bicicleta vy el equipamiento deportivo como

factores de riesgo en el ciclismo

Siguiendo con los factores de riesgo de lesion, en el ciclismo y tal como hemos
comentado repetidamente, los ajustes inadecuados de los distintos componentes de la
bicicleta son una de las causas més importantes de lesiéon por sobrecarga, ya que
conducen a un mal posicionamiento del ciclista sobre ella y consecuentemente a una
repeticién de un gesto deportivo desfavorable para el aparato locomotor, lo que con

mucha probabilidad desembocara en una lesion por sobrecarga.

En este apartado nos limitaremos a argumentar sobre nuestros datos, ya que no
hemos encontrado referencias semejantes que nos indiquen como realizan los ajustes

de la bicicleta otros colectivos ciclistas.

Antes de comenzar con los ajustes de los distintos elementos de la bicicleta, es
importante recordar que, tal como se explicé con anterioridad, el método més correcto
para su verificacion, seria la utilizacion de férmulas matemadticas basadas en las
medidas antropométricas del sujeto. Somos conscientes que la mayor parte de los

ciclistas, y en particular los aficionados, no las utilizan e incluso seguramente
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desconocen su existencia; es por ello que se han considerado como vélidos, en alguno
de los ajustes, ciertos métodos empiricos que a pesar de sus deficiencias se han

demostrado suficientemente vélidos a lo largo del tiempo.

Por otro lado es necesario aclarar, que las distintas opciones de respuesta del
cuestionario, se eligieron en virtud de lo que los propios ciclistas declararon que
aplicaban mas frecuentemente en las entrevistas previas a la confeccién del mismo, por

lo que en alguna ocasion pueden echarse en falta otras posibilidades.

Entrando de lleno en el tema, la eleccidon del tamaifio del cuadro de la bicicleta es
el punto de partida esencial para el acondicionamiento del ciclista sobre su maquina,
por tanto la utilizacion de férmulas matematicas en este ajuste es esencial. Sin embargo
no se dio tal opcién entre las posibles respuestas del cuestionario, lo que seria un punto
muy importante a considerar para futuras revisiones del mismo. Mas de la mitad de
nuestros ciclistas decidieron dejarse aconsejar por su mecanico y como segunda opciéon
decidir ellos mismos, lo que nos plantea la duda de si las personas que componen el
equipo técnico estan lo suficientemente bien instruidas, como para asesorar
debidamente; creemos que este es un punto de suma importancia, no sélo para la
eleccion del cuadro de la bicicleta, sino también para el resto de los ajustes, ya que la
mayor parte de los ciclistas lo que hacen precisamente es preguntar al equipo técnico,
sobre todo a los mecanicos que trabajan con ellos, por lo cual seria interesante recalcar
que ademds de formar a los ciclistas, también deberia formarse a todo el personal
técnico que los acompafia. En cuanto a las distintas categorias cabria resefar que el
grupo élite presenta un porcentaje elevado de sujetos que decidieron sobre el tamafio
del cuadro de la bicicleta ellos mismos y la pregunta sigue en el aire, ;basandose en
qué?.

Con respecto al ajuste de la altura del sillin, es seguramente el que més férmulas
matematicas ha generado, las cuales relacionan la longitud de la pierna y la altura del
sillin, como ya qued6 expuesto con anterioridad, siendo el mas utilizado multiplicar la
medida de la entrepierna por 0,885 (Huguet i Parellada, 1989; Algarra y col., 1996b; de
Vey, 1998). Por otra parte se eligieron para nuestro cuestionario, como métodos
empiricos, aquellos que los propios ciclistas declararon que aplicaban maés
frecuentemente en las entrevistas previas, siendo el mas utilizado por los sujetos de
nuestra muestra la altura en la que la pierna queda extendida cuando se coloca el talén
en el pedal, aunque tiene el inconveniente que solo es aplicable cuando se lleva calzado
plano y eso no lo podemos asegurar; el otro sistema que utilizan nuestros sujetos de
colocar la altura del sillin con la que se llega con la punta de los dos pies al suelo, sin
embargo no se considera suficientemente valida; el resto de métodos empiricos que se
describieron con anterioridad y que suelen tener mas aceptacion por los
investigadores, como por ejemplo poner el pedal en la posicién mas baja y medir el
angulo de flexién de la rodilla que debe estar entre los 25° y 30°, no se utilizan apenas

ya que quedaron encuadrados en la respuesta “Otros” y esta s6lo supone un 4,9% del
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porcentaje total. De forma global en nuestra muestra, como ya se ha comentado, el
método mas utilizado es el de calcular la altura del sillin de manera que la pierna
queda extendida cuando se coloca el talon en el pedal, pero es necesario resefiar que las
distintas opciones que se ofrecieron estan repartidas de forma bastante equitativa;
baste con decir que la mds frecuente se presenta en un 28,5% de los sujetos y que las
dos que le siguen (con una férmula matematica que relaciona la longitud de la pierna y
altura del sillin y con la altura con la que me sentia méds cémodo), aparecen en
porcentajes de 21,7% y 21,3% respectivamente; por lo tanto el ajuste méas adecuado que
es utilizar una férmula matemética, que ademads en este caso es un método bastante
conocido, aparece en un porcentaje muy inferior al resto. En cuanto a las categorias,
ajustar a la altura en la que la pierna queda extendida cuando se coloca el talén en el
pedal es la que utilizan con mas frecuencia los grupos cadete, junior, sub-23, veteranos
40 y ciclodeportistas. El uso de un férmula matematica no se encuentra como primera
opcién en ninguno de los grupos, pero si como segunda en los junior, sub-23, master
30, cicloturista y ciclodeportista. La élite se sale del patron general, y a pesar de ser
profesionales y por lo tanto en teoria ser los mejor informados, s6lo un porcentaje muy
bajo de sujetos utiliza una férmula matemética, mientras que la mayor parte se
reparten equitativamente entre los que utilizan el método empirico descrito y los que
ajustan la altura probando la posiciéon mas cémoda, lo cual representa un importante
factor de riesgo, ya que sentirse mas comodo no es equivalente a posicién adecuada. La
altura con la que se sienten mas cémodos es también la preferida como ajuste por los
cicloturistas. Al realizar el anélisis inferencial entre el inadecuado ajuste de la altura del
sillin y la aparicion de afecciones asociadas, hemos encontrado una relacién
estadisticamente significativa (p = 0,015), de lo que se deduce que es poco verosimil
que por azar se hayan encontrado tantas diferencias en el sentido de la hipoétesis. Por
otro lado, y al relacionar individualmente cada afeccion con este factor de riesgo el
100% de ellas, aunque no estadisticamente significativas, estdn a favor de la relaciéon
estudiada por lo que tienen el sentido tedérico esperado, lo que da argumentos
indirectos de que la hipotesis del estudio es coherente, pero que los factores de riesgo

producen efectos de pequena magnitud.

El sillin debe colocarse totalmente horizontal al plano del suelo, como asi mismo
consta en la normativa UCI (UCI, 2007). Sin embargo no se debe olvidar que cuando se
presentan problemas en el periné, sobre todo de compresién del nervio pudendo, hay
veces que es necesario inclinar la punta del sillin hacia abajo, al menos hasta la
resolucién del problema. El 70% de los sujetos de la muestra llevan colocado el sillin
horizontal al plano del suelo. Destaca el 25% de sujetos del grupo élite que lo lleva
inclinado hacia abajo, pero como en la encuesta no se precisa, no podemos saber si
estos sujetos lo llevan asi porque sufren molestias o se trata de un ajuste inadecuado.
Entre los grupos mas jovenes, la segunda opcién en porcentajes, es inclinar el sillin

hacia arriba, lo que plantearia la posibilidad de posibles problemas en la region
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perineal; de hecho ambos grupos presentan el mayor porcentaje de alteraciones
genitales tras los sub-23 y con parecidos valores al grupo veteranos 40. En el analisis
inferencial realizado, aunque no estadisticamente significativa, aparece una relaciéon
positiva entre la colocaciéon de la punta del sillin hacia arriba y la apariciéon de dolor en

el periné y alteraciones genitales.

Con respecto al retroceso del sillin el método universalmente aceptado como
apto para medirlo es el de la plomada, siendo tan eficaz que en este caso las férmulas
matemadticas se utilizan tan solo en estudios mas profundos que utilizan medidas
antropométricas; de hecho la Unién Ciclista Internacional (UCI, 2007) recomienda el
uso del método de la plomada cuando hay que realizar algan ajuste especial a causa de
caracteristicas morfologicas especiales de los sujetos. Sin embargo nuestros ciclistas no
llegan al 30% los que lo utilizan y este porcentaje es sobre todo gracias al grupo junior,
los cuales se acercan al 50% de los individuos, mientras que las demas categorias se
mueven entre el 18,5% de los ciclodeportistas y el 33,9% del grupo master 30. La opcién
maés repetida es probar distintas posiciones hasta encontrar la mas cémoda, llegando a
sobrepasar el 60% de los sujetos de las categorias sub-23, veteranos 40 y cicloturistas.
Como comentamos anteriormente, esta opcién puede conducir inevitablemente a la
aparicion de lesiones por sobrecarga. Al realizar el andlisis inferencial del conjunto de
afecciones potencialmente relacionadas con el inadecuado ajuste del retroceso del
sillin, y a pesar de que el 66,6% se relacionan positivamente no es estadisticamente
significativa. Sin embargo al realizar el andlisis estadistico entre cada afeccién por
separado y el inadecuado ajuste del retroceso del sillin, nos encontramos una relacién
estadisticamente significativa en dos de los casos, dolor en la zona lateral del tobillo (p

= 0,023) y la neuropatia del nervio mediano (p = 0,04).

En cuanto a la anchura del manillar lo mas correcto es elegirlo de acuerdo con la
anchura de los hombros. De forma global, nuestros ciclistas tienen el mayor porcentaje
en esta opcion, aunque tan solo en un porcentaje algo mayor del 30%; en segundo lugar
los sujetos prefieren dejarse aconsejar, y como comentamos anteriormente no se puede
asegurar la correcta preparaciéon del equipo técnico. En cuanto a las categorias, los
grupos sub-23, élite y veteranos 40 presentan un alto porcentaje de sujetos que se guian
por la anchura de los hombros. Los mas jovenes y los cicloturistas se conforman con el
que venia montado en la bicicleta; los master 30 y ciclodeportistas prefieren dejarse

aconsejar.

Con respecto a la altura del manillar, més del 60% de nuestros ciclistas prueban
distintas distancias hasta encontrar la mds cémoda, siendo infimo el porcentaje de
sujetos que utilizan una férmula matemética; en cuanto a las categorias tan solo los
grupos cadete, master 30, cicloturistas y ciclodeportistas pasan del 10% de sujetos que
utilizan una férmula matematica, encontraindonos ademas que en los grupos que en
teoria tienen una mejor preparacion técnica, en los sub-23 nadie la utiliza y en el grupo

élite tan solo un 8%. Al realizar el analisis inferencial del conjunto de afecciones
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relacionadas con el inadecuado ajuste de la altura del manillar, y a pesar de que el 80%
de las mismas se relacionan positivamente, no es estadisticamente significativa. Al
realizar el andlisis por separado de cada afeccion con este factor de riesgo, volvemos a
encontrar al igual que en casos anteriores, que la mayor parte de las diferencias,
aunque no estadisticamente significativas, tienen el sentido teérico esperado lo que da
argumentos indirectos de que la hipétesis del estudio es coherente, pero que los

factores de riesgo producen efectos de pequefia magnitud.

La distancia potencia del manillar-punta del sillin es otro caballo de batalla, ya
que su mediciéon es también de las particularmente imprescindibles para la correcta
posicion sobre la bicicleta, y sin embargo en todos los grupos sin excepcion, los sujetos
prueban mayoritariamente distintas posiciones hasta encontrar la mas cémoda, siendo
especialmente llamativo el caso de los ciclistas de los grupos veteranos 40 (75%) y
cicloturistas (62,5%); los porcentajes de los que usan una férmula matemética son muy
bajos, al igual que lo que pasa con el ajuste anterior, aunque un tanto mas elevados que
en ese caso. De hecho en todas las categorias hay sujetos que utilizan una férmula
matematica, siendo los master 30 los que presentan un porcentaje mayor, por encima
del 20%; los sujetos de los grupos sub-23 y élite lo hacen en porcentajes bajos (13,6% y
16,7%, respectivamente). Al realizar el analisis inferencial del conjunto de afecciones
relacionadas con el inadecuado ajuste de la distancia manillar-punta del sillin, aparece
una relacion estadisticamente significativa (p = 0,031). Al realizar el anélisis por
separado de cada afeccién con este factor de riesgo, encontramos que todas las
diferencias, aunque no estadisticamente significativas, tienen el sentido teérico
esperado, lo que da argumentos indirectos de que la hipétesis del estudio es coherente,

pero que los factores de riesgo producen efectos de pequefia magnitud.

A la vista de todos estos aspectos sobre los ajustes de los distintos elementos de
la bicicleta, consideramos importante establecer unos protocolos que unifiquen los

distintos criterios.

El tipo de bicicleta mas utilizado por nuestros sujetos es la bicicleta de carretera,
con un porcentaje del 90,2%, aunque hay que distinguir entre los que solo utilizan
bicicletas de carretera (55,4%) y los que corren con ambas indistintamente (34,8%). En
el estudio de Thornley et al. (2008), el 87,9% de los ciclistas utilizaban bicicleta de
carretera. En cuanto a las categorias, un porcentaje elevado de sujetos en los grupos
elite y master 30 utilizan ambas indistintamente. En el resto de los grupos hay un
numero considerable de sujetos que también utilizan ambas, con una excepcién, el
grupo cadete, en el que un 83,3% de los sujetos utiliza solo la bicicleta de carretera.
Algarra y col. (1996c), opinan al respecto que es precisamente en esta etapa de
aprendizaje cuando deben utilizarse todo tipo de bicicletas, para aumentar la

capacidad del ciclista en la ejecucién de destrezas.
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Si el terreno por donde corre el ciclista es blando se necesita un buen agarre de
las ruedas, por lo que la presion de estas debe ser menor; por el contrario, si es muy
duro el agarre es bueno, por lo que la presion debe ser mayor. Por ello, ajustar la
presién adecuadamente al terreno es también un elemento importante para evitar
lesiones derivadas de las vibraciones de la carretera, como ocurre con las
cervicobraquialgias y neuropatias de los nervios cubital y mediano. También tiene que
ver con la fuerza que tiene que emplear el ciclista en la traslacién sobre el terreno, a
menos presion mas fuerza. Casi la mitad de nuestros sujetos no tienen en cuenta las
caracteristicas del terreno en este sentido, considerando ademads, que la mayor parte de
los mismos no van siempre por el mismo tipo de terreno; la dnica excepcion la
constituye el grupo élite, en un porcentaje del 41%, quiza porque al ser profesionales
también les ayudan al mantenimiento de la bicicleta. Al realizar el andlisis inferencial
entre el inadecuado ajuste de la presiéon de inflado de las ruedas en relacién a las
caracteristicas del terreno, y la aparicién de las posibles afecciones asociadas, hemos
encontrado una relacioén estadisticamente significativa (p = 0,031), de lo que se deduce
que es poco verosimil que por azar se hayan encontrado tantas diferencias en el sentido
de la hipotesis. Al realizar el andlisis por separado de cada afeccién con este factor de
riesgo, encontramos como en casos anteriores que todas las diferencias, aunque no
estadisticamente significativas, tienen el sentido teérico esperado, lo que da igualmente
argumentos indirectos de que la hipoétesis del estudio es coherente, pero que los

factores de riesgo producen efectos de pequefia magnitud.

Hoy en dia el uso de zapatillas con anclaje al pedal se ha generalizado en el
ciclismo, ya que este sistema supone un pedaleo redondo donde ambos miembros
inferiores son activos en todas las fases del ciclo, por lo que se puede conseguir una
mayor potencia. Nuestros sujetos siguen en su mayor parte esta pauta y, con excepcion
de los grupos mas jovenes, en el resto de los grupos competitivos utilizan este sistema
mas del 90% de los sujetos. Entre los cicloturistas también se utilizan en una alto

porcentaje habitualmente, aunque menor que en el resto de los grupos.

En cuanto al ajuste de la cala de =zapatilla es necesario hacer algunas
observaciones. En principio hay que tener en cuenta que es esencial que la cabeza del
primer metatarsiano coincida con la vertical del eje del pedal y, en segundo lugar, el
pie debe quedar, segiin nuestra posicién natural, en un angulo de apertura anterior
debido a la rotacién externa de la rodilla cuando ésta estda extendida, aunque es
necesario ajustar después el angulo exacto a las caracteristicas de cada sujeto. En las
respuestas que se ofrecieron en el cuestionario, y que volvemos a repetir son el
resultado de lo que los sujetos adujeron en las entrevistas previas, no se tuvo en cuenta
el ajuste que hace coincidir la cabeza del primer metatarsiano con la vertical del eje del
pedal; en la respuesta que hace referencia a la “forma de las piernas” se referia a la leve
rotacion externa de la rodilla que acabamos de mencionar; tampoco se puede

considerar una respuesta desacertada probar hasta encontrar la posiciéon mas cémoda,
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siempre claro estd que se aclare que se parte de un angulo de apertura anterior del pie.
Por otra parte la respuesta del consejo técnico puede ser vélida si éste colectivo tiene
los conocimientos necesarios. Segin todo esto no se puede dar ninguna respuesta
como totalmente errénea, a excepcién de la de ajustar de forma visual, pero tan solo un
6% de los sujetos eligen esta opcién, decantandose el mayor porcentaje de ciclistas
entre “pedir consejo” (més de la mitad de los mismos) y “la posicion en la que se
sentfan mas comodos”. En cuanto a las categorias, la élite, master 30, cicloturista y
ciclodeportista, prefieren mayoritariamente dejarse aconsejar. Los grupos sub-23 y
veteranos 40, prefieren buscar la posicion mas comoda mayoritariamente, ademds de
que en el resto de los grupos es la segunda opcion mas utilizada, aunque en los grupos
mas jovenes estas dos opciones se encuentran en el mismo porcentaje. El tinico grupo
que tiene un porcentaje aceptable de sujetos que lo hace segtn la forma de sus piernas
son los junior. Debido al bajo porcentaje de sujetos que lo hace asi, seria interesante
observar que puede deberse a una falta de informacion tanto de los ciclistas como de

los técnicos.

Las incorrecciones en el uso o calidades del equipamiento deportivo, es otro de
los factores de riesgo en la aparicion de lesiones en el ciclismo. Ya hablamos
anteriormente del uso del casco, como un elemento imprescindible para la seguridad
del ciclista y en ocasiones olvidamos que hay otros elementos que, si no tan evidentes,
también son importantes para evitar lesiones. Tal es el caso de las gafas de sol, que
como comentamos en su momento, proporcionan una proteccién contra las radiaciones
ultravioleta, sobre todo en los dias soleados, ademas de proteger de distintas lesiones
oculares debidas al polvo, insectos, viento, aire frio o alergenos. Los sujetos de nuestro
estudio parecen ser conscientes de este hecho ya que las utilizan en un alto porcentaje,
no bajando del 80% los sujetos que las llevan habitualmente, excepto los cadetes. Otra
cuestion distinta es cuando se pregunta a los ciclistas sobre si las gafas llevan cristales
irrompibles, caracteristica fundamental para la practica de cualquier deporte. Nos
encontramos un porcentaje alto de sujetos que no sabe si son irrompibles y tan solo el
39% puede decir fehacientemente que si los lleva; si nos atenemos a este dato es
preocupante. Seria interesante saber si se debe a una falta de informacién o es debido al

mayor coste de las mismas.

La utilizacién de guantes debidamente acolchados es imprescindible por dos
motivos, amortiguan las vibraciones de la bicicleta sobre la mano y previenen las
rozaduras. El 70% de nuestros sujetos los lleva de forma habitual, aunque el porcentaje
de los que los llevan siempre es mucho mas bajo, un 48,3%. Si comparamos las
distintas categorias nos encontramos que en todas ellas excepto en los cicloturistas, los
porcentajes son mas bajos que de forma global; en este grupo el 85% de los sujetos los
utiliza habitualmente y el 70% siempre. Resulta de interés observar que son los sujetos

de los grupos en los que menos porcentaje se utiliza guantes (cadetes, janior, sub-23 y
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ciclodeportistas), los que a su vez presentan los porcentajes mas altos en la aparicion de

rozaduras en las manos.

Cuando se estrena un calzado, y en especial si las primeras veces se utiliza
durante bastante tiempo, normalmente se producen rozaduras u otras molestias que
desaparecen cuando este termina adaptandose a nuestro pie. Lo mismo sucede con las
zapatillas de los deportistas, por lo que por supuesto nunca se deberian estrenar en
competicién, sino durante los entrenamientos. En este aspecto todos los grupos sin
excepcion parecen hacer lo correcto, en los sub-23 constituyen el 100% de los sujetos, y
en un porcentaje por encima del 70% estrenan las zapatillas durante los entrenamientos
el resto de los grupos, con las excepciones de los cadetes y ciclodeportistas en los que
cerca del 30% lo hacen indistintamente. Precisamente en el grupo ciclodeportista las
rozaduras en los pies suponen la primera localizacién de rozaduras junto con las
manos, mientras que en los cadetes es la segunda localizacion maés frecuente;
justamente este grupo es el que presenta un discreto porcentaje de sujetos que utilizan
los calcetines en pocas ocasiones, mientras que en el resto de los grupos los utilizan casi
todos los sujetos. También esta situacion podria contribuir a la aparicién de rozaduras

en los pies.

Un culotte de buena calidad y limpio impedira la aparicion de forunculosis y
otros procesos infecciosos. Los ciclistas encuestados son higiénicos en esta cuestion;
l6gicamente lo mejor seria que el 100% se pusiese limpio, pero los porcentajes de los

que no lo hacen son insignificantes y relativos sobre todo a los més jovenes.

Al realizar ejercicio fisico se produce un aumento de la temperatura corporal, que
el organismo regula, entre otros mecanismos, disipandolo mediante el sudor hacia el
ambiente. Por ello es necesario llevar ropa que transpire y facilite la termorregulacion
corporal. Si se utilizan plasticos pegados a la piel se interrumpe este mecanismo. Al
evitar la transpiracion del sudor aumenta la deshidrataciéon y la temperatura corporal.
Todos los grupos en un alto porcentaje usan ropa transpirable de forma habitual, sobre
todo los grupos elite y sub-23 a los que se les suma los cicloturistas. Son los mas
jovenes los que en menos porcentaje lo hacen, no alcanzando el 70%. Parece que los
cadetes y junior en los aspectos de ropa y su limpieza son los que menos se ajustan a lo
correcto. Los plasticos apenas se utilizan en las épocas calurosas (los jévenes son casi
los tinicos). Aunque son pocos, estos sujetos estan gravemente expuestos a un golpe de

calor.

Hemos observado en todos los aspectos relacionados con el equipamiento
deportivo, que son los ciclistas més jovenes los que en peores condiciones se
encuentran, por lo que hay que insistir en la necesidad de dar informacion por parte

del equipo técnico y sanitario en este colectivo.
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Cuestiones sobre la nutricion e hidrataciéon en el deporte como factores de

riesgo en el ciclismo

Otro factor de riesgo a tener en cuenta en cualquier deporte es el que hace
referencia a la inadecuada nutricién y/o hidrataciéon del deportista, ya que una
correcta nutricién es uno de los pilares fundamentales de un buen rendimiento y
mantener unas reservas adecuadas de agua corporal es fundamental para la

termorregulacion corporal, la funcién cardiovascular y el rendimiento fisico.

En cuanto a la nutricién, los investigadores parecen estar de acuerdo en las
proporciones y cantidades de alimento dependiendo del tipo de deporte, aunque hay

aspectos de suplementacion donde existe mas controversia.

En principio hemos preguntado a nuestros ciclistas sobre sus conocimientos
sobre el tema. En el conjunto de los sujetos, la mitad indica haber recibido informacién
sobre nutricién deportiva, pero se observa que los grupos competitivos tienen unos

porcentajes muy superiores a los cicloturistas.

Cuando se pregunta sobre si disponen de un plan especifico de alimentacion, los
resultados son preocupantes; el mayor porcentaje de sujetos que planifican su
alimentacion se sittia en los grupos junior y élite, aunque ninguno de ellos llega al 40%.
En general los grupos lo que hacen mayoritariamente es seguir algunas
recomendaciones. Los cicloturistas tienen un porcentaje del 60% de sujetos que no
aplica plan alguno. Es en este y otros terrenos donde se observa la falta de
preocupaciéon por las medidas preventivas; parece que en los clubes o equipos
deportivos solo tiene relevancia el entrenamiento y los resultados, y cuesta persuadir a
los implicados de que la mejor forma de evitar problemas es precisamente

previniéndolos.

En las competiciones y entrenamiento es fundamental la ingesta energética,
porque esta debe ser suficiente para llenar los depésitos de glucégeno que poco a poco
se van a ir utilizando. Basdndonos en las indicaciones del Colegio Americano de
Medicina del Deporte y las Asociaciones Americana y Canadiense de Dietética
(American Dietetic Association, Dietitians of Canada y American College of Sport
Medicine, 2000), que recomiendan un porcentaje de 55-58% de hidratos de carbono, 12-
15% de proteinas y 25-30% de grasas, decidimos sobre si la ingesta nutricional era
suficiente o no. Nos encontramos con la realidad de que en nuestros ciclistas esta
ingesta es insuficiente. Aunque grupos como sub-23 y ciclodeportista estan por encima
del 60% de sujetos que tienen una ingesta suficiente, y los master 30 y veteranos 40 por
encima del 50%, estas cifras son escasas ya que todos los sujetos tendrian que realizar
una ingesta energética suficiente; desconcierta que en un grupo como la élite, mas de la
mitad de los sujetos reciban una ingesta energética insuficiente; a este respecto Riebl et
al. (2007), estudiando el comportamiento alimenticio en varones ciclistas de

competicién, observaron, al igual que en nuestra muestra, que estos sujetos no
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consumian los nutrientes necesarios para sus necesidades metabdlicas. Como hemos
comentado anteriormente, no parece haber mucha disposicién entre los interesados
(ciclistas y cuerpo técnico) por tratar todas y cada una de las areas fundamentales para
el deportista y, a tenor de los resultados, el equipo sanitario con el que necesariamente
tienen relacién, parece tener exclusivamente su papel en las revisiones médicas

obligatorias.

Otro aspecto importante a tener en cuenta en la alimentaciéon del deportista son
los suplementos nutricionales. Como ya comentamos, una dieta variada y equilibrada
deberia ser suficiente, pero en el ciclismo en concreto, el ejercicio extenuante al que
estan sometidos los sujetos, hace oportuna en ocasiones una suplementacioén y se ha
preguntado sobre los complejos vitaminicos, pues es lo que con mas frecuencia suelen
utilizar los deportistas; segtin el estudio de Petroczi et al (2008) sobre la ingesta de
suplementos nutricionales en sujetos de 31 deportes diferentes, los complejos
vitaminicos son los més utilizados (72,6% de los sujetos) , mientras que otras sustancias
como la creatinina, compuestos proteinicos, hierro, etc., no llegan al 50% los sujetos que
los ingieren; en este mismo estudio se observa que los ciclistas varones constituyen el
grupo deportivo que con mas frecuencia toma suplementos nutricionales. Igual
resultado aparece en el estudio de Huang et al. (2006), donde el 100% de los ciclistas
usan suplementos, sobre todo a expensas de los minerales y también aqui son las
vitaminas las que ocupan el primer lugar (62% en deportistas varones). En nuestro
cuestionario solo se pregunta por las vitaminas que de forma global las toman el 30%
de los sujetos, como se ve en un porcentaje muy inferior al de los estudios
mencionados. Sin embargo, al revisar cada categoria, aquellos grupos con maés
exigencias fisicas son los que mas vitaminas consumen de forma habitual, es decir los
sujetos de los grupos élite (cerca del 60%) y los sub-23 (77% de los ciclistas), lo que
concuerda maés con los datos aportados anteriormente, ya que en ambos estudios se
trata de deportistas de élite. Por ello parece l6gico también que los grupos que menos

vitaminas consumen sean los cicloturistas y veteranos 40.

En cuanto a la hidratacién, los porcentajes de sujetos informados sobre el tema
son mas elevados que en el caso anterior, aunque no llegan al 60% globalmente. En
cuanto a las categorias pasa lo mismo que vimos con la nutriciéon. Las mas competitivas
se encuentran en porcentajes altos, como es el caso de sub-23, élite, cadetes, junior y
ciclodeportistas, con més del 70% de individuos. El resto de los grupos se sittan en
porcentajes menores y como anteriormente son los cicloturistas los que bajan el

porcentaje global, ya que tan solo un 36% admite haber recibido informacion.

Las necesidades hidricas van a depender de mdltiples factores, como el tipo de
deporte y fundamentalmente su intensidad, factores fisiol6gicos individuales y factores
ambientales. Segin comentamos anteriormente, las pautas del American College of
Sports Medicine (2007), indican que lo ideal seria realizar una hidrataciéon

individualizada. Al margen de estas recomendaciones un tanto utdpicas, al menos en
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el deporte no elitista, se estima en el ciclismo una ingesta liquida dentro de unos
margenes que varian de unos autores a otros, pero que se podrian delimitar entre 500-
1000 cc/hora (Gisolfi et al., 1992; Baker, 2002; Gregor et al., 2005; Rosés y col. 2006). Este
intervalo es amplio, pero en nuestro trabajo en concreto hemos preguntado sobre la
ingesta liquida durante los entrenamientos, donde la intensidad del ejercicio es mas
regulable que en competicion, por lo que segin esta premisa los sujetos de nuestra
muestra se hidratan adecuadamente en invierno (en el porcentaje global el 95% de
ciclistas consumen 500 cc/hora), pero insuficiente en verano, si tenemos en cuenta que
el 94% del global de los individuos beben tan solo 500 cc/hora en esta época y en
nuestra Region, antes incluso de la entrada del verano, las temperaturas son elevadas y

en muchas zonas hay una humedad relativa alta.

Al relacionar lo que bebian los sujetos en verano y el tiempo que entrenaban,
encontramos que todos los sujetos que beben menos de 500 cc/hora, pasan de tres
horas de entrenamiento diario en verano (dos de ellos tan solo ingieren 50 cc/hora).
Seria recomendable pues, informar a este colectivo ciclista de la necesidad de aumentar

la ingesta liquida en los meses de maés calor.

En cuanto a las distintas categorias, todas ellas siguen la misma pauta en verano;
tan solo en los grupos élite, master 30 y cicloturistas se encuentra un 5% de sujetos que
beben mas de esta cantidad, mientras que en el grupo sub-23 el porcentaje alcanza el
10%, aunque es necesario precisar que también hay otro 10% que bebe cantidades
menores a los 500 cc. En invierno es de destacar que un 25% de sujetos del grupo sub-

23 ingirieron menos de 500 cc/hora.

Como ya comentamos, para aquellos deportes que impliquen mayores esfuerzos
y mas prolongados en el tiempo, como es el caso del ciclismo, el mejor aporte hidrico se
consigue con bebidas a la que se afiaden sales minerales y carbohidratos (Fallowfield et
al., 1995; ACSM, 2007; Palacios y col., 2008). Ademads estas bebidas deben ser isoténicas
o hipoténicas, y solo en casos excepcionales pueden consumirse bebidas hiperténicas
ya que aumentan la diuresis y por lo tanto el riesgo de deshidratacién. Hemos
expuesto las caracteristicas de algunas de las bebidas mas empleadas en el deporte y de
Coca-cola® y Sprite® (Tabla V.4), observando que estas tltimas son hiperténicas (la
osmolaridad debe estar comprendida entre 200-330 mOsm/kg de agua, no debiendo
sobrepasar en ningan caso los 400 mOsm/kg, segin Palcios y col., 2008), ademas de
contener pequefias cantidades de electrolitos en comparacién con el resto de las
bebidas.
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Tabla V.4

Bebida Osmolaridad CHO (g/l) | Na’ mEq/l K" mEg/l | CI"mEq/l

Isostar® 296 73 24 4 12
Gatorade® 349 62 23 3 14
Aquasport® 367 80 39 7

Sprite® 695 107 0
Coca Cola® 650 105 0 1

Entre los sujetos de nuestra muestra, la bebida mas utilizada es el agua sola,
seguida a poca distancia por las bebidas con sales minerales, aunque no se especificé la
marca comercial que consumian. La hidratacién mediante agua sola en deportes de
larga duracién como el ciclismo, conduce a una hiponatremia que puede ser causa de
patologias graves. Esta claro que también en este aspecto falta informacién, puesto que
todos los ciclistas deberian saber qué bebida es la mas adecuada al esfuerzo que
realizan, lo que contrasta con la cuestién anterior donde se observaba un alto
porcentaje de sujetos que decian haber recibido informacion sobre hidratacién en el
deporte. El resto de opciones como las colas, limonada, etc. se encuentran en

porcentajes muy bajos.

En todas las categorias se sigue la misma pauta. Los otros tipos de bebidas se
encuentran en porcentajes muy por debajo de los anteriores. Las colas, en porcentajes
cercanos al 30%, son consumidas preferentemente por los grupos sub-23 y élite
jcuidado con las bebidas hiperténicas!; los refrescos tipo limonada son poco aceptados,
mientras que los zumos se encuentran en un pequefio porcentaje entre la élite y los

veteranos 40.

Una cuestion delicada es la del consumo de sustancias dopantes. Debido a que el
cuestionario era autoadministrado y completamente anénimo, debemos creer en la
sinceridad de las respuestas, pero légicamente no existe ninguna analitica que ratifique
los resultados. Tampoco podemos precisar cuales son las sustancias que se consumen,

ya que el cuestionario no lo contempla.

En porcentajes absolutos, el 24% de los sujetos consumen sustancias dopantes en
diferentes circunstancias, pero son los resultados pormenorizados por categorias los
que nos dan una visiéon mas realista. En el grupo cadete tan solo un sujeto admite
tomarlas en alguna ocasién. Segin vamos avanzando en las categorias de ciclismo
competitivo el panorama cambia, y asi en los junior un 15% de los sujetos admite
haberla consumido en alguna ocasién o en competicion; a este respecto Laure (2000),
en una extensa revision sobre la epidemiologia del doping en el deporte, estima entre
3% a 5% de consumo de sustancias en adolescentes, por lo que parece que nuestros

sujetos se encuentran muy por encima. En los sub-23 el 40,8% ha consumido, y de estos
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el 33,3% lo hace de forma habitual; en el estudio realizado por Thevis et al. (2008) sobre
muestras de orina en deportistas de élite con una media de edad de 22 afios, el 11,2%
de las muestras dieron positivas en distintas sustancias prohibidas. Por otro lado, el
grupo élite es el que en mayor proporcién consume, aunque en ningan caso de forma
habitual como ocurria con el grupo anterior, asi el 54% de los sujetos que han
contestado positivamente se reparte entre los que lo hacen en alguna ocasion y solo en
competicién. El 18% de los master 30 consume sustancias dopantes, asi como el 21% de
los veteranos 40, aunque en su mayoria solo en alguna ocasion y el 26% de los
ciclodeportistas, aunque solo en ocasiones; en el mismo estudio antes mencionado de
Laure (2000), el porcentaje en deportistas aficionados era de 5 a 25%, dependiendo del
tipo de deporte y de los distintos estudios analizados. En cuanto a los cicloturistas el
porcentaje es mucho mas bajo (7,6%), lo que parece légico teniendo en cuenta la
concepcion como actividad de ocio del ciclismo para este grupo. Creemos que estos
resultados no necesitan més comentarios y son altamente preocupantes; seguramente
estos datos reflejan la auténtica realidad de un deporte tan enormemente exigente para
el organismo del sujeto. Seria necesario realizar campafias educativas al respecto, en
todas las categorias ciclistas y especialmente en los mas jovenes. El ciclista es el
principal responsable de su salud, sin duda; pero la sociedad y los clubes tienen mucha
responsabilidad que asumir. Mientras se fomente el “mas alto, mas lejos, méas rdpido” a

cualquier precio, el deportista acabard entrando en la espiral del dopaje.

Cuestiones sobre higiene en el deporte como factor de riesgo en el ciclismo

Los aspectos relacionados con la higiene constituyen en muchos casos factores de
riesgo de lesion a los que no se les da la importancia que en realidad tienen. No
solamente hacen referencia a la limpieza corporal, sino también a pautas de
comportamiento tan importantes como el tiempo de descanso, la atencion psicolégica

deportiva o hébitos como el consumo de alcohol y/o tabaco.

En cuanto a la ducha tras el ejercicio casi el 95% de los sujetos lo tiene como
norma habitual, aunque hemos visto que en los grupos mas jovenes un porcentaje
significativo no es asi. Sin embargo sobre la higiene ano-genital poco més de la mitad
de los sujetos la practica; seguramente es este otro aspecto en el que falta informacion,
ya que el ciclista debe saber que el continuo roce con el sillin sumado a la humedad
debida al sudor, agrava los procesos infecciosos en la region ano-genital o favorece su
aparicion. En contraste con la ducha tras el ejercicio, los mayores porcentajes de sujetos
que tienen en cuenta la higiene de esta zona, se observan precisamente en los grupos
mas jovenes, acompafados por los master 30 y sin embargo los grupos en los que todos
los sujetos se duchaban, es decir élite y sub-23, son los que mas abandonada tienen la
higiene ano-genital, y en especial los primeros donde mas del 40% admite no hacerlo

nunca. Quiza la causa estd en que estos ciclistas piensan que con la ducha no es
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necesario lavarse esta zona, pero hay que tener en cuenta que las heces son altamente

irritantes por lo que es muy importante asearse adecuadamente tras la defecacion.

La ufia encarnada o ufiero (onicocriptosis), es un proceso inflamatorio recidivante
que afecta sobre todo al primer dedo del pie. La ufia se incluye en los pliegues laterales
produciendo enrojecimiento, inflamacién y dolor muy intenso. Se produce como
consecuencia de anomalias morfoldgicas de la ldmina ungueal (ufias en pinza), del uso
de calzado inadecuado o del corte redondeado de la ufia (Singh et al., 2005; de Felipe
Medina y col., 2007). En nuestro estudio, la mayor parte de los sujetos, seguramente
por desconocimiento, se corta las ufias en forma de semicirculo, sobresaliendo entre
todos los grupos élite y sub-23, en el primero de ellos casi llega al 60%; también los
junior y ciclodeportistas. Estos cuatro grupos son, ademas, los que en mayor porcentaje
sufren de ufia encarnada. En todos los grupos hay algin porcentaje generalmente

razonable de sujetos que no recuerdan si han padecido ufieros.

La preparacién psicolégica en el deporte es un tema que estd tomando gran
relevancia en los dltimos afios, sobre todo cuando se habla del deporte de élite. Sin
embargo en el resto se tiene bastante relegada. Casi el 90% de nuestros sujetos no han
recibido ningtn tipo de preparacion psicoldgica; curiosamente los comentarios en los
medios de comunicacioén de los directores deportivos o incluso de los propios ciclistas
incluyen en muchas ocasiones la condicién psicolégica como una pieza fundamental en
el rendimiento deportivo y sin embargo se comprueba que el entrenamiento
psicolégico no es una préctica habitual en el deporte en Espafia, ademas de que
socialmente todavia existen tabties en nuestro pais que mantienen el recelo de que todo

lo relacionado con la Psicologia es “cosa de locos” (Olmedilla, 2002).

En cuanto a las categorias, solamente los grupos cadete, junior y sub-23 en algo
mas del 20% han recibido preparacion psicolégica al menos en alguna ocasion. En el
resto de los grupos, incluida la élite precisamente, los porcentajes son minimos. En la
Region de Murcia se cre6 en el afio 2001 la Unidad de Psicologia del Deporte en la
Universidad de Murcia, que permite trabajar directamente con los deportistas que las
diferentes federaciones deportivas preseleccionan (Garcés de los Fayos y col., 2003);
por tanto quizé la razén de estos porcentajes entre los ciclistas mds jovenes sea que
precisamente son ellos a los que se escoge, puesto que constituyen las futuras

promesas.

Otro aspecto al que con frecuencia no se le da la importancia que requiere en el
deporte es el descanso. Aunque éste debe desarrollarse a lo largo de todo el dia
(hablamos l6gicamente de los ciclistas profesionales), en el cuestionario se pregunta en
concreto por las horas de descanso nocturno. Cuanto mas horas de entrenamiento y/o
competicién realiza un deportista mas horas de descanso necesita, estimandose nueve
horas de suefio para este tipo de ciclistas (Algarra y col., 1996c). En nuestra muestra,

mas del 80% de los sujetos duerme de 6 a 8 horas, con una media de 7,7 horas diarias;
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segin la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (Ministerio de Sanidad y Consumo,
2006), de forma global, la poblacién espafiola masculina duerme una media de 7,8
horas diarias (en los varones de la region de Murcia se da la misma cifra), por tanto
segun los datos globales, nuestros ciclistas estan a la par de la poblacion no deportista,
pero por debajo de la que corresponderia a su condicién. Si analizamos los datos por
categorias, se observa en nuestra muestra que aquellas que conllevan un mayor
esfuerzo fisico, sub-23 y élite, y los sujetos mas jovenes, cadetes y junior, duermen una
media de 8,2 horas diarias, mas que los datos ofrecidos de forma global, pero sin llegar
a las 9 horas minimas que se aconsejan; esto es particularmente negativo en los mas
jovenes, donde ademds hay que tener en cuenta la necesidad de un mayor descanso en
estas épocas de crecimiento y maduracion, aconsejandose unas diez horas de descanso
nocturno. En los grupos de mas edad y los ciclodeportistas, la media de horas de suefio
desciende hasta 7,5, encontrandose en el mismo tiempo que la poblacién espafiola
mayor de 30 afios (7,2 horas de suefio diarias), segtin los datos de la Encuesta Nacional
de Salud de Espafia (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006).

En cuanto al consumo de tabaco, el 95% de nuestros sujetos se declara no
fumador; esta cifra contrasta con la obtenida en la Encuesta Nacional de Salud de
Espafa (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006), en la poblacion espafiola masculina,
donde el porcentaje de sujetos no fumadores es de un 36,5% y en Murcia en concreto
algo mayor, 46,3%; estas cifras apoyan la importancia que para la salud tiene el
deporte; asi Martinez-Ros y col. (2003) obtuvieron datos sobre el consumo de tabaco en
nuestra regioén, observando que el consumo medio de tabaco entre los varones
sedentarios fumadores es de 20,5 cigarrillos/dia y en los que realizan algun tipo de
actividad fisica desciende a 16,5; en el estudio de Tercedor y col (2007) en sujetos entre
13 y 18 afios de edad, el consumo de tabaco mostré una relacion inversa con la préctica
de actividad fisica, resultando los sujetos mds activos fisicamente los menos
consumidores de tabaco. En cuanto a las categorias llama la atencién que, ante una
pregunta tan poco ambigua, en los grupos master 30 y veteranos 40, aproximadamente
un 20% de los sujetos se abstienen de responder, lo que nos hace pensar que
seguramente se trata de sujetos fumadores que no quieren admitirlo; algo semejante
ocurre con los cicloturistas, con lo cual en estos grupos el porcentaje de sujetos que
afirman no fumar se sitta en torno al 75%, aunque volvemos a insistir en que
seguramente este porcentaje es menor. Todos los sujetos de los grupos cadete, junior,
élite y ciclodeportistas que realizaron el cuestionario, se declaran no fumadores. En el
grupo sub-23 hay un solo sujeto fumador, pero con un consumo de 20 cigarrillos

diarios.

Otro caballo de batalla sobre los habitos de salud es el consumo de alcohol. Por
supuesto, cuando se hace ejercicio este debe estar prohibido, puesto que como
comentamos en su momento, tiene efectos adversos sobre la capacidad fisica durante

maés de 48 horas tras su consumo y tiende a suprimir los efectos beneficiosos del
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entrenamiento, ademds de aumentar la diuresis contribuyendo a la deshidratacién, y
disminuir los niveles de GH y cortisol. Solamente los grupos mas jévenes y los sub-23
reflejan que mas del 90% de sujetos no consumen alcohol. Llama la atencién que el 33%
de la élite si lo hace, siendo el grupo que en mejores condiciones se tiene que encontrar.
En los grupos de mas edad el consumo de alcohol sube considerablemente, incluyendo
también a los ciclodeportistas, destacando el grupo de veteranos 40 donde
aproximadamente el 75% de los sujetos bebe, aunque la mayor parte en cantidades
inferiores a 150 gramos semanales; también entre los cicloturistas el porcentaje es alto,
de un 61,4%. En la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2006), en la poblacién espafiola masculina el porcentaje de consumidores de
bebidas alcohdlicas se encuentra en un 70,2% (en la poblacion murciana 71,1%),
aumentando los porcentajes segiin se avanza en edad, al igual que ocurre entre
nuestros sujetos; asi los varones espafioles mayores de 40 afos se sitian por encima del
70%, por lo que nuestros ciclistas de esta edad se encuentran dentro del mismo rango.
Parece por lo tanto que en estos grupos la practica deportiva no afecta a la disminuciéon
en el consumo de bebidas alcohdlicas como ocurria con el tabaco, aunque es de
suponer que no beben cuando entrenan. Sin embargo en los grupos mas jovenes
(cadete, junior, sub-23) si aparece un efecto beneficioso del deporte sobre este hébito;
segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2006), tan solo el 31,1% de los varones entre 16 y 24 afios no consumen
alcohol, mientras que como ya comentamos, en estos grupos de nuestra muestra el

porcentaje se sittia por encima del 90%.

Cuando se realiza un ejercicio fisico que requiere esfuerzo de moderado a fuerte
hasta el aspecto mas insignificante puede representar un factor de riesgo. Tal es el caso
de masticar chicle, pues al aumentar la frecuencia respiratoria y sobre todo cuando el
esfuerzo requiere respirar por la boca se corre riesgo de que el chicle pase a las vias
respiratorias. En este aspecto son pocos los sujetos que consumen chicle durante el
ejercicio, destacando que los que lo hacen es de manera esporadica, pero habria que

alertar a los janior ya que el 38,5% de los individuos si lo consume.

Los procesos odontolégicos, caries y enfermedades periodontales, constituyen un
foco infeccioso que puede afectar a la fuerza, resistencia y coordinacién en el deporte
(Ortega Sanchez-Pinilla, 1992). Por ello es imprescindible no solo una correcta higiene
buco-dental, sino también realizar las revisiones de una manera rutinaria como
cualquier otra prueba médica. Los sujetos de nuestro estudio presentan un alto
porcentaje de sujetos que han padecido problemas dentales, casi un 80% de los
mismos. En la Encuesta de Salud Oral en Espafia 2005 (Bravo-Pérez y col, 2006), la
prevalencia de caries tratadas y activas, en los adultos jévenes es del 98%, ascendiendo
al 99,8% en sujetos mayores de 65 afios. En cuanto a las enfermedades periodontales, se
aprecia que el porcentaje de sujetos con signos de enfermedad es del 85,2% para

adultos jévenes y del 89,7% en los mayores de 65 afios. En nuestro estudio no se ha
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preguntado por cada una de las afecciones individualmente, sin embargo parece claro
que el porcentaje es algo menor que en la poblacién general espafiola, presentando los
adultos jovenes sobre un 80% de problemas dentales y los mayores llegan al 83%. Los
grupos cadete y junior son los que menor porcentaje presentan, aunque parece légico
que a mas edad también hay mas tiempo para que puedan aparecer afecciones del tipo
caries, gingivitis, etc.

En cuanto a la higiene dental, el mayor porcentaje de los sujetos se cepillan
diariamente una vez, seguidos de los que lo hacen dos veces. En la Encuesta Nacional
de Salud de Espafia (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006), se habla del habito de

cepillado tanto en la poblacion general espafiola como por comunidades (Tabla V.5).

Tabla V.5. Porcentajes del habito de cepillado dental en la poblacion espafiola y murciana

(solo varones), ademads de los sujetos de nuestro estudio.

Tres veces Dos veces Una vez al Ocasionalmente | Nunca
dia dia dia
Territorio nacional* 20,6% 32,3% 28.3% 11,3% 3,5%
Region de Murcia* 15,1% 34,6% 28,5% 15,7% 4%
Nuestro estudio 27% 30,7 32,6% 7,1% 1,9%

*Encuesta de Salud Oral en Espaiia 2005 (Bravo-Pérez y col, 2006)

Sin entrar en consideraciones entre la poblacion general espafiola y la murciana,
se observa que en nuestros ciclistas hay un mayor porcentaje de sujetos que se cepillan
tras cada comida; sin embargo también es mas elevado el porcentaje de los que se
cepillan tan solo una vez al dia. La parte positiva la encontramos en que el porcentaje

de sujetos que se cepillan ocasionalmente o no lo hacen nunca es inferior al resto.

Se ha de observar que los grupos mas jovenes son los que presentan un mayor

nimero de sujetos que no se cepillan o solo lo hacen cuando se acuerdan.

Las revisiones dentales se distribuyen de forma casi equitativa entre los sujetos
que lo hacen una vez al afio y aquellos que lo hacen solo cuando sienten molestias,
suponiendo estos casi la mitad de los sujetos; al distinguir por categorias encontramos
que son precisamente los grupos de mas edad los que mas descuidan su salud oral,
pero con ellos se encuentran los ciclistas del grupo élite en segundo lugar en cuanto a

los porcentajes.

Para resumir este capitulo de la higiene, y teniendo en cuenta la mayor parte de
resultados negativos que hemos obtenido, queremos llamar la atenciéon sobre la

conveniencia de realizar campanas de informacién a nivel federativo.
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Cuestiones sobre el estado de salud de los ciclistas

Una vez expuesto lo referente a los factores de riesgo de lesién, vamos a
considerar el apartado de las lesiones, que pueden asi mismo constituir un factor de
riesgo por las posibles reincidencias; en el estudio de Van Mechelen et al. (1996) en
distintos deportes, las lesiones previas se mostraron como el primer factor de riesgo,
entre los estudiados, que més positivamente contribuy6 a la aparicién de lesiéon. Uno
de los mayores problemas a la hora de analizar otras investigaciones sobre lesiones
deportivas, es la definicién no undnime que existe; nosotros hemos considerado lesion,
siguiendo la definicién mas reiterada, aquel problema musculoesquelético que causa el
cese del entrenamiento como minimo un dia (Collins, et al., 1989; Korkia et al., 1994;
Vleck et al., 1998). Por ello hemos hecho dos apartados: por un lado se ha preguntado
sobre lesiones que han apartado al ciclista del entrenamiento y por otro por aquellas
molestias o afecciones que no implican necesariamente el cese de la practica deportiva,
aunque si puedan disminuir su frecuencia o duracién, pero que no apartan del

entrenamiento ni de la competicion.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es que las lesiones referidas no estan
objetivamente documentadas, sino que se basan en lo que los sujetos han contestado en

el cuestionario.

Las lesiones durante la temporada han afectado a un 25,5% del global de los
sujetos, pero es importante observar que los grupos con més lesiones han sido la elite y
los sub-23, seguidos de los veteranos 40 y junior, en los que mas del 30% de los sujetos
han resultado afectados. En el resto de los grupos, a excepciéon de los cadetes que

tienen un porcentaje muy bajo, se mueven en torno al 20-25% de sujetos lesionados.

Aunque en la mayor parte de los grupos los sujetos han sufrido
mayoritariamente una sola lesiéon (la tnica excepcion son los ciclodeportistas), en los
grupos janior, élite, cicloturistas y ciclodeportistas existe un nimero suficientemente
preocupante de sujetos que han reincidido, con dos, sobre todo, o mas lesiones por

temporada. Seria necesario estudiar correctamente la causa que produce estas lesiones.

Hemos comentado en varias ocasiones a lo largo de este texto, que las principales
causas de lesién en el ciclismo son, en primer lugar los traumatismos y las lesiones
debidas a sobrecarga seguidamente, lo que vemos verificarse efectivamente en el caso
de los resultados globales de nuestros sujetos, donde el 56% de las lesiones que
apartaron al sujeto del deporte se debieron a traumatismos y el 38,2% a sobrecarga. Si
observamos las distintas categorias (Tabla V.6), y teniendo solo en cuenta estos dos
aspectos, se advierte que en todos los grupos se da la misma circunstancia, con dos
excepciones, los grupos sub-23 y ciclodeportistas, donde la proporcion se invierte,
suponiendo las lesiones por sobrecarga casi el doble que las producidas por
traumatismos; la pregunta que se nos plantea es logica, ;qué pasa con estos grupos que

tanto se rompen? En el estudio de Barrios et al. (1997), que siguieron durante cinco afios
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las lesiones de ciclistas de élite, obtuvieron un 38% de traumatismos frente a un 61,2%

de lesiones debidas a sobrecarga.

Tabla V.6. Porcentajes de traumatismos y sobrecarga por categorias federativas

Lesion Categoria federativa

Master | Veteranos | Ciclo- Ciclo-

Cadete | Janior | Sub-23 Elite 30 40 turistas | deportistas

Traumatismos | 100% 80% 375% | 62,5% | 57,1% 37,5% 62,5% 33,3%
Sobrecarga 0% 20% 62,5% 50% 50% 37,5% 12,5% 66,7%

Por otro lado en los nifios y adolescentes las lesiones traumaéticas son con mucho
las mas frecuentes (Peterson, 1989; Adirim et al. 2003), debido sobre todo a su
inexperiencia y al insuficiente desarrollo psicomotor. En nuestra muestra los dos
grupos madas jovenes presentan efectivamente un alto porcentaje de lesiones por
traumatismo, que en el caso de los cadetes incluye a todos los sujetos y ninguna de las

lesiones se debi6 a sobrecarga.

En los grupos de mas edad, master 30 y veteranos 40 el porcentaje entre ambas

causas esta igualado.

En los cicloturistas las lesiones por sobrecarga son poco frecuentes, es otro tipo
de ciclismo, en el que no se somete al organismo a tanto estrés; por ello la segunda
causa de lesion tras los traumatismos, es la que se atribuye a enfermedades comunes
tales como resfriados, gastroenteritis, golpes de calor, etc. (Townes, 2005; Granero
Gallegos y col., 2006). En nuestra muestra las enfermedades comunes ocupan
efectivamente la segunda posicién, tras los traumatismos, con el 25% del total, y sin
embargo las debidas a sobrecarga, suponen tan solo un 12,5%. No obstante en el
estudio de Wilber ef al. (1995) en cicloturistas, se encontré un 85% de sujetos que
habian padecido lesiones por sobrecarga durante el afio anterior al estudio y de ellos,

un 36% requirieron asistencia médica.

En cuanto al tipo de lesién que padecieron nuestros sujetos, observamos que los
resultados se muestran acordes con las causas de lesion que vimos anteriormente. Asi
en los cadetes observamos que todas las lesiones indicadas son producto de algtn
traumatismo, recordemos que el 100% de estos sujetos los sufrieron, asi como en el
grupo junior fueron las mas frecuentes (este grupo se situaba el segundo en porcentaje

de traumatismos).

Algo semejante se aprecia con los cicloturistas donde la mayor frecuencia de
lesiones aparece en aquellas derivadas de un traumatismo. Gerson et al. (2004),
observaron que el mayor porcentaje de traumatismos deportivos en personas mayores,
vistos en los servicios de urgencias de Estados Unidos, se producian en ciclistas

varones, siendo ademads las fracturas lo mas frecuente, seguramente debido a que la
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edad de los sujetos sobrepasaba en todos ellos los 60 afios, y por lo tanto intervienen
otros aspectos como la osteoporosis. Granero Gallegos y col. (2006), observaron que la
primera causa de lesiéon debida a sobrecarga en los cicloturistas fue la tendinitis en un
20% de los sujetos, en nuestra muestra se da la misma situacién, con un 18,8% de los

sujetos.

En los sub-23 todos los sujetos lesionados han sufrido una tendinitis y el resto de
lesiones que aparecen corresponden a problemas de sobrecarga; de igual forma en los
ciclodeportistas las tendinitis suponen el porcentaje méas alto de lesion; recordemos que
estos dos grupos eran los que mayor porcentaje de lesiones por sobrecarga sufrian
entre todas las categorfas. En el resto de los grupos el porcentaje de lesiones se
encuentra en una proporcién similar entre las debidas a sobrecarga y las producidas

por traumatismo.

Globalmente, la localizacién mas frecuente de lesiones, tal como cabria esperar,
es la rodilla, pero curiosamente no a expensas de todos los grupos, sino debido
precisamente al alto porcentaje con el que estas lesiones aparecen en dos categorias, los
sub-23 (75%) y ciclodeportistas (66,7%); de hecho estos dos grupos apenas han sufrido
lesiones en el resto del cuerpo, y en el caso concreto de los ciclodeportistas solamente

refieren lesiones, ademas de la rodilla, en el codo y espalda.

En el caso de los grupos master 30, y veteranos 40 las localizaciones mas
frecuentes son a nivel de la espalda para ambos y en el segundo también el cuello en
idéntico porcentaje; en los cicloturistas se da la circunstancia de que el mayor
porcentaje, muy por encima del resto aparece en lesiones del codo, por otra parte no
muy frecuentes en el ciclismo, quizd achacables a traumatismos, al igual que es el
grupo que mas lesiones presenta en la cabeza, seguramente debido a la misma causa.
El resto de localizaciones mdés frecuentes en estos grupos se producen,
paraddjicamente, en lugares que no se encuentran entre los mas frecuentes en el

ciclismo, como son la cadera o el pie.

En el grupo élite aparece el dolor de rodilla como el mas frecuente, pero en

igualdad con las lesiones del hombro.

Encontramos un suceso extrafio entre los mas jovenes y es el alto porcentaje de
afectacion del nervio ciatico, sobre todo en el grupo janior donde un 60% de los sujetos
con lesiones dicen haber padecido problemas a este nivel, cuando no es una de las
lesiones que se consideran tipicas del ciclismo y menos en sujetos tan jévenes; en la
bibliografia consultada, tan solo aparece resefiada esta patologia en el estudio de
Callaghan et al. (1996) en ciclistas de élite, donde se presenta en un porcentaje del 5,6%,
aunque en nuestros sujetos de la misma categoria el porcentaje es del 12,5%. La
neuropatia del nervio ciatico puede ser producida por diversas causas, entre las que
destaca la hernia discal, muy poco frecuente en edades tempranas; en este sentido

Pérez Diaz y col. (2003), estudiando esta patologia entre adolescentes encontraron que
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todos los casos de la serie se presentaron asociados a la realizaciéon de algin tipo de
deporte. Otra posible causa seria la compresion repetida sobre la tuberosidad isquiatica
(Delgado Martinez, 2006) y en este aspecto el ciclismo puede ser potencialmente lesivo
teniendo en cuenta las horas que los sujetos pasan sobre la bicicleta; recordemos a este
respecto que los cadetes estdn sometidos a un entrenamiento en kilometraje y tiempo
de ejercicio excesivo para su edad. También podria influir la colocacién del sillin con la
punta hacia arriba, ya que puede producir una sobrecarga a nivel lumbar por
rectificacion o inversion de la curvatura lordética al aumentar la retroversion pélvica, y
causar sintomatologia que en algunas ocasiones puede confundirse con ciatica; a este
respecto debemos recordar que tanto los cadetes como los janior presentan el mayor

porcentaje entre todos los grupos que llevan el sillin en esta posicion.

Al margen de la neuropatia del nervio ciatico, el mayor porcentaje de lesiones en
estos grupos jovenes aparece en el miembro superior, seguramente debido a que la
mayor parte de las lesiones son debidas a traumatismos y esta es la region mas
afectada en los mismos (Thompson et al., 2001; Davidson, 2005; Schwellnus et al., 2005);
llamar la atencién también sobre el grupo cadete en el que ningun sujeto dijo haber
padecido lesiones por sobrecarga y sin embargo refieren afecciones del nervio ciatico,
suponemos que se debe a que estos ciclistas suponen que es una enfermedad y

desconocen su posible relaciéon con las patologias por sobrecarga.

Los mayores porcentajes de lesiones en la espalda los encontramos en los grupos
de mas edad, lo cual es logico puesto que en estos sujetos aparecen problemas

degenerativos a nivel de la columna vertebral.

Cuando un ciclista sufre una caida, las lesiones mas frecuentes son las
contusiones, abrasiones y laceraciones o heridas cutdneas (Thompson et al., 2001; Chow
et al., 2002; Adirim et al., 2003); le siguen las fracturas, ademas de lesiones ligamentosas
y esguinces. En la Tabla V.7 se recogen los datos ofrecidos por Garrido Chamorro
(2005b) extraidos del servicio de urgencias de un hospital, asi como los de la Mutua

General Deportiva (nombrado en Biolaster, 2005), y nuestros resultados.

En nuestros sujetos las lesiones por traumatismos mds frecuentes son las
contusiones, al igual que en los anteriores, aunque en un porcentaje mas bajo; le siguen
las fracturas y en tercer lugar se encuentran las heridas, al igual que en lo publicado
por Garrido Chamorro (2005b).
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Tabla V.7. Lesiones traumaticas mas frecuentes

Estudio Contusiones | Fracturas | Heridas
Garrido-Chamorro (2005b) 48,3% 28,3% 14,2%
Mutua General Deportiva 30% 16,5% 26,5%
Nuestro estudio 20,6% 16,8% 13,2%

En cuanto al lugar de localizacién de la lesiéon traumatica, todos los trabajos
consultados, incluidos los datos de la Mutua General Deportiva, sitdan en primer lugar
a la extremidad superior, seguida de la inferior, cabeza y cuello y en tdltimo lugar el
tronco (Tabla V.8). Como se puede comprobar en los datos ofrecidos en la tabla,
nuestros sujetos siguen esta misma pauta, destacando efectivamente que cerca de la

mitad de las lesiones se producen a nivel de la extremidad superior.

Tabla V.8. Localizacion de las lesiones por traumatismo

. Cabezay Extremidad Extremidad
Estudio Tronco - . .
cuello superior inferior
Chow et al. (2002) 20,5% 36,3% 34,2%
Davidson (2005) 22,5% 64% 24%
Garrido-Chamorro (2005b) 17,5% 12,5% 43,3% 25,8%
Mutua General Deportiva 20,7% 25,7% 20,7%
Nuestro estudio 16,2% 7,6% 45,6% 30,9%

En la mayor parte de los casos, los traumatismos son consecuencia de la caida de
la bicicleta. Las caidas son inevitables, pero si son prevenibles sus consecuencias. Tal es
el caso de los traumatismos craneoencefalicos, no muy frecuentes en el ciclismo, pero si
de consecuencias fatales. Tenemos que hablar pues del uso del casco, tema muy
controvertido entre los ciclistas como ya se expuso anteriormente. La mayor parte de
ellos acatan las normas que se les imponen, pero no sin mostrarse en muchos casos
reacios a la necesidad de su utilizacion y suelen ser los ciclistas profesionales los que
mas objeciones ponen para su uso (Baden et al. & ECF, 1998). Esto parece reflejarse en
nuestro estudio, pues son precisamente los grupos élite y sub-23 los que menos lo
utilizan, encontrandonos que en el primero lo llevan siempre poco mas del 30% de los
sujetos y en el segundo el 50%. Estos sujetos, ademas de exponerse a lesiones muy
graves, estan infringiendo el cédigo de la circulacion de nuestro pais, y asimismo su
actitud constituye un mal ejemplo, ya que suelen ser la referencia para los jovenes. En
el lado opuesto se encuentran los cicloturistas, en los que el 85% de los sujetos lo utiliza
de forma habitual; en el estudio realizado por Dannenberg et al. (1996), en ciclismo
recreativo, el 86,9% de los sujetos lo llevaban siempre. También en los grupos jovenes
el uso habitual es mayoritario. En el resto de los grupos los porcentajes se encuentran
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por encima del 70%. En porcentajes globales, el 82% de nuestros sujetos lo utiliza de

forma habitual y en el estudio de Thornley et al. (2008) lo hace el 98,4% de los sujetos.

Las lesiones més susceptibles de prevencién son las producidas por sobrecarga,
ya que son predecibles y poco sujetas a factores como el azar, como ocurre en las
lesiones por traumatismo. La frecuencia real de las lesiones por sobrecarga se
desconoce (Peterson, 1989), ya que cuando el proceso es leve pocas veces se solicita la
atencion médica, recurriendo a otros profesionales de la salud, pero se estima que
puede estar entre el 30 y 50% del total de lesiones, lo que depende l6gicamente también
del tipo de deporte, ademas de otros muchos factores; en nuestra muestra el 38,2% de
las lesiones se debieron a sobrecarga. Cuando se buscan trabajos de investigaciéon sobre
la incidencia de las distintas lesiones por sobrecarga, nos encontramos con el problema
de que la mayor parte se han realizado en carreras de un solo dia y frecuentemente en
ciclismo recreativo, por lo que es dificil encontrar un seguimiento de las mismas
durante una temporada completa como es el caso de nuestra investigacion. Algunos de
estos estudios quedan reflejados en la siguiente tabla (Tabla V.9) y los utilizaremos

para comparar con nuestros resultados en la categoria de cicloturistas.

Entrando en el tema de aquellas afecciones que no han apartado al ciclista del
ejercicio, antes de comenzar, es necesario comentar el elevado porcentaje de sujetos que
no han contestado a algunas de las preguntas, que en el caso de los veteranos 40 llega
en muchas ocasiones a rozar el 30% de los sujetos y siempre pasa del 20%. Seria
importante averiguar si el problema esta en que no comprenden la pregunta, o es el
desconocimiento de las distintas regiones anatémicas de las que se habla; bien es
verdad que esto seria explicable en el caso de dolor en el periné o la tendinopatia de la
pata de ganso, pero también se encuentran porcentajes elevados de sujetos que no
contestan en localizaciones tan claras como la region lumbar, los glateos o la parte

anterior de la pierna y pie.

Los dolores de la region cervical y de hombros son mas frecuentes en los grupos
de edad, cicloturistas y veteranos 40; a ellos se suman los sub-23, que como seguiremos
viendo, parecen ser los mds afectados no solo con las lesiones de que hablamos con
anterioridad, sino también con el resto de las afecciones. Ademads estos dos ultimos
grupos tuvieron més de tres episodios repetitivos en un porcentaje elevado. Callaghan
et al. (1996), en su estudio sobre ciclistas de élite, advierte un 30% de sujetos que
sufrieron esta afeccién; en nuestra muestra, el grupo élite presenté un 41,6%. En cuanto
a los cicloturistas, nuestros sujetos presentan el mayor porcentaje de afectados dentro
de los estudios analizados (Tabla V.9).

Siguiendo con la espalda, la region dorsal es también un punto débil entre los
sub-23; parece que este grupo tiene problemas con la espalda ya que se aprecia lo
mismo a nivel lumbar, destacando entre el resto de los grupos y ademés mas del 50%

de los sujetos sufrieron mas de tres episodios durante la temporada. En el resto de los
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grupos, los dolores a nivel dorsal se mantienen en un moderado 30% y en general lo

mas frecuente es que hayan sufrido tan solo uno o dos episodios.

Tal como hemos comentado en otras ocasiones, la posicion del corredor sobre la
bicicleta implica una extensién del cuello con flexién de la region dorsal de la espalda
durante largos periodos de tiempo; si estas se exceden por una inadecuada posicion del
corredor, tendra como consecuencia fatiga y contractura muscular. En la mayoria de
las ocasiones esta inadecuada posicién del ciclista se debe a ajustes inadecuados de la
bicicleta, que implican una posicion excesivamente agrupada, o al contrario,
excesivamente extendida. Por ello los ajustes inadecuados de la altura y retroceso del
sillin, la altura del manillar y la distancia potencia de manillar-sillin pueden llevar a
estas malas posiciones y consecuentemente a dolor en la zona cervical, hombros y
region dorsal. Al realizar el andlisis inferencial con cada uno de ellos, observamos que
efectivamente los sujetos que no realizaban bien los ajustes presentaban més dolor en

estas zonas que los que lo hacian bien, aunque la diferencia no es significativa.

Tabla V.9. Frecuencia de las lesiones por sobrecarga en cicloturistas

Autor Sujetos Localizacion de la lesion Frecuencia
Nalgas 32,8%
Weiss (1985) Cicloturistas Dolor de rodla 20,7%
Dolor cervical y de hombros 20,4%
Mano/mufieca 10%
Dolor cervical 48,8%
Dolor de rodilla 41,7%
Wilber et al. (1995) Cicloturistas Nalgas 36,1%
Mano/mufieca 31,1%
Espalda 30,3%
Nalgas 42,1%
Dolor cervical y de hombros 41,5%
Dannenberg (1996) Cicloturistas Mano/mufieca 27,4%
Dolor de rodilla 23,9%
Espalda 15,5%
Dolor de rodilla 53,8%
Townes (2005) Cicloturistas Mano/rr.wﬁeca 9.2%
Pie 7,7%
Espalda 6,2%
Dolor de rodilla 53,8%
Dolor cervical y de hombros 51,1%
Nuestro estudio Cicloturistas Espalda 42,6%
Mano/mufieca 32%
Nalgas 26,3%
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La region lumbar es la més afectada de las regiones de la espalda en el ciclismo.
Zani (1998) indica que en el ciclismo en ruta se produce una rectificacion de la lordosis
lumbar e incluso en los contrarrelojistas se observa cifosis lumbar. Callaghan et al.
(1996) encuentran un 60% de ciclistas con dolor lumbar y en el estudio de Salai et al.
(1999) el porcentaje estad por encima del 50% mientras que en nuestra muestra se sitta
en el 54,3%, por lo tanto dentro del rango en el que parecen moverse los sujetos de
otros estudios. Este porcentaje global nos puede dar una idea errénea si observamos las
distintas categorias; asi y tal como hemos comentado anteriormente, el grupo sub-23
destaca por el alto porcentaje de sujetos, méas del 80%, que han sufrido al menos un
episodio de dolor lumbar y ademas, casi el 60% tuvieron tres o més episodios. El grupo
cadete, en el que se encuentran los sujetos mas jovenes, tiene asi mismo un alto
porcentaje de episodios de dolor lumbar; sin embargo el otro grupo de jévenes, los
junior, son paraddjicamente los que menos episodios han presentado. También el
grupo élite presenta un alto porcentaje junto con los cadetes, un 62,5%; En el resto y a
excepcion de los junior, el porcentaje es menor, pero de todas formas elevado ya que
gira en torno al 50% de los sujetos. En los cicloturistas, nuestros sujetos presentan el
mayor porcentaje de afectados dentro de los estudios analizados (Tabla 9), pero hay
que hacer una consideracion; en los estudios sefialados no se hace diferenciaciéon entre
las distintas regiones de la espalda, por lo que en nuestro caso hemos calculado el
porcentaje medio entre los dolores a nivel dorsal y lumbar, para compararlo con el de

los otros autores.

En el caso de la apariciéon de lumbalgias tenemos que tener en cuenta, ademaés del
mal posicionamiento del ciclista sobre la mdquina, que en ciertos casos pueden deberse
a un mal alineamiento de la columna vertebral y en sujetos de mas edad, hay que
considerar los distintos procesos degenerativos asociados a la misma. En nuestro
estudio no se han tenido en cuenta estas ultimas afecciones, pero sin embargo al
estudiar la relacion de la aparicion de dolor con los ajustes inadecuados de la bicicleta
que se relacionan con esta zona (altura y retroceso del sillin, altura del manillar y
distancia entre la potencia de manillar-sillin), se puede observar, tal como ocurrié con
el cuello y la parte superior de la espalda, que cuando estos ajustes se realizan de forma
inadecuada, se presentan valores mas elevados de dolor lumbar, aunque la diferencia

no es significativa.

Antes de terminar con la zona del cuello, hombros y espalda hay que sefialar asi
mismo la relacién positiva, aunque no significativa, entre la falta de modificaciéon de la
presién de inflado en funcion del terreno, y su relaciéon con valores més elevados de

cervicalgias, dorsalgias y lumbalgias.

En cuanto a los sindromes de compresion de los nervios cubital y mediano, en el
estudio de Patterson et al. (2003), estas neuropatias suponen un 24%; en nuestra
muestra, uniendo las patologias de ambos nervios, serfa un 35,6%, porcentaje bastante

superior al encontrado por este autor. Por otro lado en el estudio de Callaghan ef al.
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(1996), sobre ciclistas élite, la frecuencia de neuropatias fue mucho mas baja que en
nuestros sujetos, 7%, frente al 29,1% de nuestros ciclistas élite. La mayor parte de las
investigaciones al respecto refieren como mas frecuente la neuropatia cubital (Mellion,
1991; Richmond, 1994; Patterson et al., 2003; Townes et al., 2005). También para
nosotros la neuropatia cubital es mas frecuente que la del nervio mediano, aunque los
porcentajes son similares. En la primera, con un porcentaje global del 36,4%, el grupo
sub-23 vuelve a destacar, ya que mas de la mitad de los sujetos han padecido al menos
un episodio. El resto de los grupos, a excepcion de cadetes y cicloturistas, se acercan a
la mitad de sujetos afectados. Este ultimo grupo presenta el mayor porcentaje de

afectados dentro de los estudios analizados (Tabla V.9).

La afectacién del nervio mediano, con un porcentaje global del 34,9%, vuelve a
ser mayor en los sub-23, en este caso acompafiados por los veteranos 40; hay que
sefialar que McLennan et al. (1991) indican que en los ciclistas mayores de 35 afios los
sindromes compresivos de la extremidad superior son comunes. En el resto de los
grupos es también menor que para el nervio cubital y los cadetes vuelven a repetir en

el porcentaje mas bajo de los grupos (esta vez acompafiado por los junior).

Segin estos datos parece que nuestros ciclistas presentan valores bastante
elevados de este trastorno. Las causas mas frecuentes de aparicion son las carreras de
largo recorrido, terreno accidentado, posicion incorrecta de la mano en el manillar y la
excesiva presion sobre la zona cuando el peso del ciclista estd mal equilibrado, cargado
excesivamente hacia adelante. Al realizar el andlisis inferencial hemos observado que
efectivamente todos aquellos ajustes de la bicicleta cuya inadecuaciéon conducen al
aumento de la carga en los miembros superiores (retroceso del sillin, ajuste de la
distancia entre la potencia del manillar/sillin y altura del manillar), se relacionan de
forma positiva con el aumento de los valores de ambas neuropatias, siendo
estadisticamente significativa la relacién entre la neuropatia del nervio mediano y el
mal ajuste del retroceso del sillin. Lo mismo ocurre, aunque no es estadisticamente
significativa, en la relacién con la inadecuada adaptacién de la presién de inflado de

las ruedas, que produciria un aumento de las vibraciones sobre esta zona.

El dolor en la rodilla es el mas comtn de los problemas por sobrecarga del
miembro inferior en el ciclismo (Holmes et al. 1994). Cuando se pregunta sobre esta
afeccion en el cuestionario, se pretende seguir la pauta de autores que distinguen entre
el dolor anterior de la rodilla que se referiria a la condropatia rotuliana, tendinopatia
del tendén del cuadriceps, tendinopatia del tendén rotuliano y, ocasionalmente,
bursitis prerrotuliana; dolor lateral de la rodilla que generalmente se debe a un
sindrome de la cintilla iliotibial y dolor en la parte medial de la rodilla que es el
implicado en las tendinopatias de los isquiosurales, bursitis de la pata de ganso y plica
medial. Como en algunas preguntas del cuestionario se indaga concretamente sobre
aquellas patologias mas frecuentes que producen dolores laterales y mediales

(sindrome de la cintilla iliotibial, tendinopatia de la pata de ganso), con la pregunta
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sobre el dolor de rodilla se pretende incidir concretamente en aquellas afecciones que
producen dolor en la parte anterior, aunque quizéd seria conveniente especificar la
causa, pero para simplificar la terminologia a los ciclistas no se hizo distinciéon entre el

dolor femororrotuliano, el més frecuente, y otras formas de dolor anterior de rodilla.

En nuestro estudio, refieren dolor de rodilla mas de la mitad de los sujetos.
Vuelve a repetirse un alto porcentaje en el grupo de los sub-23, ya que el 77% de los
sujetos sufrieron dolor de rodilla, asi como los ciclodeportistas y cadetes (66,7%); a este
respecto Adirim et al. (2003) indican que el dolor de rodilla es una de las mas comunes
afecciones en los deportistas jovenes. La élite sin embargo es el que presenta un menor
porcentaje, con un 45,8%; en el estudio de Callaghan et al. (1996), la frecuencia de dolor
de rodilla fue del 33%, por lo que nuestros sujetos de este grupo presentan unos
valores mas elevados. En los cicloturistas mas de la mitad de los sujetos, el 53,8%, han
padecido dolor de rodilla y ademéas presentan el mayor porcentaje de afectados dentro
de los estudios analizados (Tabla V.9), junto con los sujetos del estudio de Townes
(2005).

En cuanto a las afecciones de la region lateral de la rodilla, el sindrome de la
cintilla iliotibial se present6 en el 20% de los sujetos. En el trabajo de seguimiento,
durante seis afios, de ciclistas con dolor en la rodilla de Holmes et al. (1993), un 24%
present6 este sindrome. Entre los grupos son los sub-23 los que tienen el porcentaje

mas alto, muy por encima del resto de los grupos.

En cuanto a las afecciones de la region medial de la rodilla, la tendinopatia de la
pata de ganso no es una lesion frecuente en nuestros ciclistas, ya que aparece en tan
solo un 7,4% del porcentaje global, aunque hay que destacar que un 21% de los mismos
no contestaron a la pregunta, por lo que habria que preguntarse si en realidad sabian a
qué afeccion se estaban refiriendo. En cuanto a las distintas categorias, cabria destacar
que en el grupo élite ningln sujeto manifesté haberlo padecido y en el grupo junior,
aunque aparece en un solo individuo, éste present6 la patologia cinco veces o mas;
parece claro que en este sujeto no se ha estudiado correctamente la causa que lo

produce.

Todos aquellos ajustes de la bicicleta que impliquen un movimiento de pedaleo
incorrecto de la articulacion de la rodilla, pueden derivar en dolor o lesiones a este
nivel, y generalmente estan asociados a un mal posicionamiento del sillin, ademas de
las calas. Al realizar el andlisis inferencial de la relacion entre el ajuste inadecuado de la
altura/retroceso del sillin y la distancia potencia del manillar-sillin, con la aparicién de
afecciones relacionadas con la rodilla o con los tendones de los musculos que pasan por
ella, se encuentran valores mas elevados, aunque no estadisticamente significativos, de
dolor de rodilla, apariciéon de sindrome de la cintilla iliotibial y tendinopatia de la pata

de ganso en relacién al inadecuado ajuste de la altura del sillin.
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La tendinopatia aquilea no es una afeccion frecuente en el ciclismo y de igual
forma aparece en nuestra muestra de ciclistas. El estiramiento excesivo del tendén
causa generalmente este problema que puede relacionarse con el posicionamiento del
sillin o de las calas. El mayor porcentaje corresponde a los sub-23, siendo ademas el

tnico grupo que ha presentado mas de dos episodios de esta afeccion.

Algo mas frecuente es el dolor en la zona anterior del pie y la pierna. En este
caso, la mayor frecuencia aparece en el grupo veteranos 40, seguido por los sub-23. Los
grupos janior, cadete y master 30 se colocan alrededor de la media que es del 15% y el

resto tiene porcentajes muy bajos.

El dolor en la zona lateral del tobillo tampoco es muy frecuente entre nuestros
sujetos, y en este caso los mds afectados pertenecen a los grupos élite y janior, que
quedan bastante por encima de la media que es de un 11%. Del 25% de individuos
afectados de la élite, cerca del 17% sufrieron mas de tres episodios. El resto de los
grupos se sittia alrededor de la media o como en el caso de ciclodeportistas y cadetes el
porcentaje es muy bajo. Al realizar el analisis inferencial entre el ajuste inadecuado del
retroceso del sillin con la aparicion de esta afeccion se observa una relacion

estadisticamente significativa.

El dolor en los gltteos es ocasional (en nuestros sujetos la presenta poco més del
30%) y, como se comenté en su momento, puede ser debido a una bursitis o a una
tendinopatia de la inserciéon proximal de la musculatura isquiosural; sea cual sea el
mecanismo que lo cause, l6gicamente esta unido al mal posicionamiento del asiento o a
una forma de sentarse defectuosa, por lo que cuanto mas se alargue el tiempo de
sedestacion, mas posibilidades hay de que se presente la patologia. De hecho, y como
ya comentamos en su momento, al realizar la asociacién entre el kilometraje y el dolor
de los glateos, los resultados han concluido en una relacion fuertemente significativa
(p = 0,008). Quizé por ello son los sujetos élite los que en mayor porcentaje sufrieron el
proceso, seguidos por los sub-23 y ciclodeportistas, precisamente los corredores que
mas kilémetros hacen; y por el contrario, el menor porcentaje aparece en los veteranos
40, que es uno de los grupos que menos kilémetros hace por temporada. En cuanto a
los cicloturistas es la tnica afeccién en la que nuestros sujetos se encuentran en

porcentajes inferiores a los de otros estudios (Tabla V.9).

Es interesante resefiar que en la mayor parte de las afecciones referidas al aparato
locomotor existe una alta frecuencia de procesos repetitivos. Esto parece indicar que no
se ha producido una completa rehabilitacion antes de comenzar de nuevo con el
ejercicio, o bien que la causa que lo provoca no ha sido reconocida y corregida

adecuadamente.

Las afecciones de la region urogenital son comunes en los ciclistas (Asplund et al.,
2007). La compresion del nervio pudendo en particular, que puede producir dolor en el

pering, es poco comdn (Ramsden et al.,, 2003; Leibovitch et al., 2005), ya que las
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afectaciones mas frecuentes son, en primer lugar el entumecimiento genital y después
la disfuncién eréctil, patologias sobre las cuales no se pregunta en el cuestionario y que
deberian incorporarse al mismo, ya que producen una significativa morbilidad en el
ciclista (Kennedy, 2008). El entumecimiento genital es muy frecuente, aunque las cifras
de incidencia entre los distintos autores varian considerablemente, debido
seguramente a que los distintos estudios estan realizados sobre sujetos con distancias
recorridas muy distintas entre si; a este respecto, y segin los datos recogidos en la
bibliografia de los ultimos afios por Huang et al. (2005), se observa que rodar mas de
tres horas por semana presenta un riesgo relativo de aparicion de disfuncion eréctil de
1,72. Andersen et al. (1997) encontraron un 13% de impotencia temporal en 160 ciclistas
aficionados y un 21% de entumecimiento de la zona. En el trabajo realizado por
Schwarzer (citado por Leibovitch et al., 2005) sobre 1786 ciclistas aficionados, indica un
entumecimiento de la zona genital en un 58,3-70,3% de los corredores, dependiendo de
la distancia recorrida y un 4% de disfuncién eréctil. En 1999, LaSalle et al. (nombrado
por Huang et al. 2005) en un estudio de 81 ciclistas que presentan disfuncion eréctil,
encuentran un 84% que presentaron al menos un episodio de adormecimiento o dolor.
Sommer ef al. (2001) refieren un 61% de entumecimiento y un 19% de disfuncion eréctil
en los ciclistas que recorren més de 400 Km. semanales. A la vista de estos datos,
creemos que estos sintomas, por su gran frecuencia, deberian quedar reflejados en el
cuestionario, al igual que otros procesos derivados de la falta de higiene, comprensiéon
y friccién, es decir, problemas sobre todo cutaneos del tipo quistes sebaceos,

forunculosis, etc.

En cuanto al dolor del periné y respaldando lo comentado por Ramsden et al.
(2003) y Leibovitch et al. (2005), aparece también con poca frecuencia en nuestros
sujetos (15%), afectando sobre todo, por encima de este porcentaje, a los sujetos del
grupo sub-23. Ramsden et al. (2003), indican por otro lado que el dolor perineal suele
aparecer en personas que permanecen mucho tiempo sentadas, por lo que los ciclistas
parecen tener un riesgo incrementado de desarrollar este sindrome, y efectivamente
hemos observado una relaciéon estadisticamente significativa entre el ntimero de casos
de dolor perineal y mayor distancia recorrida, siendo ademaés el grupo sub-23 el que

mas kilémetros recorre por temporada.

Las otras patologias relacionadas con esta zona, uretritis, prostatitis, torsiéon
testicular, etc., son poco frecuentes en los ciclistas, tal como recoge la extensa revision
sobre el tema de Leibovitch et al. (2005). Igualmente pasa con nuestros sujetos, donde el
porcentaje global de estas afecciones no llega al 10% de los ciclistas. Sobre las
categorias cabe decir, que al menos todos los grupos tuvieron algin sujeto en los que
apareci6 este tipo de patologia, mientras que el tinico grupo que sobrepasa el 20% de

afectados es el sub-23.

Para la prevencion de la lesion deportiva es esencial la realizacion de

reconocimientos médico-deportivos, y asi lo transmite la UCI, que en su apartado
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13.1.014 (Union Cycliste Internacional, 2007) dice textualmente: “El programa de los
examenes obligatorios debe comprender un examen con ocasién de la entrada, por
primera vez, en servicio del corredor en un grupo deportivo. A continuacién, los
examenes bianuales, anuales y trimestrales se sucederan segun el esquema recogido en

el programa”.

En principio hay que tener en cuenta que 50 sujetos (18,7%), no han pasado
nunca un reconocimiento médico-deportivo, de los cuales 38 ciclistas pertenecen al
grupo cicloturista, a los que la UCI hace la recomendacion, pero no obliga a su
cumplimiento; los doce restantes pertenecen a los grupos master 30, veteranos 40 y
ciclodeportistas, es decir, la mayor parte de ellos incluidos en las edades de maés riesgo
de lesiéon y de afecciones cardio-vasculares. En el punto 13.1.006 (Union Cycliste
Internacional, 2007), la UCI dice claramente que el grupo deportivo debe realizar y
ejecutar un programa de prevencién y de seguridad que comprenda al menos el
programa de los exdmenes obligatorios y el programa de prevencién de riesgos. Si
tenemos esto en cuenta, no se comprende la razén por la cual estos sujetos no han
pasado nunca un reconocimiento médico-deportivo, ni tampoco por qué otros quince
ciclistas, exceptuando al grupo cicloturista, pasaron el tltimo reconocimiento médico
hace dos afios 0 mas, incluso uno de los sujetos pertenece al grupo élite. Tanto para
estos, como para la mayor parte de los cicloturistas, seria necesario tomar medidas, por
el riesgo para la salud que conlleva la practica intensa de un deporte sin un

seguimiento médico.

Por otra parte tenemos la frecuencia con la que se realizan estos examenes.
Hemos visto que lo que la UCI obliga son examenes trimestrales, bianuales y anuales, y
en cada uno de ellos se pediran unas pruebas especificas. Aunque no se ha preguntado
concretamente por la frecuencia trimestral, daremos por buena la respuesta “mas de
dos veces al afio”. Nos encontramos con unos porcentajes muy bajos de sujetos, no
llegan al 10%, que pasan reconocimientos dos o mas de dos veces al afio; el mayor
porcentaje en nuestra muestra se los llevan los exdmenes anuales, con la mitad de los
sujetos. Por categorias, a excepcion de los cicloturistas tal como se coment6
anteriormente, se sigue la misma pauta, pero es necesario resefiar que en el grupo élite
tan solo un 8,3% de los sujetos pasan reconocimiento mas de dos veces al afio y la
pregunta es, ;no son estos ciclistas los mas vigilados?, ;como se renuevan licencias si
no se cumple la reglamentacion?, jacaso la reglamentacion en asuntos sanitarios es mas
permisiva?

En cuanto al tipo de reconocimiento se pregunté en la encuesta por un
reconocimiento basico, que incluia todas las opciones con excepciéon del test de
esfuerzo y la analitica. Este no se ajusta exactamente a lo que dice la UCI, pues faltaria
la analitica sanguinea para constituir el reconocimiento obligatorio anual. Si nos
atenemos entonces estrictamente a la reglamentacion de la UCI, se observa que el

reconocimiento médico-deportivo al que se someten los sujetos adolece de ciertas
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pruebas. Incluso en los grupos elite y sub-23, el reconocimiento que se acerca al exigido
por la UCI tampoco llega a ser del volumen que seria recomendable, pues solamente
poco mdas de la mitad de los sujetos se somete al mismo; la Gnica excepcion la
representa el grupo janior.

Serfa quiza conveniente también, y siempre siguiendo la reglamentacion de la
UCI, preguntar si cada tres meses y bianualmente se les somete a otro tipo de

reconocimiento que ya se especificé anteriormente.

Tampoco deberiamos pasar por alto el porcentaje de sujetos que aparecen en la
mayor parte de los grupos a los que “solo les firmaron”; si hablamos de factores de
riesgo, jdonde podriamos colocar a un grupo de corredores a los que jamas se les ha
hecho ninguna exploracién para ver si son fisicamente aptos para realizar un deporte?
Esto es un trasgresion grave, pues estamos hablando no de deportistas esporadicos,
sino de personas que practican ejercicio con regularidad y miedo da el 8,3% de sujetos
élite que se encuentran en este grupo o el 12,5% de ciclodeportista; en cualquiera de los

dos grupos los sujetos se someten a una actividad fisica extraordinariamente vigorosa.



VI. CONCLUSIONES

Se realizara este apartado en funcién de los distintos bloques que han servido,
por un lado, para englobar las distintas variables coincidentes con las partes del trabajo
y por otro, para responder a los objetivos: realizar la descripcién de los factores de
riesgo de lesion en el colectivo de los ciclistas de carretera federados de la Region de
Murcia, describir el perfil del ciclista en cada una de las categorias, y analizar las
posibles asociaciones entre determinados factores de riesgo de lesién y la presencia de

lesiones.

VI.1. CONCLUSIONES SOBRE EL COLECTIVO CICLISTA EN SU CONJUNTO

En base a los resultados obtenidos se concluye que la poblacion de ciclistas

federados en ciclismo de carretera de la Region de Murcia:

1. No tiene programada una preparacion fisica general en la temporada de
invierno y aunque menos de la mitad de los sujetos practica otros deportes como parte
de esta preparacion, estos son adecuados para el ciclismo; no realiza regularmente las
fases de calentamiento/enfriamiento, ni estiramientos. La hora de entrenamiento es
adecuada tanto en invierno como en verano y salen a la carretera en grupo. Tiene un
conocimiento insuficiente del reglamento de las competiciones de ciclismo y no respeta

totalmente las normas de circulacion.

2. Es estimable la utilizacién del casco, guantes y gafas de sol. El calzado se
estrena preferentemente durante los entrenamientos. Se utiliza de forma habitual un
culotte limpio, ropa transpirable y calcetines en los entrenamientos; no se utilizan

plésticos pegados al cuerpo.

3. Realiza un ajuste inadecuado de todos los elementos de la bicicleta, a
excepcion de la posicion del sillin con respecto al plano horizontal. No se tiene en

cuenta el tipo de terreno para el ajuste de la presién de los neumaticos.

4. Recibe escasa informacion de expertos sobre nutriciéon e hidratacion en el
deporte. Los sujetos no llevan un plan especifico de alimentacién y el aporte energético
es insuficiente. La hidratacion durante los entrenamientos es apropiada en invierno,
pero insuficiente en verano. Las bebidas utilizadas no son las recomendadas para el

tipo de actividad deportiva. Se observa un alto consumo de sustancias dopantes.

5. La higiene corporal es correcta, aunque no asi la higiene de ano y genitales
tras la defecacion. La higiene dental es adecuada, aunque las revisiones bucales
adolecen de periodicidad y tiene una alta frecuencia de procesos odontolégicos

patoldgicos. Con respecto a las medidas higiénicas generales, existe falta de atencion
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psicologica especifica, el tiempo de descanso nocturno es insuficiente, la mayor parte

de la poblacién no fuma y bebe alcohol de forma moderada.

6. Los sujetos se lesionan principalmente por traumatismos, seguido por
patologias debidas a sobrecarga. La localizacién mds frecuente de lesion es la rodilla y
dentro de los tipos, las tendinopatias. Las afecciones mas frecuentes que sufren los
sujetos son, por este orden, dolor de rodilla, dolor lumbar, dolor cervical y de hombros,
neuropatia de los nervios cubital y mediano, dolor de glateos, presentando una
frecuencia anormalmente alta para el ciclismo la neuropatia del nervio cubital y
mediano, el dolor de rodilla y la afectacién del nervio ciatico. El Indice de Masa
Corporal se encuentra por encima de lo esperado para la practica de este deporte. El
reconocimiento médico-deportivo es menos frecuente de lo que exige la UCI, y las

pruebas a las que se someten son inadecuadas.

VI.2. CONCLUSIONES POR CATEGORIAS FEDERATIVAS

Se exponen tan solo aquellos aspectos que difieren de los de las conclusiones

globales.

1. El grupo cadete esta sometido a un entrenamiento excesivo. Practica otros
deportes en un porcentaje estimable como parte de su preparacién fisica. Conoce bien
el reglamento. Gran parte de los sujetos incumple las normas de circulacién. Existe una
carencia en el uso de guantes y gafas de sol y un considerable ntiimero de sujetos
estrena el calzado en competicion. Constituyen el grupo que mas descuida la higiene
corporal, a excepcién del aseo de ano y genitales. La atencién psicolégica especifica,
aunque insuficiente, es mayor que en otros grupos, no toman bebidas alcohélicas y el
consumo de sustancias dopantes es escaso. Todos los sujetos sufrieron alguna lesion
por traumatismo. La localizacién maés frecuente es en el miembro superior y el nervio
ciatico, siendo los tipos mas frecuentes los derivados de las lesiones traumaticas. Con
respecto a las afecciones, destaca por encima del resto de los grupos la frecuencia de
aparicion de tendinopatia de la pata de ganso y presenta episodios repetitivos de dolor
en la cintilla iliotibial. E1 IMC de los sujetos es adecuado para el deporte.

2. El grupo junior tiene programada una preparacioén fisica mas adecuada que el
resto, pero no practica apenas otros deportes como parte de ésta. Un porcentaje
considerable entrena solo. Conoce bien el reglamento. Constituyen el grupo con mejor
calidad en las bebidas que consume. Junto con los cadetes, es el grupo que mas
descuida la higiene corporal, a excepcion del aseo de ano y genitales. La atencién
psicologica especifica, aunque insuficiente, es la mas alta entre todos los grupos. No
consumen bebidas alcohdlicas. La periodicidad del reconocimiento médico-deportivo
es mejor que en el resto de los grupos, y las pruebas a las que se someten son

adecuadas. La mayor parte de los sujetos se lesionan por traumatismo, siendo los tipos
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mads frecuentes los derivados de las lesiones traumadticas; tienen un alto indice de
afectacion del nervio ciatico. Con respecto a las afecciones, destaca por encima del resto
de los grupos la aparicién de dolor en la zona anterior y lateral de la pierna. El IMC de

los sujetos es adecuado para el deporte.

3. El grupo sub-23 tiene programada una preparacion fisica general con una
frecuencia que estd por encima del resto de los grupos; practica en un alto porcentaje
otros deportes como parte de su preparacion y estos son adecuados para el ciclismo.
Un namero considerable de sujetos entrenan solos. Respeta las normas de circulacién.
El uso de casco y guantes es deficitario. Reciben una ingesta energética aceptable. La
hidratacién durante los entrenamientos es insuficiente tanto en verano como en
invierno. No consumen bebidas alcohélicas. Las lesiones mas frecuentes se deben a
sobrecarga. La localizacién mas frecuente de lesiéon, muy por encima del resto, es la
rodilla y todos los sujetos sufrieron tendinopatias. En cuanto a las afecciones que no
apartaron al ciclista del ejercicio, este grupo sobresale muy por encima del resto en la
frecuencia de apariciéon de la mayor parte de éstas y ademds con varios episodios

repetitivos.

4. El grupo élite practica otros deportes en un alto porcentaje como parte de su
preparacién fisica. Un ntimero considerable de sujetos entrenan solos e incumple las
normas de circulacién. El uso de casco y guantes es deficitario. El consumo de
sustancias dopantes es muy alto. Las lesiones maés frecuentes se deben a traumatismos.
La localizaciéon mas frecuente de lesion es el hombro y la rodilla y sobre el tipo de
lesién, las derivadas de traumatismos y las tendinopatias. Con respecto a las
afecciones, destaca por encima del resto de los grupos la frecuencia de apariciéon de

dolor en la zona lateral del tobillo.

5. Las categorias competitivas mayores de treinta afios, master 30 y veteranos 40,
estdn sometidas a un excesivo entrenamiento. Conocen adecuadamente el reglamento
y respetan habitualmente las normas de circulacién. Un ntmero considerable de
sujetos son fumadores. Hay un porcentaje considerable de sujetos que consumen
sustancias dopantes. Los sujetos se lesionan tanto por traumatismos como por
sobrecarga. La localizacion més frecuente de lesién es en la espalda y dentro de los
tipos, las contracturas, tendinopatias y las derivadas de los traumatismos. Con respecto
a las afecciones, destaca por encima del resto de los grupos la frecuencia de apariciéon
de dolor en la zona anterior del pie y la pierna en el grupo de veteranos 40. El IMC es

alto para el deporte.

6. El grupo cicloturista estd sometido a un excesivo entrenamiento. La mayor
parte de sujetos no tiene programada una preparacion fisica general, no suele practicar
otros deportes como parte de su preparacién y si lo hacen no son adecuados. Cumple

las normas de circulacién. Un ntimero excesivo de sujetos estrenan el calzado durante
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la competicion. Hay un porcentaje elevado de fumadores. El consumo de sustancias
dopantes es escaso. La mayor parte de los sujetos se lesionan por traumatismo, siendo
los tipos més frecuentes los derivados de éstas. La localizacién mas frecuente es el codo
y el nervio cidtico. Presentan un alto porcentaje de afecciones. La mayor parte

presentan sobrepeso.

7. El grupo ciclodeportista practica otros deportes en gran porcentaje como parte
de su preparacion. Realiza regularmente las fases de calentamiento/enfriamiento. Un
porcentaje importante de sujetos entrena por la noche. Respeta las normas de
circulacién. Estrenan el calzado durante la competicion y no utilizan guantes de forma
habitual. En cuanto a la nutricién e hidrataciéon en el deporte, la informacién que
reciben es muy elevada. Obtienen una ingesta energética aceptable. El porcentaje de
consumo de sustancias dopantes es alto. La principal causa de lesiéon es por sobrecarga.
La localizaciéon mas frecuente es en la rodilla, muy por encima del resto de

localizaciones y el tipo las tendinopatias.

VI.3. CONCLUSIONES SOBRE LA ASOCIACION ENTRE LAS VARIABLES

1. Existe una relacion estadisticamente significativa a favor de que los ciclistas
que han recorrido una mayor distancia durante la temporada tienen mayor media de
lesién en el conjunto de afecciones asociadas al mismo. Lo mismo ocurre con la no
realizacién de estiramientos antes del ejercicio y el conjunto de afecciones dependientes
de éstos. Al igual con el inadecuado ajuste de la altura del sillin y la aparicién de
afecciones asociadas, y lo mismo con el inadecuado ajuste de la presién de inflado de
las ruedas en relaciéon a las caracteristicas del terreno y la aparicion de dolencias
asociadas. Podemos concluir pues que es poco verosimil que, por azar, se hayan
encontrado tantas diferencias en el sentido de la hipoétesis del estudio, con respecto a

estos factores de riesgo.

2. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la apariciéon de dolores
cervicales, dorsales y lumbares, dolor de rodilla, sindrome de la cintilla iliotibial,
tendinopatia aquilea, dolor en el periné, dolor en los gliteos y alteraciones genitales,
con una mayor distancia recorrida durante la temporada. Asi mismo entre el dolor en
la zona lateral del tobillo y la neuropatia del mediano, con el inadecuado ajuste del
retroceso del sillin; y del mismo modo se encuentra una asociaciéon estadisticamente
significativa entre la tendinopatia aquilea y la falta de estiramientos. Asimismo muchas
asociaciones, aunque no significativas, tienen el sentido tedrico esperado, lo que da
argumentos indirectos de que las correspondientes hipdtesis del estudio son

coherentes, pero que los factores de riesgo producen efectos de pequefia magnitud.



VII. PERSPECTIVAS

Después de las conclusiones planteadas, quisiéramos exponer las propuestas de
mejora que creemos necesarias para reducir los efectos de los factores de riesgo
estudiados, sobre la aparicion de lesiones en el ciclismo de carretera federado. A la
vista de los resultados obtenidos planteamos una serie de estrategias que podriamos

resumir en los siguientes puntos:

1. Tomar las medidas oportunas encaminadas a mitigar en lo posible los efectos
adversos de los factores de riesgo analizados, como deben ser campafias de
concienciacion, cursos de formacién y documentos informativos emitidos desde los
organos federativos e instituciones y autoridades competentes. Estas medidas son
especialmente importantes en el ciclismo de base, pues una adecuada formacién a estas

edades redundara en una mejor prevencion en el ciclista adulto.

2. Concienciar tanto al equipo técnico como sanitario de la necesidad de asumir

su papel preventivo como una parte més de su formacion.

3. Teniendo en cuenta que la inadecuacién en los ajustes de la bicicleta es una de
las causas mds importantes de lesiones por sobrecarga en el ciclismo, consideramos
que seria necesario la creaciéon de unos protocolos que unifiquen los distintos criterios

existentes al respecto.

4. Por altimo creemos importante realizar estudios semejantes en colectivos
ciclistas de otras federaciones espafiolas, lo que nos ofreceria una visiéon mas global,
sobre la influencia de los factores de riesgo de lesion, en el conjunto del territorio

nacional.
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IX. ANEXO

En el anexo se presenta la “Encuesta sobre los factores que influyen en la

aparicién de lesiones en el ciclismo” en su formato original.
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FECHA DE LA ENCUESTA:/__/ /2005

N° encuesta:

ENCUESTA SOBRE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN
LA APARICION DE LESIONES EN EL CICLISMO

Este cuestionario forma parte del estudio que estd llevando a cabo la Universidad
Catélica San Antonio de Murcia (UCAM) sobre LA PREVENCION DE LESIONES
EN EL CICLISMO. Los encuestados han sido elegidos al azar entre todos los ciclistas
federados en la Region de Murcia. Esta encuesta es totalmente anénima, por ello se
ruega que no la firmen y que no pongan ninguna identificacion personal en el sobre
cerrado en el que sea devuelta.

QO ENTRENAMIENTO

P1.  ¢Conoces el reglamento de las competiciones del ciclismo?
1 U NO LO CONOzCO
2 0 TENGO UNA LIGERA IDEA DE EL
3 0 TENGO BASTANTE IDEA DE EL
40 Si, PERFECTAMENTE

P 2.  Por sus caracteristicas el ciclismo es un deporte que se practica en la carretera,
¢respetas las normas de circulacién cuando montas en bicicleta?
1 0 NUNCA
2 1 CASI NUNCA
31 AVECES
4 1 CASI SIEMPRE
50 SIEMPRE

P 3. Un entrenamiento se compone de diferentes fases, entre ellas calentamiento y fase
de enfriamiento o vuelta a la calma. De las indicadas, sefiala las que realizas.
1 0 NINGUNA
2 U CALENTAMIENTO
3 U0 ENFRIAMIENTO O VUELTA A LA CALMA
4 0 TODAS

P 4. (Realizas estiramientos antes de comenzar a montar en bicicleta?
1 0d NUNCA
2 0 CASI NUNCA
30 AVECES
4 1 CASI SIEMPRE
50 SIEMPRE

P5.  ¢Realizas estiramientos después de montar en bicicleta?
1 O NUNCA
2 O CASI NUNCA
30 A VECES
4 0 CASI SIEMPRE
50 SIEMPRE



P 6.

P7.

P 8.

Po.

En el caso de que hagas estiramientos (antes, después o antes y después), ¢sabes
gué grupos musculares estiras? Marca todos los grupos musculares que estiras; (si no
haces estiramientos pasa a la pregunta 7):

1 O CUELLO Y NUCA

Q HOMBRO

0O LUMBAR (ZONA BAJA DE LA ESPALDA)

0 ZONA GLUTEA (ZONA DEL TRASERO)

0 MUSCULATURA DE LA PARTE INTERNA DEL MUSLO (ADUCTORES)
0 MUSCULATURA DE PARTE EXTERNA DEL MUSLO (SEPARADORES)
0 PARTE DELANTERA DEL MUSLO (ZONA DEL CUADRIDEPS)

0O PARTE TRASERA DEL MUSLO (ZONA DE LOS ISQUIOSURALES)

0O PARTE DELANTERA DE LA PANTORRILLA (ZONA DE LA TIBIA)

10 O PARTE TRASERA DE LA PANTORRILLA (ZONA DE LOS GEMELOS)
11 0 OTROS (DIGA CUALES).......vuiieiesisiesseseeesses st
12 O SI ESTIRO, PERO NO SE A QUE MUSCULOS CORRESPONDE

OCoOoO~NOOUIWN

¢Habitualmente, realizas el entrenamiento solo 0 acompafiado?
10 SOLO
2 0 CON VEHICULO DONDE ME SIGUE EL ENTRENADOR O FAMILIAR
3 0 CON COMPANEROS
4 0 CON COMPANEROS Y CON VEHICULO DONDE ME SIGUE UN FAMILIAR,
EL ENTRENADOR U OTRA PERSONA
Durante las temporadas de invierno, ¢tienes programada una preparacion fisica
general?
1 0 NUNCA
2 0 CASI NUNCA
3 U AVECES
4 1 CASI SIEMPRE
5 0 SIEMPRE
Durante la temporada de invierno, ¢préacticas otros deportes diferentes al

ciclismo?

10 NO REALIZO OTRAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS (pasa a la pregunta 11)
2 0 MUY OCASIONALMENTE

3 0 MENOS DE DOS VECES POR SEMANA

41 MAS DE DOS VECES POR SEMANA

P 10. Enel caso de que practiques otros deportes, indica cudles:

1A FUTBOL

2 Q FUTBOL SALA

3 U BALONCESTO

4 O NATACION

50 ATLETISMO

O O I (@ R (o1 oL 1 o ) S

P 11. ¢Cuantos kildmetros realizas por temporada (aproximadamente)?

1 0 MENOS DE 1.000 Km.

2 J ENTRE 1.000 Y 5.000 Km.

3 U ENTRE 5.000 Y 10.000 Km.
4 1 ENTRE 10.000 Y 15.000 Km.
5 0 MAS DE 15.000 Km.



P12. A lo largo de la temporada, habitualmente ¢;cuantas sesiones entrenas por
semana?
1 U NINGUNA
2 1 UNA O DOS SESIONES
3 01 TRES O CUATRO SESIONES
4 U CINCO O SEIS SESIONES
50 SIETE O MAS SESIONES

P 13. (Cudl es la hora habitual de entrenamiento en la EPOCA INVERNAL?
1 0 A PRIMERA HORA DE LA MANANA
2 0 A MEDIA MANANA
30 A MEDIODIA
4 0 A PRIMERA HORA DE LA TARDE
50 A MEDIA TARDE
6 0 POR LA NOCHE

P 14. ;Cuél es la duracion media en horas de cada sesion de entrenamiento en la época
invernal? :| _ |

P 15. Cuél es la hora habitual de entrenamiento en la EPOCA ESTIVAL (verano)?
1 Q A PRIMERA HORA DE LA MANANA
2 0 A MEDIA MANANA
30 A MEDIODIA
4 11 A PRIMERA HORA DE LA TARDE
50 A MEDIA TARDE
6 4 POR LA NOCHE

P 16. ¢Cual es la duracion media en horas de cada sesién de entrenamiento en la época
estival? ;| __ |

Q VARIABLES DEMOGRAFICAS

P 17. Sexo:
1 0 HOMBRE
2 O MUJER

P 18. Edad................

P 19. Ocupacion actual
1 0 PROFESIONAL O TRABAJADOR AUTONOMO sin asalariados
2 U MIEMBRO DE COOPERATIVA
3 1 EMPRESARIO con asalariados
4 0 FUNCIONARIO
5 0 ASALARIADO FIJO (a sueldo, comision, jornal, etc.)
6 1 ASALARIADO EVENTUAL (a sueldo, comision, jornal, etc.)
7 O PARADO
8 U ESTUDIANTE
9 U SUS LABORES
10 O JUBILADO O PENSIONISTA
11 11 OTROS (ESPECITICA) ©vvcvveeeeeiieiiesiiesiesieese e s e see st e steesteesteesreesteesteesteesreesteesreenreenens



P 20. Estudios que has finalizado:
1 0 NO SABE LEER NI ESCRIBIR
2 O LEE Y ESCRIBE SIN ESTUDIOS
3 0 ENSENANZA PRIMARIA OBLIGATORIA
4 O ENSENANZA SECUNDARIA OBLIGATORIA (0 GRADUADO ESCOLAR)
5 0 BACHILLERATO (o BUP)
6 O FORMACION PROFESIONAL GRADO MEDIO
7 O FORMACION PROFESIONAL GRADO SUPERIOR
8 0 DIPLOMATURA UNIVERSITARIA
9 O LICENCIATURA UNIVERSITARIA

P 21. Afos de practica de ciclismo: | __|
P 22. Anfos federado en ciclismo: | _ _|

P 23. Categoria en la que estés federado esta temporada:
1 0 CADETE
2 J JUNIOR
34 SuUB 23
4 QELITE
50 MASTER 30
6 4 VETERANOS 40
7 Q CICLOTURISTAS
8 U CICLODEPORTISTAS

Q0 ESTADO DE SALUD

P24. A)Peso:|__ _|Kag. B) Altura:] ___|cm | |

P25. ¢Cuéando pasaste el ULTIMO reconocimiento médico-deportivo, expresamente
relacionado con la préactica del ciclismo?
1 1 NO LO HE PASADO NUNCA (pasa a la pregunta 29)
2 O HACE MAS DE DOS ANOS
3 0 HACE DOS ANOS
4 0 HACE UN ANO
5 HACE MENOS DE UN ANO

P 26. ¢Recuerdas, qué tipo de reconocimiento médico deportivo te realizaron? Puedes
marcar varias opciones:
1 0 APARATO LOCOMOTOR
2 0 ORL (OIDOS, GARGANTA Y NARIZ)
3 U DIENTES
40 0JOS
5 0 CARDIACO-RESPIRATORIO
6 1 ECG (ELECTROCARDIOGRAMA)
7 U TEST DE ESFUERZO
8 O ANALITICA
9 O OTROS (especificar)
10 O SOLO ME FIRMARON EL CERTIFICADO DE APTITUD




P27. ¢(A qué nivel competitivo pertenecias cuando te realizaron el primer
reconocimiento médico deportivo?
1 0 AUTONOMICO
2 U NACIONAL
3 0 INTERNACIONAL
40 NO COMPETIA
50 NO LO RECUERDO

P 28. ¢Con qué frecuencia te sometes a un reconocimiento médico deportivo?
1 0 NO SUELO SOMETERME A RECONOCIMIENTOS MEDICO-DEPORTIVOS
2 0 SOLO SI TENGO QUE COMPETIR
3 0 TRANSCURREN MAS DE DOS ANOS ENTRE LOS RECONOCIMIENTOS
4 Q1 CADA DOS ANOS
50 UNA VEZ AL ANO
6 O DOS VECES AL ANO
7 0 MAS DE DOS VECES AL ANO
B LI OTROS ..o bbbt bbbt bbbttt bbb

P29. ¢(En la temporada que ahora finaliza (2004) has sufrido lesiones que te hayan
apartado del entrenamiento?
14asl
2 1 NO (pasa a la pregunta 34)

P 30. Indica el NUMERO de lesiones que has tenido esta temporada que finaliza ahora
y que te han apartado del entrenamiento o la competicidn: | _ |

P 31. Indica el nimero de lesiones que pueden atribuirse a cada una de las causas
indicadas en la respuesta (puedes marcar varias opciones):

1 - TRAUMATISMO (es decir, por caida, golpe o colisién)
2 - SOBRECARGA O SOBREUSO a

3 - ENFERMEDAD a
4 - OTRAS (especificar) .......ccvvveviiiiiiniieaeennn

P 32. ¢Donde se han localizado las lesiones que has tenido esta temporada que ahora
finaliza (puedes marcar varias opciones):

1 0 CABEZA 9 0 ESPALDA

2 O CUELLO 10 O CADERA

3 0 HOMBRO 11 O MUSLO

4 0 BRAZO 12 Q RODILLA

50 CODO 13 O PIERNA

6 O ANTEBRAZO 14 Q TOBILLO

7 Q MUNECA 15 A PIE

8 1 MANO 16 U OTROS (especificar) ..........c.oeeeennenn.

P 33. ¢Qué tipo de lesiones padeciste? (puedes marcar varias opciones):

1 0 FRACTURA 8 U ROTURA DE FIBRAS

2 U ESGUINCE 9 U CONTRACTURA

3 0 LUXACION 10 Q ABSCESO

4 1 HEMATOMA 11 Q FOLICULITIS

50 CONTUSION 12 1 QUEMADURAS O ABRASIONES
6 1 HERIDA 13 O OTROS (especificar) ..................

7 U TENDINITIS



¢Has presentado en la temporada que ahora finaliza (2004) alguno de
estos problemas?

P 34. Dolor cervical o de hombros
U NUNCA Q162VECES 1364 VECES QO 5 VECES o MAS

P 35. Dolor en la zona de la columna dorsal
O NUNCA Q162VECES 364 VECES 0 5 VECES 0 MAS

P 36. Dolor en la zona lumbar
U NUNCA 0 162VECES 364 VECES Q5 VECES 0 MAS

P 37. Sensacion de hormigueo, calambre adormecimiento o pérdida de fuerza en el 4°y
5° dedos de la mano
U NUNCA 0 162VECES 364 VECES 0 5 VECES o0 MAS

P 38. Sensacion de hormigueo, calambres o dolor en la mano
0 NUNCA 0 162VECES 364 VECES 0O 5 VECES o0 MAS

P 39. Dolor de rodilla
U NUNCA 0 162VECES 1364 VECES Q5 VECES 0 MAS

P 40. Dolor en la cintilla iliotibial (cara externa del muslo)
U NUNCA 0 162VECES 364 VECES Q5 VECES o MAS

P 41. Tendinopatia de la pata de ganso (cara interna de la pierna)
U NUNCA Q162VECES U 3064 VECES Q5 VECES 0 MAS

P 42. Dolor en glateos
U NUNCA 0 162VECES 0364 VECES 0 5 VECES 0 MAS

P 43. Dolor en el periné
U NUNCA Q162VECES Q3064 VECES 0O 5 VECES 0 MAS

P 44. Hemorroides
O NUNCA Q162VECES 364 VECES 0O 5 VECES 0 MAS

P 45. Uretritis, prostatitis o torsion testicular
U NUNCA 0 162VECES 364 VECES Q5 VECES o0 MAS

P 46. Tendinopatia del tend6n de Aquiles
U NUNCA Q1062VECES Q3064 VECES 0O 5 VECES 0 MAS

P 47. Dolor en la zona anterior del pie y la pierna
U NUNCA Q162VECES 0364 VECES 0 5 VECES 0 MAS

P 48. Dolor en la zona lateral del tobillo
U NUNCA Q162VECES 1364 VECES QO 5 VECES o MAS



O NUTRICION E HIDRATACION

P 49. ¢Has recibido informacién por parte de expertos referente a nutricion en el
deporte?
1 0 NO RECUERDO
2 0 NO HE RECIBIDO INFORMACION SOBRE NUTRICION EN EL DEPORTE
30 SI HE RECIBIDO INFORMACION SOBRE NUTRICION EN EL DEPORTE

P 50. ¢ Tienes establecido un plan o normas de alimentacién especificas para la préactica
del ciclismo?
1 0 NO APLICO PLAN ALGUNO
2 0 SOLO ALGUNAS RECOMENDACIONES
30 SI. APLICO UN PLAN

P 51. ¢Qué sueles tomar antes de una competicién? |

P52. ¢ Has recibido informacion por parte de expertos referente a beber liquidos
(hidratacion) en el deporte?
1 1 NO RECUERDO
2 0 NO HE RECIBIDO INFORMACION SOBRE HIDRATACION EN EL DEPORTE
3 0 SI HE RECIBIDO INFORMACION SOBRE HIDRATACION EN EL DEPORTE

P 53. ¢Cuantos bidones sueles beber durante los entrenamientos en verano?
Numero de bidones ..............

P 54. ¢;Cuantos bidones sueles beber durante los entrenamientos en invierno? Numero
de bidones ..............

P55. ¢Cual es la capacidad (en cc. o ml.) aproximada de los bidones que utilizas
habitualmente?
Capacidad de los bidones ..........cccccevvevenens

P56. ¢Qué bebida sueles utilizar para hidratarte? (puedes marcar varias opciones)
1 Q0 AGUA
2 U BEBIDAS CON SALES MINERALES
3 1 REFRESCOS TIPO COLAS
4 1 REFRESCOS TIPO LIMONADA, NARANJADA
501 ZUMOS
6 L1 OTROS (ESPECITICAI) ...ovieiieeieeeieeiee ettt seeeneeneas

P 57. ¢Has tomado o te han inducido a tomar alguna sustancia dopante o droga, para
mejorar el rendimiento? Te recordamos que la encuesta es totalmente anonima;
pero a pesar de ello, si no deseas contestar esta pregunta, pasa a la siguiente.

1 0 NUNCA

2 0 EN ALGUNA OCASION

3 0 DESPUES DE ALGUNA LESION
4 0 SOLO EN COMPETICION

50 DE FORMA HABITUAL

6 1 NO CONTESTA



P 58. ¢ Tomas complejos vitaminicos como complemento para la préactica del ciclismo?
1 0 NUNCA
2 U CASI NUNCA
30U AVECES
4 0 CASI SIEMPRE
5 0 SIEMPRE

O HIGIENE

P59. ¢ Te duchas después de cada entrenamiento o competicion?
1 0 NUNCA
2 1 CASI NUNCA
31 A VECES
4 1 CASI SIEMPRE
5 SIEMPRE

P 60. ¢Te lavas con aguay jabdn, o toallitas higiénicas, el ano y los genitales después de
defecar?
1 0 NUNCA
2 1 AVECES
3 U SIEMPRE

P61. ¢Como te cortas las ufias de los pies?
1 O RECTAS
2 0 SEMICIRCULO
3 0 NO SOY CONSCIENTE COMO ME LAS CORTO

P 62. ¢Has padecido alguna vez, una ufia encarnada (“ufiero”) en el pie?
1 0 NO RECUERDO
2 0 NO HE PADECIDO NUNCA UNEROS
33 si, HE TENIDO UNEROS

P 63. ¢Recibes alguna preparacion psicolégica profesional para la préactica del ciclismo?
1 NO
2 0 SOLO EN ALGUNA OCASION
30 Si, HABITUALMENTE

P 64. ¢Cuéantas horas duermes diariamente? : | __ _|
P 65. ¢Cuéntos cigarrillos fumasal dia? :|__ _|

P 66. ¢Consumes bebidas alcoh6licas ENTRE SEMANA?
1 1 NO CONSUMO BEBIDAS CON ALCOHOL (pasa a la pregunta 70)
2 O NO BEBO ENTRE SEMANA, SOLO LOS FINES DE SEMANA (pasa a la
pregunta 68)
3 0 Si, CONSUMO BEBIDAS CON ALCOHOL ENTRE SEMANA




P 67. Indica la cantidad de copas aproximada que consumes de las siguientes bebidas
alcohdlicas ENTRE SEMANA (puedes marcar varias opciones):

1 —-whisky Q4
2 —Ginebra U
3 —Ron Q
4 —Orujo a
5 -Vino a
6 —Cerveza U
7 —Otros O (especificar qué bebida)...........cocoovvrerverrnrrenrenrsnnane.

P 68. ¢Consumes bebidas alcohdlicas durante el FIN DE SEMANA?
1 0 NO BEBO LOS FINES DE SEMANA, SOLO ENTRE SEMANA (pasa a la 70)
2 0 SI CONSUMO BEBIDAS CON ALCOHOL el FIN DE SEMANA

P 69. Indica la cantidad de copas aproximada que consumes de las siguientes bebidas
alcohdlicas durante el FIN DE SEMANA (puedes marcar varias opciones):

1 - Whisky
2 —Ginebra
3 —-Ron

4 -0rujo
5 -Vino
6
7

cooooo

— Cerveza
— Otros L (especificar qué bebida)..........ooovveeeereeeieeeeeeeeees

P 70. ¢Sueles masticar chicle mientras entrenas o en la competicion?
1 O NUNCA
2 0 CASI NUNCA
30 AVECES
4 1 CASI SIEMPRE
5 SIEMPRE

P71. ¢Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?
1 UNA VEZ
2 0 DOS VECES
3 0 DESPUES DE CADA COMIDA
4 U HABITUALMENTE NO ME LOS CEPILLO
50 CUANDO ME ACUERDO

P 72. ¢Cuando te hacen las revisiones bucales?
1 Q UNA VEZ AL ANO
2 U UNA VEZ AL PRINCIPIO DE CADA TEMPORADA
3 0 DOS VECES AL ANO
4 0 SOLO SI TENGO MOLESTIAS

P 73. ¢Has tenido problemas dentales en alguna ocasion que hayan precisado empaste, 0
extraccion de pieza, o endodoncia, etc.?
10dNO
208l



0 FACTORES MATERIALES

Protectores
P 74. Utilizas casco cuando montas en bicicleta?
1 0 NUNCA
2 O CASI NUNCA
30 A VECES
4 0 CASI SIEMPRE
5 0 SIEMPRE
6 Q SOLO EN COMPETICION

P 75. ¢Utilizas guantes cuando montas en bicicleta?
1 0 NUNCA
2 1 CASI NUNCA
30U A VECES
4 0 CASI SIEMPRE
5 0 SIEMPRE
6 0 SOLO EN COMPETICION

P 76. ¢Usas gafas de sol cuando montas en bicicleta?
1 0 NUNCA (pasa a la pregunta 78)
2 0 CASI NUNCA (pasa a la pregunta 78)
3 0 A VECES
4 0 CASI SIEMPRE
5 U SIEMPRE
6 0 SOLO EN COMPETICION

P77. Si durante la practica del ciclismo utilizas gafas, ¢éstas llevan los cristales

irrompibles?

10U NOLOSE

2 1 NO LLEVAN CRISTALES IRROMPIBLES
4 0 SI LLEVAN CRISTALES IRROMPIBLES

Calzado

P 78. Cuando estrenas las zapatillas, ¢procuras hacerlo en..?
1 0 COMPETICION
2 0 LOS ENTRENAMIENTOS
3O INDISTINTAMENTE

P79. ¢Utilizas zapatillas con anclaje al pedal?
1 0 NUNCA (pasa a la pregunta 81)
2 1 CASI NUNCA (pasa a la pregunta 81)
30U A VECES
4 1 CASI SIEMPRE
50 SIEMPRE

P 80. Las zapatillas de ciclismo llevan un mecanismo de anclaje al pedal, llamado cala o taco. En

el caso de que uses este tipo de zapatillas, ¢ COmo ajustaste la cala de la zapatilla?
1 0 PROBANDO LA POSICION EN LA QUE ME SENTIA COMODO

2 U DE ACUERDO CON LA FORMA DE MIS PIERNAS
3 U DE UNA FORMA VISUAL

4 0 ME ACONSEJO UN TECNICO (director equipo, vendedor tienda, etc..)

50 OTRAS

10



Equipacion

P 81.

P 82.

¢Utilizas un culotte limpio cada vez que montas en bicicleta?
1 O NUNCA
2 O CASI NUNCA
30 A VECES
4 0 CASI SIEMPRE
5 0 SIEMPRE

¢Utilizas ropa transpirable (que no empapa el sudor, permitiendo su paso a traves

de la estructura del tejido para que sea evaporado)?

P 83.

P 84.

P 85.

P 86.

1 0 NUNCA

2 1 CASI NUNCA
3 AVECES

4 1 CASI SIEMPRE
5 U SIEMPRE

¢ Te aparecen con frecuencia rozaduras (ampollas, heridas, etc)?
1 0 NO SUELEN APARECERME ESTE TIPO DE LESIONES
2 U A VECES
3 0 Si, ME APARECEN CON FRECUENCIA

En caso afirmativo, ¢dénde?
1 0 MANOS
2 d TRONCO
3 O PERINE (zona que apoya sobre el sillin)
4 0 MUSLOS
50 PIES
6 L1 OTROS (ESPECITICAI) ..voviiieeiicie ettt enes

¢ Utilizas calcetines para la préactica del ciclismo?
1 0 NUNCA
2 0 CASI NUNCA
3 0 A VECES
4 1 CASI SIEMPRE
50 SIEMPRE

¢, Entrenas con plasticos (o similares) pegados a la piel en épocas calurosas?
1 0 NUNCA
2 0 CASI NUNCA
3 O AVECES
4 01 CASI SIEMPRE
50 SIEMPRE
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Bicicleta

P87. ¢Modificas la presion de inflado de los neumaticos en funcién del terreno por el que
circulas?
1 O NO MODIFICO LA PRESION DE INFLADO EN FUNCION DEL TERRENO
2 1 A VECES LA MODIFICO
30 SI MODIFICO LA PRESION DEL INFLADO EN FUNCION DEL TERRENO
4 1 SIEMPRE VOY POR EL MISMO TIPO DE TERRENO

P 88. ¢Modificas la presion de inflado de los neumaticos en funcién de la temperatura ambiente?
1 O NO MODIFICO LA PRESION EN FUNCION DE LA TEMPERATURA
2 0 A VECES LA MODIFICO
30 Si, MODIFICO LA PRESION EN FUNCION DE LA TEMPERATURA

P 89. ¢Cada cuanto tiempo revisas el estado de la bicicleta?
1 0 OCASIONALMENTE
2 d CADA TEMPORADA
3 0 MENSUALMENTE
4 0 SEMANALMENTE
50 CADA VEZ QUE LA UTILIZO (SIEMPRE)

P90. ¢Como realizaste la eleccion del tamafio del cuadro de la bicicleta?
1 0 ME ACONSEJO EL MECANICO
2 0 ME ACONSEJO MI DIRECTOR
3 0 ME ACONSEJO MI MEDICO
4 0 ME INFORME CON LIBROS, REVISTAS...
5 0 DECIDI YO MISO

P91. Elsillin de una bicicleta es regulable en altura. ( Cémo ajustaste la altura de tu sillin?

1 O CON UNA FORMULA MATEMATICA QUE RELACIONA LA LONGITUD DE LA
PIERNA CON LA ALTURA DEL SILLIN

2 0 CON LA ALTURA CON LA QUE ME SENTIA MAS COMODO

30 A LA ALTURA CON LA QUE LLEGO CON LAS PUNTAS DE LOS DOS PIES AL SUELO

4 0 A LA ALTURA EN LA QUE LA PIERNA QUEDA EXTENDIDA CUANDO COLOCO EL
TALON EN EL PEDAL ESTANDO ESTE EN SU PUNTO MAS BAJO

51 OTRAS FORMAS

P 92. Elsillin de la bicicleta es regulable en horizontalidad. ¢ Cémo llevas colocado tu sillin?
10 TOTALMENTE HORIZONTAL AL PLANO DEL SUELO
2 0 LA PUNTA DEL SILLIN INCLINADA HACIA ARRIBA
3 0 LA PUNTA DEL SILLIN INCLINADA HACIA ABAJO
4 0 NO SOY CONSCIENTE DE COMO ESTA COLOCADO

P 93. Elsillin puede adelantarse o atrasarse. ¢ Cémo regulaste el retroceso de tu sillin?

1 0 PROBANDO DIFERENTES POSICIONES HASTA ENCONTRAR LA MAS COMODA

2 0 MIDIENDO CON UNA PLOMADA LA DISTANCIA ENTRE LA ROTULA Y EL EJE DEL
PEDAL CUANDO ESTE ESTA EN POSICION HORIZONTAL ADELANTADA

30 OTRAS

P94. En el mercado existen diferentes anchuras de manillar. ; Cémo seleccionaste la del tuyo?
1 0 EL QUE MAS ME GUSTO
2 0 EL QUE VENIA MONTADO EN LA BICICLETA
3 0 EL QUE SE CORRESPONDE CON LA ANCHURA DE MIS HOMBROS
4 0 ME DEJE ACONSEJAR (VENDEDOR, ENTRENADOR, DIRECTOR DEL EQUIPOQ)
50 OTROS
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P 95. Ladistancia entre la potencia del manillar y la punta de sillin, la ajustas:
1 0 DE FORMA VISUAL
2 0 CON UNA FORMULA MATEMATICA
30 PROBANDO DIFERENTES DISTANCIAS HASTA ENCONTRAR LA MAS COMODA
4 1 OTRAS

P96. Laalturadel manillar la ajustas:
1 0 DE FORMA VISUAL
2 O CON UNA FORMULA MATEMATICA
3 0 PROBANDO DIFERENTES DISTANCIAS HASTA ENCONTRAR LA MAS COMODA
4 0 OTRAS

P 97. Modificas los ajustes de las piezas de tu bicicleta:
1 0 MUY FRECUENTEMENTE
2 0 SOLO CUANDO NO ME SIENTO COMODO EN LA BICICLETA
3 0 SOLO CUANDO SE ESTROPEAN
40 SOLO AL INICIO DE CADA TEMPORADA
50 NUNCA

P98. ;Qué tipo de bicicleta utilizas habitualmente?:
1 Q BICICLETA DE CARRETERA
2 U BICICLETA TODO TERRENO
3 U AMBAS

GRACIAS POR TU COLABORACION, SERA DE GRAN UTILIDAD PARA

MEJORAR LAS CONDICIONES DE LA PRACTICA DEL CICLISMO
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