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éExiste alguna relacion entre la posici(')n del ciclismo y la aparici(')n de dolor
lumbar? Una revision sistematizada
Is there any relation between the position of cycling and the appearance of

lower pain? A systematized review
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Resumen. Este trabajo analizo la relacion entre la posicion de flexion mantenida durante la practica de ciclismo y la posible
relacion con dolor lumbar. Se llevo a cabo una revision sistematizada a través del proceso PRISMA® entre 2015-2020, en las
bases de datos PubMed, PEDro, Scopus y Web of Science, empleando los términos; «cyclingy, «cyclist», «position»,
«positioning», «overuse injury», «spinal biomechanic», «lower back», «lower back pain». Se seleccionaron 5 articulos que
cumplieron con todos los criterios de inclusion. Los articulos seleccionados mostraron cambios en la inclinacion pélvica,
angulos de flexion de tronco en tomadas medias y bajas del manillar de bicicleta de ruta y bicicleta de montafia, variaciones del
asiento mas arriba o atras de la posicion adecuada segtm longitud entrepiernas, la posicion de rodilla 40° y tronco 35° de manera
simultanea cuando el pedal esta en 180°, mientras que en posicion anatomica se describieron; angulo maximo de inclinacion
de pelvis en anteversion, angulo maximo de inclinacion de pelvis en retroversion y angulo maximo de flexion lumbar se
asocian con molestias o dolor lumbar. Sin embargo, es posible establecer que la asociacion entre la practica de ciclismo y el
dolor lumbar no ha sido suficientemente estudiada, lo que nos hace inferir que surge la necesidad de actualizar la informacion
con el objetivo de prevenir este tipo de lesiones asociadas a la posicion en ciclismo.

Palabras claves: ciclismo, biomecanica, columna vertebral, dolor lumbar.

Abstract. This article analyzed the relationship between the flexion position maintained during cycling and the possible
relationship with low back pain. A systematic review was carried out through the PRISMA process between 2015-2020, in
the PubMed, PEDro, Scopus and Web of Science databases, using the terms; «cyclings, «cyclist», «position», «positioning»,
«njury from overuse», «biomechanics of the spine», «lumbar region», «low back pain». Five articles were selected that met
all the inclusion criteria. Selected articles showed changes in pelvic tilt, torso flexion angles in medium and low strokes of the
handlebars of the road bike and mountain bike, variations of the highest seat or the appropriate backrest according to the groin
length, knee position 40 and trunk 35° simultaneously when the pedal is at 180°, while in anatomical position they have been
described; The maximum angle of pelvic tilt in anteversion, the maximum angle of pelvic tilt in retroversion and the maximum
angle of lumbar flexion are associated with pain or discomfort in the lumbar region. However, it is possible to establish that the
association between cycling and low back pain has not been sufficiently studied, which leads us to infer that there is a need to
update the information in order to prevent this type of injury associated with the position in cycling,

Keywords: bicycling, biomechanics, spine, low back pain.

Robles Dri Manfiolete & Toro-Arévalo, 2020). Esta re-

lacion entre deportista y bicicleta se desarrolla a traves

Introduccion

1 . del movimiento ciclico sincronico (Izquierdo, Echeverria
El ciclismo se encuentra experimentado una expan-

o . . . & Morante 2008) de las extremidades inferiores carac-
sion mundial y geografica en aspectos competitivos como

" . . terizado por ser un movimiento de cadena cinética ce-
no competitivos (Nogueira Mendes, Farias Torbidoni & P

Pereira da Silva, 2021), utilizado principalmente como rrada y angular se realiza en sentido horario, permi-

un hébito de movilidad urbana (Troncoso, Troncoso tiendo que cada articulacion posea valores angulares
semejantes y repetitivos a medida que producen cada
ciclo de pedaleo, generando un bajo impacto a nivel
articular (Fonda & Sarabon, 2010) a diferencia de otras

practicas de locomocion o movilidad urbana
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El aumento de ciclistas se asocia directamente al
aumento de lesiones relacionadas a su practica (Fonda &
Sarabon, 2010), estas han clasificado en dos tipos;
traumaticas y no traumaticas, donde las primeras se
encuentran relacionadas con caidas sobre la bicicleta y/
o accidentes de transito, generando fracturas,
laceraciones o rupturas (Barrios, de Bernardo, Vera, Laiz,
& Hadala, 2011). Por su parte, las lesiones de tipo no
traumaticas se producen en su mayoria por sobrecarga
o sobreuso de los movimientos ciclicos caracteristicos
de la practica del deporte, afectando principalmente al
miembro inferior (Clarsen, Krosshaug and Bahr, 2010),
causando dolor de rodilla (Asplund & St Pierre, 2004;
R. Bini, Hume & Croft, 2011; Clarsen et al., 2010;
Wanich, Hodgkins, Columbier, Muraski & Kennedy,
2007), sindrome de la banda iliotibial (Holmes, Pruitt
& Whalen, 1993), dolor de cadera (Wanich et al., 2007)
y sindrome de estres tibial lateral (Wanich et al., 2007).
Otra dolencia comun, son las molestias de columna pro-
ducto de la flexion de tronco, propia de la postura sobre
la bicicleta (Clarsen et al., 2010). En este contexto, has-
ta el 60% de los ciclistas sufren de dolores persistentes
especialmente en el cuello y region lumbar (Mellion,
1991), siendo la mas prevalente la lumbalgia (Clarsen
etal., 2010; Deakon, 2012). El origen de estas lesiones
es provocado por una combinacion de factores; bajo ni-
vel fisico, equipo inadecuado, técnica deficiente y exce-
so de entrenamiento (Clarsen et al., 2010). Entre todas
las lesiones por uso excesivo relacionadas con el ciclis-
mo, las tasas de prevalencia mas altas se han encontrado
en la rodilla (23%) y la zona lumbar (16%) (B Clarsen
etal.,2015; Clarsen etal., 2010; Schwellnus & Derman,
2005). El ciclista sobre la bicicleta adopta una posicion
natural de flexion del tronco para realizar el agarre del
manillar durante la conduccion, con proposito de dismi-
nuir el area frontal proyectada (Blocken, van Druenen,
Toparlar & Andrianne, 2018) y mejora su aerodinamica,
permitiendole reducir las fuerzas de resistencia opues-
tas al movimiento (Blocken, Defraeye, Koninckx,
Carmeliet & Hespel, 2013; Debraux, Grappe, Manolova
& Bertucci, 2011; Fintelman, Sterling, Hemida & Li,
2014). Si bien estas posturas son aerodinamicamente
eficientes, mantenerlas a lo largo del tiempo puede pro-
vocar dolor o molestias en la region lumbar
(Balasubramanian, Jagannath & Adalarasu, 2014; Burnett,
Cornelius, Dankaerts & O’sullivan, 2004; Van Hoof,
Volkaerts, O’Sullivan, Verschueren & Dankaerts, 2012).
La flexion lumbar sostenida o repetida se asocia con el
dolor lumbar (Caldwell, McNair & Williams, 2003;
O’Sullivan, Mitchell, Bulich, Waller & Holte, 2006)
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aumentando el estrés de compresion intervertebral
(Beach, Parkinson, Stothart & Callaghan, 2005; Dettori
& Norvell, 2006; Schwellnus & Derman, 2005) que
puede explicarse por la deformacion de las estructuras
viscoelasticas y la influencia mecanica de la columna
vertebral como resultado de la carga constante en la
zona (Little & Khalsa, 2005; Van Hoof et al., 2012) ge-
nerando un desequilibrio permanente de la activacion
de los musculos flexores/extensores de la columna y
provocando altas tasas de fatiga muscular a nivel lum-
bar.

De acuerdo con lo anteriormente senalado, es fun-
damental identificar y comprender las variables que
influyen y determinan la aparicion de lesiones relacio-
nadas al ciclismo tanto en el atleta profesional como en
el ciclista recreativo. Esto implica analizar desde el punto
de vista biomecanico los mecanismos comunes por los
cuales se generan las lesiones de tipo no traumatico por
uso excesivo. Por lo tanto, el objetivo de esta revision
es determinar, si en los Ultimos afios existen estudios,
que relacionan la posicion de flexion de columna man-
tenida en el tiempo y la aparicion de dolor lumbar en
ciclistas. «;Es la practica de ciclismo en combinacion
con una posicion de flexion mantenida en el tiempo un
factor que determine variaciones biomecanicas de co-

lumna produciendo dolor lumbar en ciclistas?».

Materiales y Métodos
El estudio se realizo de acuerdo con las normas de

una revision sistematizada (Grant & Booth, 2009).

Fuente de datos

Para construir la base de estudios, se examinaron
investigaciones y estudios que cumplieran con los crite-
rios de elegibilidad, publicados desde el 01 diciembre
2015 hasta el 31 de diciembre 2020. Se utilizaron las
siguientes bases de datos: PubMed, PEDro, Scopus y
Web of Science, centrandose en la practica del ciclismo
y su relacion con el dolor lumbar. La basqueda inicial
incluyo los siguientes términos generales en ingles:
g/cljng; cyc]ist; position; positioning; overuse injury; spina]
biomechanic; lower back; lower back pain. Para las palabras
claves se utiliz6 la palabra booleandas de reduccion es-
pecifica [AND], a través de las siguientes combinacio-
nes; «Cycling AND Position», «Cycling AND Positioning,
«Cycling AND Low Back», «Cycling AND Low Back Pain,
«Cycling AND Spinal Biomechanic», «Cycling AND Overuse
Injury», «Cyclist AND Position», «Cyclist AND Positioning,
«Cyclist AND Low Back», «Cyclist AND Low Back Painy,
«Cyclist AND Spinal Biomechanic», «Cyclist AND Overuse

Retos, numero 43, 2022 (1° trimestre)



Injury», «Position AND Overuse Injury», «Position AND
Spinal Biomechanicy», «Position AND Low Back», «Position
AND Low Back Pain», «Positioning AND Overuse Injury»,
«Positioning AND Spinal Biomechanic», «Positioning AND
Low Back», «Positioning AND Low Back Pain», «Spinal
Biomechanic AND Low Back», «Spinal Biomechanic AND
Low Back Pain», «Overuse Injury AND Low Back» & «Overuse
Injury AND Low Back Pain». Los resultados de la busque-
da inicial se recopilaron y examinaron en Zotero, don-
de se eliminaron los duplicados en todas las bases de
datos.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: (i)
muestra en adultos (27 a 59 afios) o juveniles (13 a 26
anos) (Garcia-Ruiz, Diaz-Hernandez, Rozo-Lesmes, and
Espinosa de Gutierrez, 2010); (ii) estudios de la posi-
cion del ciclista sobre la bicicleta; (iii) valoraciones
biomecanicas o relacionadas; (iv) descripcion de cam-
bios biomecanicos y lesiones en zona lumbar.

Se excluyeron los estudios que pertenecieran a al-
gunas de las siguientes categorias: a) publicados en for-
ma de resumen, b) revisiones sistematicas, ¢) no escri-
tos en ingles o espaiiol, d) que no cumplian con la for-
malidad o rigurosidad para nuestro estudio, ) con dise-
fio metodologico de revision de lesiones y programas
de prevencion de lesiones.

Dos revisores independientes llevaron a cabo la eva-
luacion, y un tercer revisor en caso de desacuerdo. Los
articulos fueron seleccionados seglin titulo y resumen,
posteriormente se reviso el texto en extenso y, después

se confirmo su inclusion o no en la investigacion.

Recopilacion de datos

Los datos fueron extraidos de todos los articulos con-
siderados apropiados, seglin los criterios de elegibili-
dad. La informacion extraida de los articulos corres-
pondi6 a: caracteristica de la muestra, posicion sobre la
bicicleta, métodos de medicion, variables de medicio-

nes y resultados.

Riesgo de sesgo

Se realizo una evaluacion de calidad de los estudios
incluidos, con el proposito de evidenciar la validez y
calidad metodologica de los estudios aleatorios y no
aleatorios incluidos en la revision, se utilizo la lista de
verificacion de Downs & Black (Downs & Black, 1998).
Su puntuacion maxima es de 27 puntos, donde los items
del 1 al 10 tienen puntaje de 0 (no) y 1 (si), los items 11

al 26 la puntuacion va desde 0 — 1 — ND (no determina-
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do) y el item 27 tiene puntuacion distinta a las anterio-
res, donde el puntaje se expresa en una escala que va

desde la puntuacion O ala 5.
Resultados

Seleccion de estudios

La estrategia de busqueda identifico 4044 articulos
(Figura 1), de los cuales se eliminaron 9 por ser revisio-
nes sistematicas y 2 por no tener informacion de inte-
rés, posteriormente 2477 fueron eliminados por estar
duplicados. Sus titulos y resimenes se examinaron para
determinar su idoneidad, lo que llevo a la inclusion de 5

articulos de texto completo.

Registros identificados mediante Registros adicionales identificados
Identificacién blsqueda de bases de datos a través de otras fuentes
(n= 4044) (n=0)

Reélstrns después de eliminar duplicados

(n=1567)
Seleccion 1

Registros seleccionados
(n=1556)
| (n=11)

Registros excluidos
Revisiones sistematicas=9

Sin informacion=2

Articulos de texto completo | | Articulos de texto completo excluidos,
evaluados para elegibilidad
(n=1556)

1 tratamiento, solo utiliza cuestionarios,

Incluidos

Figura 1. Proceso de seleccion de articulos PRISMA (Moher et al., 2009).

[ con motivos: resumen y titulo, dolor

lumbar no asociado al ciclismo,

Estudios incluidos en sintesis no relacionados con tematica buscada

cualitativa para el estudio, programas de

@=5)

entrenamiento, que no cumplan

rigurosidad metodolégica demandada.
(n=1551)

EnTabla 1 se detallan los articulos incluidos en cuan-

to: autor, muestra, método, variables y resultados.
Discusion

El proposito del presente estudio fue analizar las
variaciones biomecanicas producidas por la posicion
flexionada sobre la bicicleta y aparicion de dolor lum-
bar. Sin embargo, en los estudios incluidos es necesario
mencionar que sus modelos no estan completamente
focalizados en la aparicion de dolor lumbar durante la
practica de ciclismo. A pesar de ello, con los datos en-
tregados por estos estudios se puede presumir que exis-
ten diferentes variables biomecanicas que pueden des-
encadenar la aparicion de dolor lumbar en ciclistas.

Los trabajos de Brand et al. (2020), Muyor & Zabala
(2015) y Zamiri et al. (2017) informaron sobre varia-
ciones en la cinematica de columna en los ciclistas, don-
de se demostro que existieron cambios significativos en
la inclinacion anterior de tronco en relacion con la posi-
cion inicial, viéndose afectada también la inclinacion

pelvica, lo cual conlleva a modificaciones a nivel de la
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Tabla 1.
Descrip
Autor Muestra

n de los estudios incluidos

Resultados
Ciclistas de ruta
Manillar Superior

Método Variables

Sagital columna toricica 35.57#12.14°
Sagital columna lumbar 23.139.49°
Sagital inclinacion pélvica 23.1346.61°
Sagital columna total 52.53£4.75°
Manillar Medio
Sagital columna toracica 35.0713.09°
Sagital columna lumbar 23.9748.91°
Sagital inclinacion pélvica* 28.3%6.36°
Sagital columna total* 58. 1£5.26°
Manillar Inf;
Sagital columna toricica 36.47%11.07°
Sagital columna lumbar 26 448 58°
[edad 31.834.7 afios, Sagital inclinacion pélvica* 35.3+6.44°
estatura 1.7820.67m, Sagital columna total* 67.83£5.60"
peso 74.0310.9 kg] Ciclistas de montafia
Sagital columna toricica 38.2749.59°
Sagital columna lumbar 21.0749.59°
Sagital inclinacion pélvica® 22.43%6.98"
Sagital columna total* 49.435.17°

[30 ciclistas de ruta, edad
32.648.05 afios, estatura
1.7420.5 m, peso
74.51£11.52kg; 30

ciclistas de montaia,
Muyor and Zabala, N Los ciclistas de montaia solo adoptaron la tomada del manillar de manera transversal.
- edad 31.7%4 .87 afios,

(2015) Los ciclistas pedalearon durante 5 minutos a una cadencia de 90 RPM y con una intensidad - Sagital inclinacion pélvica

es 1.760.62
;):‘)”7';49;92:@’]“' moderada, valorada por escala de Borg de 6-20 puntos. Después de los § minutos los N
n de las

30 no ciclistas

Sc evalué en posicién anatémica y plano sagital el angulo de columna toricica, lumbar,

istas de ruta

columna total ¢ inclinag

én pélvica. Posteriormente sc solicité al grupo de

que adoptaran tres posiciones en el manillar; superior, medio ¢ inferior. Sagital columna toracica

Sagital columna lumbar

Sagital columna total

tistas se detuvie

depe on con los pedales paralelos al piso y sc les realizo la medi

bles angulares mencionadas con Spinal Mouse System (Idiag, Fehraltdorf, Switzerland).

El test de valoraci nes diferentes, derivados de variaciones Escala de disconformidad 0 a 10, donde 10 es la ma:

n sc realizd en 6 pe

icales y horizontales del asiento, realizando 10 minutosa watts en cada posicién condisconformidad sobre la bicicleta en cada posicion.
les y h tales del to, real do 10 t 100 watts da p di fe dad sobre la biciclet: da p

un descanso de 10 minutos entre posiciones. EMGs, se valoré el nivel de activacion muscular. Resultados en relacion a la pos
Pc nes #Vasto Medial. Arriba.
Neutra: altura del sillin en ? =106% y ? =107% segin la distancia entrepicrnas y un dngulo ®Tibial Ante ®Aumento del malestar y disconformidad.

ional del asiento de 74°. Que resulto en una altura de 90.2£3.6 cmy un a'ngulo de 74°. *Gastrocnemios.
ccreacionales 1

TN A rriba: altura del sillin fuc de un 102% (+1.920.1 cm) segin la posicion Neutra, Que
resulto en una altura de 92.0£3.7 cm y un angulo de inclinacion de 74.4°.

Abajo: altura del sillin fuc de un 98% (-1.9%0.1 cm) segin la pos

®Aumento actividad gastrocnemios.
®Aumento de la DE del COP.
Fuerza maxima. Abajo.

Fucrza en los pedales.

?=7, cdad
Verma, Hansen, de  24.0%5 afios, estatura
Zee, and Madelcine 1.7840.07 m, peso
(2016) 74.0£10.3 kg, entre
picrnas 85.5%3.8 cm]

on Neutra. Que resulto Fuerza minima. eDisminuye actividades gastrocnemios.
Adelante.

eDisminuye actividad media y pico de los gastrocnemios

en una altura de 88.4%3.5 cm y un dngulo de inclinacién de 73.5°.
izontalmente, resultando 105% Anguln(k‘ Fu,

Angulo de Fuerza mé

Adelante: la posicion del sillin se adelanté 4.6£0.2 cm he minima.

del angulo del asiento, entonces altura asiento 89. 143, Skm» un angulo 77.7°. Centro de presion. Atrds.
Atrds: la posicion del sillin sc retrasd 4.5£0.2 cm hori ltando 95% del  Despl medio COP antero-posterior. e Aumento del malestar y disconformidad.
angulo del asiento, entonces altura asiento 91.6%3.7 cm y un angulo 70.3°. Despl i medio COP latero-laty ®Aumento actividad EMG media de gastrocnemios.,

®Aumento DE COP.
eDisminucion de la entropia del COP.

Repeti La Gltima posicion es una repeticion de la posicion neutra, para comparar el De: ~pla/amwnu) DE COP antero-posterior.
Desplazamiento DE COP latero-lateral.

Entropia antero-poste

posible deterioro de las otras posiciones sobre esta.

6 un ciclocrgdmetro SRM (Schoberer Rad Messtechnik, Jiilich,

Para la valoracién se uti
Alemani

. Entropia latero-lateral,
Los participantes realizaron un test previo, en dias anteriores. El test tuvo la caracte

ica

incremental maximo en cicloergometro con etapas de 1 minuto y un incremento de 25
i X J Posiciones de ciclismo
watts en cada intervalo con una cadencia 9043 RPM y un umbral tolerable de 87 RPM, con

R40° -T55°.
el propésito de determinar la pounua acrobica maxima [Poméx] de cada participante. RAO® -T45°
Los test experimentales consisticron cn 3 posturas, medidas con la biela vertiealy pedalen . o0,
20 ciclistas varones de. posicién de 180° del ciclo de pedaleo, las posiciones fucron determinadas por la rodilla 0" 0 . s confortablec | "
-5 a posicién més confortable es la que presenta una
Pricgo Quesada,  nivel de club [R40°, R30° y R20°] y flexién de tronco [T55°, T45° yT35°] en relacién al plano transversal, posicion mas @ € 68 72 qUC presenta un:
) B ; ’ ’ , R30°-T45°. n de rodilla de 30° y el tronco con una flexién de
“Soriano,  [potencia acrobica entregando 9 combinaciones posibles. Los ciclistas pedalearon 45 min; 50%Pomix; 90£2 20”7, y

Lucas-Cuevas,

maxima 265£53 watts, RPM, manteniendo la postura especifica sc da.

, . R20”-T55°,
cdad 30.9%11.1afos, ~ Los participantes mencionaron la percepcion de comodidad, fatiga y dolor 1 minuto después

n menos confortable es la que presenta una

Salvador Palmer,

cstatura 1.79£0.068 1, de terminar cada posicion. i;g :: I;l;‘:u)n de rodilla de 40° y el tronco con una flexion de
de Anda (2017 75.549.9 kg, entre Para la valoracién se utiliz ! d Medical, Bikemarc, - § .
deAnda @017)  peso75.5: g, entre Para la valoracion se utiliz6 un cicloergometro estacionario (Cardgirus Medical, Bikemarc, g o150 C e 06 1 cual valord la comodidad

rnas 85.543 8 cm]  Sabadell, Espafia), para la valoracion cinemitica se utilizo un modelo 2D usando

conescalade; -2,-1,0,2,3.
Escala de Borg CR-10 (Borg, 1990), la cual valoro la fatiga
y dolor del test en las d

Kinescan/IBV system (IBV, Valencia, Espafia) con una frecuencia de capturade 50Hz. La
una escala Likert de 5 puntos (-2, -1, 0, 1, 2) donde los
valores negativos son de percepcion de comodidad negativa o daiiina y valores positivos son

valoracién de percepeién s ut

intas posiciones en escala de 1a

de pereepeion de comodidad positiva (Pincau, 1982). Para la valoracién de fatiga y dolor se
0 la cscala CR-10 de Borg (0 a 10) (Borg, 1990).

Inclinacién del tronco hacia adelante.
Angulo maximo de inclinacion de pelvis.
Ciclistas con DL = 45.741.88".
Deportistas sin DL = 50.99%1.48°.

istas con dolor

cronico lumbar. [edad
28.48%8.13 afios,
estatura 1.76£0.08 m,
masa corporal
75.11%1 LS‘H(g]

20 no cicl

Todos los participantes compl 5 1) cues

Cuesti
percepeion de dolor.

ionario sobre historia de (|olorlumhar cré

Los sujetos reali

ron pruchas de inclinacién de tronco h

tas pero
l desde la posicién de pie, con una velocidad de preferencia individual.

onario ifico y actividad deportiva; 2)
3) Escala visual analoga para la

Inclinacion del tronco hacia adelante
*Angulo maximo de inclinacion de pelvis.

ia adelante y retorno hacia atrds - ®Angulo miximo de flexion lumbar.

Inclinacion del tronco hacia atrds.

Angulo méximo de flexién lumbar.
#Ciclistas con DL = 81.4£2.85°,

eDeportistas sin DL = 87.68%1.6°.
Inclinacién del tronco hacia at

Angulo maximo de inclinacion de pelvi
Ciclistas con DL = 45.66%2.02°.

Deportistas sin DL = 51.86£1.6°.
Angulo maximo de flexion lumbar.

Ciclistas con DL = 81.86+3.03°.

Deportistas sin DL = 88.86+1.89°.

Los resultados indican diferencias significativas entre los

istas asintomaticos. o
Para la valoracion se u

iento con marcadores en 3D, a ®Angulo maximo de inclinacion de pelvis.

26 un sistema de captura de mov
ys AB. Suecia) con una frecuencia de captura de 100Hz. La

on lumbar.

través de 6 camaras (Qual *Angulo maximo de exten:

=5 y atletas
de fondo=4] [edad
25.5549.22 afios,
estatura 1.75£0.07m,
masa corporal
69.68£10.96 kg]

marcacién sc realizd cn apofisis espinosa de la 31 vértebra lumbar, 17 vértcbra sacra, punto

mas alto de la cresta ilfaca, trocanter mayor, cara posterior de la mitad del fémur, linea de

articulacion medial y lateral de la rodilla, y maléolo lateral.
b Y grupos en variables:

Angulo maximo de inclinacion de pelvis hacia adelante.
e Angulo méximo de inclinacion de pelvis hacia atris.
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columna toracica y lumbar, donde algunas alteraciones
en estas curvaturas podrian influir en el desarrollo de
dolor lumbar (Harrison, Colloca, Harrison, Janik, Haas
& Keller 2005), en aspectos practicos es importante
considerar que los ciclistas de ruta poseen una mayor
cifosis dorsal y menor lordosis lumbar, la que esta rela-
cionada con la edad (Muyor, Alacid, Lopez-Minarro &
Casimiro, 2012) y posicion que se adopta sobre la bici-
cleta, donde esta tltima se asocia con el proposito de
disminuir el area frontal proyectada para mejorar su
aerodinamica (Garcia-Lopez et al., 2008). La posicion
flexionada de la columna que realizan los ciclistas de
ruta, de manera preferente, genera una tension meca-
nica significativa en las curvaturas en el pilar posterior
(Kapandji & Lacomba, 2007), esta flexion lumbar en los
ciclistas han mostrado una mayor inclinacion pelvica
anterior cuando el agarre del manillar es mas bajo y
adelantado, en relacion con el asiento, asociado con mayor
carga en la columna y aumento en la presion intradiscal
(Polga, Beaubien, Kallemeier, Schellhas, Lew,
Buttermann & Wood 2004), son por estas presiones y
cargas que es posible desencadenar la aparicion de algiin
malestar inespecifico o dolor lumbar en la zona.
Existen elementos controversiales dentro de los es-
tudios que identificaron la sensacion de malestar, dolor
y fatiga en ciclistas (Priego Quesada et al., 2017; Verma
etal., 2016), Priego et al. (2017) menciona que la posi-
cion del tronco no influyo en la percepcion de fatiga y
dolor del ciclista, sin embargo Verma et al. (2016) iden-
tificaron efectos acumulativos en relacion con sensacio-
nes de malestar e incomodidad durante la practica de
ciclismo intermitente submaximos, durante los 60 mi-
nutos de ciclismo, en el cual las sensaciones de incomo-
didad aumentaron cuando el sillin variaba mas arriba o
mas atras de la posicion neutra, sobre la elevacion del
sillin Staszkiewicz, Kawulak, Nosiadek, Omorczyk &
Nosiadek (2017) detallan que un aumento en la altura
del sillin dejando la rodilla extendida totalmente, cuan-
do el pedal esta en 180°, provoca mayores tiempos de
activacion en los gastrocnemios laterales, lo que podria
contribuir a la percepcion de incomodidad por variacio-
nes en la altura del sillin. A su vez, los resultados atri-
buidos a la variacion del sillin mencionados por Verma
et al. (2016) podria relacionarse con el tiempo prolon-
gado de evaluacion (1 hora total) sobre la bicicleta, mien-
tras que los otros estudios utilizaron diferentes tiempos
de duracion en sus valoraciones, donde Priego Quesada
et al. (2017) valoraron la comodidad a través de una
prueba de 45 minutos a una intensidad moderada, y otro

a traves de una prueba total de 20 minutos con intensi-
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dad moderada (Brand et al., 2020). Por tanto, el dolor
causado en las estructuras de columna podria ser una
consecuencia de un efecto acumulativa de la postura
mantenida y repetitiva, mas que solo un evento aislado.

La intensidad en ciclismo es un factor clave, siendo
la potencia de salida el factor que mejor determina el
nivel intensidad en que se encuentran trabajando los
ciclistas en la relacion ciclista-bicicleta, representada
tecnicamente como la relacion de la potencia sobre el
tiempo de pedaleo (Bini & Carpes, 2014). Solo los estu-
dios de Priego Quesada et al. (2017) y Verma et al.
(2016) utilizaron la potencia como unidad de intensi-
dad, lo que podria manifestar mejores relaciones de estas
intensidades con la fatiga. Mientras el trabajo de Brand
et al. (2020) utilizo un calculo estimado de potencia a
traves de valoraciones previas y controladas en el estu-
dio a través de las revoluciones por minuto (RPM), el
estudio de Muyor & Zabala (2015) controlo la intensi-
dad del pedaleo solo con RPM sin valoraciones previas
y manteniendo 90 RPM. La utilizacion de las RPM, como
medida de intensidad, es frecuente por su facilidad y
bajo costo, donde la magnitud de 90 RPM es atn mas
comun, pero es necesario mencionar que esta decision
de RPM se basa solo por el nivel de preferencia que
tienen los deportistas en competencias (Lucia, Hoyos &
Chicharro, 2001), sin embargo la evidencia de esta ca-
dencia con asociacion de economia de pedaleo es escasa
(Hagberg, Mullin, Giese & Spitznagel, 1981), inclusive
cadencias menores de 50-60 RPM reducen los niveles
de lactato, ventilacion, frecuencia cardiaca en compara-
cion con 90 RPM para una misma potencia (Marsh &
Martin, 1997), pero a su vez una cadencia de 90 RPM
reduce la carga mecanica en la articulacion femoro-
rotuliana (Bini & Hume, 2013), lo que podria explicar
estas RPM como preferencia de los ciclistas y las valo-
raciones.

El analisis de activacion muscular a través de
electromiografia de superficie (EMGs), se ha utilizado
para registrar cambios en la carga de trabajo (Momeni,
Faghri & Evans, 2014, cadencia de pedaleo (Sanderson,
Martin, Honeyman & Keefer, 2006) y posiciones sobre
la bicicleta (Dorel, Couturier & Hug, 2009), en este
ultimo aspecto Brand et al. (2020) mostro niveles picos
de activacion muscular de hasta un 13%RMS

CVM
los musculos longuisimo y multifido, cuando el ciclo de

para

pedaleo se ubicaba en 180°, manteniendo un nivel de
activacion similar en todas las configuraciones de posi-
cionamiento, lo cual supone un mayor estrés muscular
en la zona lumbar producto de la elongacion de los teji-

dos de columna al realizar la extension de rodilla duran-
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te los ciclos del pedaleo, pudiendo provocar lesiones
por sobreuso en el largo plazo. Sin embargo, algunos
autores mencionan que la fatiga muscular con EMGs
deberia valorarse con variables de; frecuencia mediana,
integral de la sefal y raiz media cuadratica (Dedering,
Roos af Hjelmsater, Elfving, Harms-Ringdahl &
Nemeth, 2000; Laplaud, Hug & Grelot, 2006), de los
cuales se menciona que aumentos en la integral de EMG
y disminucion de la frecuencia mediana en una prueba
de rendimiento serian los mejores indicadores de fatiga
(Edwards, 1981), donde el modelo de analisis de EMGs
realizado por Brand et al. (2020) podria cuestionarse en
este punto.

De los articulos incluidos en la revision solo el pre-
sentado por Zamiri et al. (2017) incluyo en su muestra
a ciclistas con dolor lumbar cronico previo al estudio,
donde los ciclistas registraron una restriccion de la in-
clinacion pelvica maxima anterior durante la flexion de
tronco, lo que es producto de un nivel de acortamiento
de la musculatura isquiotibial que se presenta en ciclis-
tas experimentados (Muyor, Lopez-Minarro & Alacid,
2013), junto con lo anterior este acortamiento de los
isquiotibiales tiene relacion con la postura de tronco y
pelvis adoptada por los ciclistas en la interaccion con la
bicicleta (Gajdosik, Albert & Mitman, 1994), ademas
de la percepcion de dolor lumbar cronico presente en
estos sujetos. En relacién con la extension lumbar, Zamiri
et al. (2017) también demostraron restricciones en el
angulo maximo de extension y en la inclinacion pélvica
maxima posterior en ciclistas con dolor lumbar croni-
co, un antecedente que evidencia esta pérdida de flexi-
bilidad en los masculos se relaciona con la flexion
intervertebral prolongada, propia de la posicion en ci-
clismo, deformando los tejidos viscoelasticos y gene-
rando inestabilidad en el raquis lumbar (M Solomonow;,
Zhou, Baratta & Burger, 2003; Moshe Solomonow,
Baratta, Banks, Freudenberger & Zhou, 2003).

Las principales limitaciones que presenta esta revi-
sion, estan relacionadas con la cantidad de estudios pu-
blicados durante el intervalo temporal seleccionado,
adicionando que en la mayoria de los articulos los tama-
fos de muestra utilizados son pequefios y no significati-
vos por tanto no extrapolables (Ab Rahman, 2013) a la
poblacion ciclista que se expande en el mundo de mane-
ra constante (Nogueira Mendes et al., 2021),
adicionalmente una limitacion metodologica del arti-
culo de Muyor & Zabala (2015) en su valoracion fue
realizar tiempos similares y breves de las tres posturas
sobre el manillar, los cuales se alejan de la realidad del

ciclista en cada posicion durante una carrera o entrena-
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miento, ya que en las pruebas de resistencia o
contrarreloj en ciclismo, el control subconsciente del
sistema nervioso central actia durante las pruebas de
ciclismo bajo la intensidad seleccionada para posponer
el agotamiento (Bini & Rossato, 2014). El control de
intensidad del pedaleo en los distintos articulos es defi-
ciente, ya que algunos solo utilizan RPM sin ser este un
indicador de intensidad valido en ciclismo, siendo bue-
nos indicadores la fuerza aplicada en los pedales o la
potencia de salida aplicada por la bicicleta contra el sue-
lo (Bini & Diefenthaeler, 2010), mientras que la evalua-
cion de fatiga es valorada a traves de escalas de percep-
cion las cuales no indagan en efectos acumulativos pre-
vios que podrian alterar sus resultados (Xian Mayo, Igle-
sias-Soler & Fernandez-Del-Olmo, 2014; Xian Mayo,
Iglesias-Soler & Kingsley, 2019). En general, estas limi-
taciones afectan la capacidad de comparar y asociar los
resultados directamente entre los diferentes estudios.

Es necesario que en el futuro los estudios que inda-
guen sobre la posicion sobre la bicicleta y dolor lumbar
logren disefiar de manera mas ecologica la recoleccion
de los datos, colocando atencion a estructuras tempora-
les del ciclismo y las demandas energeticas asociadas

con la carga externa.
Conclusion

Los resultados de esta revision, si bien aportan in-
formacion relevante respecto al comportamiento
biomecanico de columna durante la practica de ciclis-
mo, no existe evidencia abundante entre dolor lumbar
asociado a la practica de ciclismo. Los principales cam-
bios biomecanicos que se asocian con dolor lumbar de
los articulos incluidos son; cambios en la inclinacion
pelvica, cambios en los angulos de flexion de tronco en
tomadas medias y bajas del manillar de bicicleta de ruta
y bicicleta de montana, variaciones del asiento mas arriba
o atras de la posicion adecuada seglin la longitud de la
entrepiernas, la posicion de rodilla 40° y tronco 35° de
manera simultanea cuando el pedal esta en 180°, mien-
tras que en posicion anatomica se describieron; angulo
maximo de inclinacion de pelvis en anteversion, angulo
maximo de inclinacion de pelvis en retroversion y an-
gulo maximo de flexion lumbar. Es necesario que futu-
ros estudios se orienten a realizar evaluaciones durante
periodos mas prolongados, que se asemejen lo mas po-
sible a los tiempos de practica de ciclismo real, mejor
control de la carga externa y asociados con gasto ener-
getico durante la prueba. Del mismo modo es valido

plantear, para el debate, que la postura podria ser una
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consecuencia y no la causa del dolor lumbar.
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