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DEPORTE Y MEDICINA
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HISTORIA

Para la aparicion de este deporte fue
necesario, en primer lugar, que e elemento
mecanico en que se basa (la bicicleta), se
hubiese desarrollado suficientemente.

Hay que anotar agunos nombres
importantes que contribuyeron, con su ingenio,
ala aparicion de la bicicleta: Leonardo da Vinci,
en € siglo XV, De Sivrac en € siglo XVIlI
(1790) y definitivamente los hermanos
Micheaux, que le colocaron pedales al
velocipedo de De Sivrac, en 1861.

El ciclismo como deporte se inicia algo mas
tarde, a partir de 1865, con las primeras
competiciones ciclistas.

La primera carrera entre ciudades parece
haber sido «Parfs-Rouen» disputada en 1868 y
gue gand un inglés llamado James Moore.

A partir de 1878 comenzaron a surgir las
primeras asociaciones nacionales y, en 1892, en
Londres, se fundé la primera asociacion
internacional, la ICA (International Cyclist
Association).

El 14 de abril de 1900 se constituy6é en
Paris la Union Ciclista Internacional (UCI) que
rigi0 hasta 1965 € ciclismo amateur vy
profesional. A peticién del Comté Olimpico
Internacional, en el seno de la UCI, a partir de
ese afio, se formaron dos federaciones: una
encargada del sector amateur, la FIAC, y otra
encargada del sector profesional, la FICP. La
UCI, sigue siendo un organismo de sintesis para
los problemas de orden general y para la
ratificacion de los acuerdos tomados por ambos
organismos por separado.

EVOLUCION DEL CICLISMO

Desde el comienzo y hasta el momento
presente se han sucedido, como es légico,
multiples cambios, tanto en la bicicleta como en
la técnica ciclista, que han ido a desembocar en
el deporte que actualmente conocemos.

El ciclismo es un deporte simétrico que se
practica con un elemento mecénico (bicicleta)
que limita la postura del atleta que va
comprendido entre los pedales, en los que
encaja mediante unos tacos de que dispone en
las zapatillas, €l sillin, sobre el que se sienta, y
el manillar, en el que apoyalas manos.



Una postura adecuada es muy importante a
fin de obtener un buen rendimiento deportivo y
como profilaxis de lesiones y molestias tales
como tendinitis, calambres y contracturas de la
muscul atura dorso-lumbar y cervical
fundamentalmente.

Existen patrones (que se refieren a medidas
del cuadro, de latija del sillin y del manillar, de
las bielasy del rastral del pedal), paraadecuar la
postura, que son elementos orientativos para
personas (jovenes o adultas), que se van a
iniciar en este deporte, aunque en ciclistas de
ato nivel este aspecto se afina en gran manera
y, sSiempre, teniendo en cuenta aspectos
subjetivos del propio deportista tales como la
especialidad que practique (ciclismo en ruta, en
pista o ciclo-cross), y las caracteristicas que
posea (que sea sprinter, escalador, etc.).

CARACTERISTICASY MORFOLOGIA
DEL CICLISTA

El ciclismo es un deporte de fondo pero en
el que se ponen a pruebadistintas cualidades del
atleta (endurance VO, max de 70-80 ml/mn/Kg.,
resistenciay velocidad), que conviene que sean
gercitados durante los periodos de
pretemporada y durante los entrenamientos con
bicicleta, adecuando desarrollos (metros de
avance por pedalada), kilometraje y tiempo de
entrenamiento, a la edad del ciclista y a sus
caracteristicas fisicas, aspecto éste por el que
podemos clasificar a los corredores ciclista en 2
grupos.

- Pistards (corredores de pista)

?Velocistas:
- Mdsculos del muslo particularmente
potentes.
- Excepcional coordinacioén.
- Endurance déhil.
- Resistencia débil.

? Perseguidores:
- Excepciona endurance.
- Muy buenaresistencia.
- Potenciamuscular normal.
- Coordinacién normal.

- Routiers (en carretera)

? Para pruebas de larga distancia (clasicos):
- Endurance excepcional.
- Muy buenaresistencia.
- Musculos del cuadriceps potentes.
- Coordinacién normal.

? Para pruebas en las que esta incluida la
montafia (escaladores):
- Muy buenaendurance.
- Muy buenaresistencia.
- Muy buena coordinacion.
- Fuerza muscular normal (pero buena
relacion peso/fuerza).

No siempre los individuos que posean estas
caracteristicas fisicas se van a gjustar a este
esguema, ya que es muy importante el factor
psicologico y en este deporte la capacidad de
«sufrimiento» de cada deportista decide, en
muchas ocasiones, mas que la propia morfologia
y las cualidades fisicas, y podriamos citar
numerosos ejempl os.

CONTRAINDICACIONESAL CICLISMO
A) Permanentes:

Insuficiencias cardiaca, respiratoria, rena o
suprarrenal crénicas.

Glomerulonefritis cronica

Reumatismos inflamatorios cronicos.

Afecciones neurol égicas con alteracion del
equilibrio.

Epilepsia.

Hemofilia (por riesgo de carda).

Miastenia.

Hipercorticismo.

Canceres.

Diversas afecciones cardiovascul ares.

Enfermedad de Scheuermann.

Afeccionesimportantes del aparato
locomotor.

Diabetes insulinodependiente.

B) Existen ademés contraindicaciones
absolutastemporalesy relativas.

PROBLEMAS Y PATOLOGIA MAS
FRECUENTES QUE SE PRESENTAN

Hay varios factores que influyen en la
patologia especificadel ciclista:

1) Lautilizacién de un elemento mecanico que
comporta una serie de posturas, con
elementos de roce y una velocidad que
puede ocasionar caidasy traumatismos.

2) Lapatologia comun, derivada de la practica
de este deporte, que se practica en las mas
diversas condiciones climatolégicas (frio,
caor, lluvia...).



3) Problemas derivados del propio esfuerzo
fisico y patologia que pudiera derivarse del
consumo de elementos dopantes, que &
comun al resto de los deportes.

Una mala disposicién postural (mal reglaje
de la altura del sillin, en |a postura de éste o0 en
la posicién del manillar), puede ocasionar
lumbalgias, dorsalgias, cervicalgias, sensacion
de pesadez en las piernasy calambres.

Cuando las fijaciones del calzado no estan
col ocadas convenientemente, pueden producirse
gonalgias e incluso tendinitis. Algunas
gonalgias pueden corresponder a casos de
condromalacia rotuliana, por 1o que habra que
interrogar a ciclista acerca de un fuerte golpe de
larodillacon el manillar o contrael suelo.

Actualmente, parece ser que existe un
aumento en la incidencia de tendinitis en los
ciclistas, y que mas parece estar en relacién con
el uso de grandes desarrollos que con otros
factores (ademas de los citados anteriormente,
elementos climatolégicos, sobre todo agua y
frio, infecciones dentarias y consumo de
anabolizantesy corticosteroides).

Existen, asimismo, una serie de lesiones
gue pudieran calificarse como lesiones de
asiento, que derivan precisamente del roce entre
d silliny el periné, teniendo en cuenta la pieza
gue se encuentra en medio de ambos elementos
gue es la gamuza del culote. Forunculos e
higromas es la patologia més frecuente de esta
zona y, por tanto, es conveniente recomendar
una buena higiene pre y post ejercicio
lubricando bien con alguna crema grasa la zona
de méximo contacto.

Ademas de las caidas y traumatismos que,
frecuentemente, se producen en los ciclistas y
gue comportan fracturas en muchas ocasiones
(siendo frecuentes la fractura de clavicula 'y de
escafoides), podemos citar una patologia comun
en relacion con la climatologia, con la pocaropa
gue son obligados a portar los ciclistas vy,
ademés, por el hecho de que subiendo un puerto
es facil encontrarse con una temperatura de 30°,
con frio en la cumbre y hacer un descenso con
lluvia (aunque parezca rebuscado esto es muy
normal en las etapas de alta montafia), pueden
producirse una serie de enfermedades comunes
(virasis, bronquitisy las ya citadas tendinitis).

Mencionar, también, como elemento
frecuente y derivado del propio esfuerzo fisico,
e desfallecimiento (la pgjara), mas frecuente en
los comienzos de temporada, porque no se esta
lo suficientemente entrenado, y en los finales,

porque las reservas después de una larga
temporada (entre 16.000 y 20.000 kilémetros
pueden llegar a recorrer algunos ciclistas), se
ven muy mermadas, ya que se considera que €l
consumo energético ante una gran dificultad
(ascenso a un puerto con viento de frente) puede
superar las 700 calorias’hora, con regimenes
dietéticos muy complejos de llevar a cabo
durante las pruebas por etapas.

CONTROL MEDICO-DEPORTIVO

Para un médico relacionado con € ciclismo
es importante tener una serie de datos minimos,
que sean obtenidos por el propio deportistay
gque nos sirvan a la vez para conocerle mejor
fisica y psicolégicamente, por lo que es
importante que diariamente anote una serie de
datos que hagan referencia al peso matinal, ala
frecuencia cardiaca matinal y, quiza, convendria
también tener en cuenta su biorritmo (sobre esto
hay opiniones paratodos |0s gustos).

Es importante mantener contactos con el
ciclista periédicamente (a ser posible
mensual mente), desde marzo hasta septiembre y
practicar una anamnesis correcta, control del
peso, del pulso, de tension arterial, del tono
muscular, redlizar una oscilometria, medir e
paniculo adiposo, controlar €l test del salto, un
test del esfuerzo (del tipo de Ruffier-Dickson), y
un test de coordinacién (que puede practicarse
con un dinamémetro ordinario). Junto a la
anamnesis y durante la primera entrevista, seria
interesante que el deportista hiciera un test de
personalidad a fin de contar con datos
psicol 6gicos complementarios, que siempre van
aser degran utilidad.

El médico, en sus contactos con €l ciclista
debera, ademaés, dar una serie de consgjos al
ciclistaen varios temas:

- Eleccion de materia adecuado en las
caracteristicas personales.

- Correctahigiene de vida.

- Vacunacion antitetanica.

- Seguimiento del peso deforma.



- Préactica de otros deportes complementarios
durante el invierno.

Desconfianza del calor y € frio.
Calentamiento adecuado.

- Plan de entrenamiento regular y progresivo.

Asimismo, es conveniente practicar al
menos 2 pruebas de esfuerzo anuales, una al
comienzo de latemporaday otraal final, y tener
en cuenta una serie de parametros;

DIRECCIONESDE INTERES:

Feder acion Espafiola de Ciclismo
Ferraz, 16
28008 Madrid

Union Ciclista Internacional (UCI)
6, rue Amat
Geneve 1802 (Suiza)

Bibliografia a disposicion:
Dr. Pedro CelayaLezama
Pavarrieta, 21

Galdacano (Vizcaya)

WC-130 (Endurance).

WC-170 (Resistencia).

Trabajo maximo.

VO, maximo.

Oxigeno/latido (Endurance).

V olumen respiratorio/minuto.

Tiempo de recuperacion.

Ademés de electrocardiogramay
espirometria.

PUBLICACIONES:

El Mundo Cidlista

Organo de informacion delaUCI
6, rue Amat

Geneve 1802 (Suiza)

Sobre dos Ruedas
Informacion delaFIAC
Viade Campi Sportivi, 48
00197 Roma (Itaia)

Caducicle (francés)
10 Place Peyron
95640 Marines (Francia)

El ciclista
Tomasos, 4
Vdencia

Labici
Rafadl Herrera, 3-1°C
28036 Madrid

Ciclismoafondo
Henao, 7-7° Dto. 7
48009 Bilbao



