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El primer pedaleo constituye la adquisicion de una nueva autonomia, es la escapada, la libertad
palpable, el movimiento en la punta de los dedos del pie, cuando la maquina responde al deseo del
cuerpo e incluso casi se le adelanta. En unos pocos segundos el horizonte limitado se libera, el
paisaje se mueve. Estoy en otra parte, soy otro y sin embargo soy mas yo mismo que nunca; soy

ese nuevo yo que descubro.

Marc Auge, Elogio de la Bicicleta, 2009: 39
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Resumen/ Abstract

Esta investigacion tuvo como objetivo
general, observar y analizar a un grupo de
ciclistas  repartidores que  transportan
diferentes tipos de bienes, en el contexto de
su actividad laboral, en la zona centro de la
Ciudad de México. Se buscaron problemas de
salud relacionados con el uso de la bicicleta
como herramienta de trabajo; y se elabord
una propuesta de prevencion. Para ello, se
utilizé el método etnogréfico y una encuesta.
En los resultados se encontraron 180 ciclistas
divididos en tres tipos de repartidores: 60%
tradicionales, 10% bicimensajeros y 30% de
plataformas. Quienes mencionaron, en ler.
lugar a la mufieca, en 2° lugar la rodilla y en
3er. lugar la espalda baja; descritas con dolor,
adormecimiento y debilidad. Ademas, hubo
65% cuadros clinicos relacionados a lesiones
por sobreuso. En conclusion, la falta de
ajustes ergondémicos, asi como el uso de
ciertos accesorios, conocimientos y practicas,
son factores que pueden favorecer la
aparicion de dichos problemas.

Palabras clave: ergonomia, biomecanica,
actividades de la vida diaria, ciclistas

repartidores, lesiones por sobreuso.

The general objective of this research was to
observe and analyze a group of delivery
cyclists who carry different items, in the
context of their work, in the downtown area
of Mexico City. We looked for health
problems related to the use of the bicycle as a
work tool; and a proposal for injury
prevention was elaborated. The ethnographic
method and a survey were used. In the results
were 180 subjects divided into three types of
delivery cyclists: traditional delivery cyclists
60%, 10% bike messengers and 30% of
platforms delivery cyclists. They mentioned
in 1st place to the wrist, in 2nd place the knee
and in 3rd place the lower back, described
with symptoms as pain, numbness and
weakness. Also, 65% of these health
problems were found related to overuse
injuries. In conclusion, the lack of ergonomic
adjustments, the use of certain accessories,
knowledge and practices, are factors that can

favor the appearance of those problems.

Keywords: ergonomics, biomechanics,
activities of daily living, delivery cyclists,

overuse injuries.
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Introduccion

En los dltimos afios, el uso de la bicicleta se ha popularizado tanto en el &mbito deportivo como
recreativo, pero también como un medio de transporte en diferentes puntos del planeta. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utilizar dicho vehiculo, es promovido dentro de las
actividades de la vida diaria (AVD), ya que permite mejorar significativamente, caracteristicas
fisicas, mentales y sociales en la poblacion. Estas ventajas pueden notarse mejor, tal vez, desde la
segunda década del siglo XXI en ciudades que son consideradas capitales del ciclismo urbano, por
ejemplo en Copenhague y Amsterdam. Ciudades que por cierto, han sido modelos a seguir en la

Ciudad de México, donde el uso de este medio de transporte ha tenido un crecimiento notable.

La practica del ciclismo en la capital del pais, se ha hecho mas evidente gracias a diversos factores.
Por ejemplo, la participacion de varias organizaciones civiles, como Bicitekas A. C., un grupo con
20 afios realizando biciactivismo, rodadas e incontables intervenciones para la defensa de los
ciclistas y sus necesidades. Y por otro lado, con el impulso de programas propuestos por el
gobierno local, como Rueda Seguro o Paseo Dominical o con el sistema de bicicletas compartidas
por alquiler llamado ECOBICI con méas de 100,000 usuarios (1). Lo mismo se ha logrado con la
transformacion de la infraestructura urbana, aspecto tangible en la construccion de ciclovias,
adaptacion de carriles compartidos en avenidas importantes, biciestacionamientos en estaciones del
Sistema de Transporte Colectivo Metro, centros educativos, comerciales y de trabajo. Mientras que,
por el lado de la iniciativa privada, desde el afio 2016 también se ha aprovechado esta forma de
locomocidn, al ofrecer servicios como el de entrega a domicilio de alimentos, como por ejemplo,

las plataformas de “Rappi” y “UBER Eats”, aplicaciones que se usan desde teléfonos inteligentes.

De esta manera, podemos considerar que tal fendmeno ha ido en aumento de forma casi paralela a
la diversificacion de los usos del velocipedo, para cubrir necesidades cotidianas de los habitantes
de esta ciudad desde el transporte personal hasta el comercio. Una vez mostrado un poco de la
situacion actual del ciclismo en la Ciudad de México, es que buscaremos ahondar en algunos

aspectos relacionados con la salud fisica de los ciclistas. Ya que es tan amplio este &mbito, nos



centraremos en un grupo especifico. En este caso, en quienes utilizan la bicicleta, no solo como una

forma de traslado individual, sino como una manera de movilizar mercancias.

a. Descripcion del tema

Como ya se dijo, muchos trabajadores en la Ciudad de México utilizan la bicicleta para
movilizarse, pero solo un grupo en concreto usa este medio de transporte como una herramienta de
trabajo. Es decir que, si bien pueden llegar a trasladarse desde sus casas en bicicleta, lo que mas les
caracteriza es ocupar este vehiculo como una forma de remuneracién u ocupacion, en la que

especificamente se requiere a estas personas, para llevar y distribuir objetos a bordo del velocipedo.

En efecto, como encargados del transporte de bienes en las ciudades, este sector, lleva a cabo un
servicio logistico que cubre diferentes rubros como la entrega de alimentos y materias primas,
objetos y paquetes, periddicos o correspondencia, desde un punto de venta hasta un domicilio
especifico (2). Este grupo de ciclistas, regularmente es empleado en mercados publicos,
restaurantes, en empresas de paqueteria, distribuidoras o microempresas. Dicha forma de entrega a
domicilio, se ha mantenido y en los Gltimos afios, se ha popularizado porque resuelve de manera
rapida y menos costosa ciertas necesidades. A este grupo, le hemos denominado repartidores en
bicicleta y la zona en donde se observé su actividad, debido al caracter exploratorio de este estudio,
fue el primer cuadro de esta ciudad, aunque se desplazan por casi todo el perimetro de la Alcaldia
Cuauhtémoc. Asi mismo y partiendo de la primera etapa de trabajo de campo, se observaron
algunas caracteristicas que consideramos favorables en este grupo, para el tema de estudio, debido
principalmente al uso prolongado del velocipedo y a lo extenuante de sus jornadas laborales. Dicho
de otra manera, el eje de este proyecto es la relacion que tiene la salud muasculo-esquelética de este
tipo de ciclistas con la postura y la configuracién de la maquina, quienes a diferencia de los de tipo
deportivo, no tienen el mismo acceso a actualizaciones en cuanto a mecéanica, posturas
recomendadas, ni habitos preventivos. De tal forma que estan mucho mas propensos a toda clase de

lesiones.



b. Justificacién

En las ultimas dos décadas, los estudios en medicina del deporte centrados en los ciclistas de alto
rendimiento, en paises del primer mundo, han crecido de forma exponencial, sobre todo por
muchos de los intereses comerciales que giran en torno a este deporte. Asi mismo, en lo que
respecta al &mbito cotidiano, también en esos paises los estudios sobre dicho tema comienzan a
ampliarse. Sin embargo, en el caso de nuestro pais, si la investigacion sobre el ciclismo deportivo
es casi nula, en lo que respecta al ciclismo urbano la cuestion no es nada alentadora (3-5). Por lo
anterior, consideramos que los resultados de este estudio pueden ayudar al uso correcto de la
bicicleta, disminuyendo posibles dafios en la salud. Lo que permitird a mas ciclistas conducir
libremente, con méas conocimientos sobre prevencién de lesiones. Paulatinamente, esto podria
motivar a mas personas a implementar dicho medio de transporte, resolviendo problemas de
movilidad urbana y por Gltimo reflejarse como una contribucion para el medio ambiente. Asi, el
estudio del uso de la bicicleta en un &mbito laboral, resultd una excelente oportunidad para
observar e identificar, en menor tiempo, los tipos de problemas que se pueden generar en la salud
fisica de quienes la utilizan y las condiciones en que estas surgen. Lo que puede traducirse en
propuestas de prevencién y tratamientos, prolongando y estimulando su uso en mas personas. En
consiguiente, los resultados obtenidos en esta investigacion aspiran a ser aplicados no sélo en este

grupo de estudio, sino también en el resto de la poblacién de la ciudad que utiliza la bicicleta.

c. Disefio de la investigacion

Dicho todo lo anterior, manejamos la hipdtesis siguiente: los repartidores en bicicleta, presentan
sintomatologia propia de lesiones por sobreuso, por las condiciones derivadas de esta practica a
bordo de dicho vehiculo, asi como por desconocimiento de ajustes ergonémicos bésicos. De tal
forma, que obteniendo mayor informacion sobre esta poblacion, sera posible identificar y
diagnosticar problemas, asi como formular recomendaciones desde la fisioterapia, que contribuyan

a la prevencion de una evolucion desfavorable en dichas lesiones. Por lo tanto, gracias al manejo de



encuestas este fue un estudio de tipo transversal (ver formato en Anexos). Ademas por la aplicacion
del método etnogréafico, se le considera como observacional, descriptivo y analitico. Y por su
mirada en una poblacién poco estudiada, fue un trabajo exploratorio. Lo que nos llevo a establecer
el Objetivo General siguiente: observar y analizar a un grupo de ciclistas en el contexto de su

actividad laboral.

A su vez, se determinaron dos Objetivos Especificos:

1. Identificar problemas de salud fisica relacionados con el uso de la bicicleta como herramienta
de trabajo

2. Elaborar una propuesta de prevencion de lesiones desde la fisioterapia

El lugar de estudio para dicha observacién, fue el que cominmente se conoce como la zona centro
de la ciudad, y que esta constituido por las alcaldias Cuauhtémoc, Benito Juarez y Miguel Hidalgo
principalmente. Dicho espacio, se delimit6 en funcion de la alta demanda detectada para tal tipo de
servicio. En cuanto a la poblacién de estudio, se consideraron los siguientes criterios de inclusion:
para empezar fue obligatorio que trabajaran como repartidores de algin producto, ser hombres,
puesto que la mayoria de ciclistas en la ciudad son de sexo masculino (6); y ademas, que aceptaran
participar en la investigacién una vez explicado el objetivo de la misma. Por otro lado, como
criterios de exclusion fueron contemplados casos de ciclistas repartidores ya retirados o inactivos,
asi como los que no tuvieran la bicicleta que utilizan en el momento de la encuesta. De igual
manera, se consideraron como criterios de eliminacion, aquellos casos en los que no se dio acceso a
observar y medir la herramienta de trabajo, asi como no firmar la hoja de consentimiento
informado, ademas de no haber completado la encuesta. En consiguiente, por medio de muestreo
de tipo no probabilistico y por conveniencia, construimos una base datos en el programa Office
Excel 2010, con 180 casos viables (7). Posteriormente, se realizaron célculos estadisticos
descriptivos, como son frecuencias, promedios y porcentajes. Asi como, el andlisis de resultados

cualitativos y cuantitativos, discusion y conclusiones pertinentes.
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Al final, se mostrard una propuesta integral implementando un plan de tratamiento preventivo
desde el consultorio. La cual, sera producto del andlisis detallado sobre lo registrado en campo con
los repartidores; ahora dirigido a un area de oportunidad de la fisioterapia, es decir, para todas las
personas que necesitan implementar la bicicleta en alguna de sus actividades diarias. Como parte
de esta iniciativa en pro de la salud del ciclista, se introducira la idea de una cartilla de salud, que
contenga informacion especifica para dicha poblacion. Esta cartilla se compondria de cuatro
secciones, equivalentes al mismo ndmero de sesiones con el terapeuta. Por ejemplo, en la primera
visita se enlistarian los datos necesarios para que el fisioterapeuta pueda iniciar una historia clinica.
Ademas, se tratarian aspectos generales, como criterios para elegir un tipo de vehiculo, ropa,
accesorios y detalles de los itinerarios. Luego, para la segunda sesion, se mostrarian los elementos
para llevar a cabo una exploracion fisica y antropometria del ciclista. En la tercera, se
puntualizarian los aspectos basicos para ajustes ergondmicos en la bicicleta, técnicas y algunas
formulas. Y en lo que respecta a la cuarta sesion, en ella se recomendarian algunos ejercicios que
podrian ayudar desde el principio a disminuir la aparicion de lesiones. En resumen, este trabajo no
solo buscara detectar o identificar cierto tipo de afectaciones, sino que también propondra

soluciones para su prevencion.
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Capitulo 1. Fisioterapia y ciclismo

Nuestra disciplina tiene diversas areas de oportunidad para intervenir en favor de la poblacion
urbana, tanto en sus cambiantes modos de trabajar como de transportarse, en un artefacto tan
interesante como es la bicicleta. Es por ello que en este primer capitulo seran expuestos los trabajos
y algunas lineas de investigacion, que anteceden a nuestro tema de estudio. Asi también,
mencionaremos los conceptos que conforman el marco tedrico utilizado para este proyecto. Hay
que recordar que la fisioterapia y otras disciplinas de la salud, han hecho pocos estudios respecto a
la poblacion que practica el ciclismo como una actividad de la vida diaria. Muestra de ello es que la
mayoria de las publicaciones sobre ciclismo, son emitidas desde los departamentos de ortopedia y
divisiones universitarias de medicina del deporte (8), mientras que una minoria de estos vienen de
departamentos de kinesiologia o de terapia fisica y biomecanica, e incluso de urbanismo, geografia,
psicologia y ciencias ambientales. Ademas, la modalidad de ciclismo que parece acaparar tales
estudios en dichos departamentos es el ciclismo de ruta o carretera. A tal especialidad deportiva le
siguen los trabajos que se han hecho sobre triatletas, asi como de publicaciones sobre ciclistas de
pista, montafia y otros. Dicha situacion que da preferencia al ciclismo de ruta, puede ser explicada
por diversos aspectos. Tanto por la existencia de una gran cantidad de empresas patrocinantes,
como por representar un amplio espacio en el calendario de competencias de la Uni6n Internacional
de Ciclismo (UCI), como pueden ser la Tour de France o el Giro d’Italia. Ademas, esté la variedad
de equipos universitarios de ciclismo en el mundo, muchos en miras a desempefiarse a nivel

olimpico.

De tal manera que se entiende que el ciclismo de élite en la modalidad de ruta, ha sido el méas
estudiado por su relevancia econdémica, que de alguna manera se refleja en las publicaciones
cientificas, convirtiéndose en un area de gran interés por los departamentos universitarios de
medicina del deporte y ortopedia ya mencionados. Dicho esto, se puede entender mejor, que las
ciencias del ciclismo, tengan sus bases tedricas en el ambito deportivo y a su vez que estén en
mucha menor proporcion los estudios sobre otros tipos de ciclismo. En efecto, hay otros modos de
uso de la bicicleta, entre ellos el que se practica como medio de transporte (desplazarse de un punto
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a otro), para actividades recreativas o actividades laborales -dichos tipos de ciclismo seran
abordados mas adelante-, y en este Gltimo ubicamos a nuestros sujetos de estudio. En consiguiente,
una vez sefialado este panorama, podremos sentar las bases para observar el contexto en el cual, de
forma cotidiana, se desempefian los ciclistas dedicados a la reparticion y los elementos que

influyen en su salud.

1.1. Antecedentes de nuestro objeto de estudio

Después de haber hecho una blsqueda de trabajos que pudieran relacionarse con nuestro tema de
estudio, se encontraron dos publicaciones que se aproximan a poblacion trabajadora, aunque fueron
realizadas en lugares tan distantes y diferentes como son la regién escandinava y en el sur del
continente americano. También encontramos tres publicaciones sobre los tipos de problemas de
salud fisica presentadas en ciclismo recreativo no deportivo, en Estados Unidos de América y
Sudéfrica. Estos ejemplos, son emitidos desde disciplinas como la medicina y la fisiologia
principalmente, aunque también algunos se hicieron desde la salud publica, relacionadas a la salud

mental y salud ambiental, respecto a la implementacién del ciclismo en las ciudades.

El primero de los estudios a exponer, es posiblemente el mas cercano a un tipo de ciclistas
repartidores, ya que dicha publicacion consiste en un analisis comparativo entre carteros. Tal
estudio se realizé con una muestra de ambos sexos y diferentes edades, en zonas urbanas y rurales,
gue laboraban a pie, conduciendo motocicleta y bicicleta. Solo algunos de estos repartidores de
correo finlandeses, presentaron una adaptacion fisiologica gracias a su actividad fisica diferente a
los que utilizan vehiculo motorizado. Esta nueva condicién se demostré analizando y comparando
entre los participantes, variables como capacidades aerdbicas, captacion de oxigeno, identificando
la influencia de factores como son el sexo y edad. Dicho estudio realizado a finales de los afios 70,
permite reconocer la existencia de tal oficio a bordo de una bicicleta al menos en esta parte del

mundo en contextos urbano y suburbano. Asi mismo, refuerza las ventajas de la implementacion de
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actividad fisica laboral con velocipedo y por ultimo presenta una metodologia sobre el registro de

datos biométricos respiratorios en dicho tipo de trabajadores (9).

Por otra parte, se encontré también un estudio realizado en Latinoamérica, en Brasil para ser
exactos, publicado en el afio 2005. Esta investigacion a diferencia de la anterior, describe un
problema de movilidad en bicicleta con trabajadores de la construccién. Los albafiiles participantes,
presentaban un alto indice de accidentes de transito pedaleando en los trayectos a su lugar de
trabajo, lo que a su vez generaba un nimero creciente de lesiones traumaticas. Por esta razdn, se
buscd conocer factores de riesgo, entre los cuales se considerd que un ingreso econémico bajo,
justificaba que no pudieran adquirir equipo de seguridad (casco, luces o reflejantes). Aunado a esto,
se mencionaron los cambios bruscos de temperatura, horarios e incluso influencia de las demandas
energéticas del mismo oficio. Todos estos aspectos ilustran las condiciones a las que estos

trabajadores se exponen, tanto para transportarse al lugar de trabajo como para llevarlo a cabo (10).

Una vez descritos estos dos estudios aplicados en trabajadores que utilizan la bicicleta, los
siguientes tres ejemplos se han incluido por la tematica explorada en ciclistas no deportivos,
mencionando algunos factores de riesgo y prevencion, asi como datos demograficos. En uno de
estos trabajos (11), se hace un acercamiento a diferentes ciclistas de tipo recreativo en el estado de
California. Por medio de una encuesta enviada por correo, obtuvieron datos epidemioldgicos y
demogréaficos. La muestra compuesta por 518 participantes de ambos sexos, respondieron al
cuestionario con 100 variables. De tal manera, que se pudo conocer la relacion entre lesiones por
sobreuso, lesiones traumaticas, tiempos dedicados al entrenamiento, equipo utilizado, experiencia
en el ciclismo, dieta, tabaquismo, etcétera. Dentro de sus principales resultados esta que el 85% de
los ciclistas reportaron una o mas lesiones por sobreuso. Ademas, los lugares del cuerpo mas
mencionados fueron cuello, rodilla, ingles, gluteos, manos y espalda. Segun los autores, este
estudio hace entre otras, las siguientes aportaciones, en primer lugar, es una forma de empezar a
delimitar las implicaciones de esta actividad fisica para la salud pablica. Como segunda aportacion,
se dice que las variables manejadas a través de la encuesta, pueden ser un modelo que ha de

implementarse en diferentes lugares del mundo, con el objetivo de obtener datos epidemioldgicos.

14



Por ultimo, los autores dicen que los resultados obtenidos pueden servir para hacer
recomendaciones de prevencién de lesiones, uso apropiado del equipo para ciclismo y planes de

entrenamiento para ciclistas recreativos.

De igual manera, hay otros estudios donde mencionan la creciente forma del uso de la bicicleta
como actividad recreativa recomendada para mantenimiento de la salud (12). Una de estas
publicaciones hace una revisién en la literatura cientifica, incluyendo estudios sobre diferentes
ciclistas, deportivos en su mayoria, para describir tipos de lesiones que pueden llegar a tener los
ciclistas recreativos. Ademas, se sefialan dos clases principales de lesiones: agudas y cronicas. En
las primeras, por su origen traumatico, la conclusion méas certera se resume en la recomendacion
del uso de cascos de estructura dura. Mientras que, en la otra clasificacion, los autores describen
estas lesiones como un sinbnimo de problemas por sobreuso. Entre los ejemplos de padecimientos
en esta clasificacion, basicamente referida como dolor crénico, estdn los sindromes de dolor

patelofemoral y de la banda iliotibial (13).

Ahora bien, afortunadamente investigaciones publicadas desde hace dos afios, hacen menciones
respecto a poblaciéon que usa la bicicleta de forma recreativa, exclusivamente en eventos no
deportivos (12,14). En el siguiente ejemplo los autores se dedicaron desde la epidemiologia, a
describir estadisticamente lesiones o enfermedades diagnosticadas durante el Great Ohio Bicycle
Adventure, un paseo ciclista, en el cual cada afio y durante una semana, se pedalea, acampando y

socializando en diferentes puntos de la ruta establecida en las orillas del Lago Erie (15).

De tal manera, que accediendo a los registros del evento, se tomaron a alrededor de 4000
participantes en la muestra, con una media de 50 afios de edad, siendo 6 de cada 10 hombres. Tan
solo el 3.6% de los ciclistas acudieron a atencién médica, por tal motivo los autores del articulo
concluyeron que la cobertura de dicho servicio ha funcionado positivamente. Respecto a los 220
diagndsticos encontrados, los autores les clasificaron en tres categorias, en primer lugar, las
lesiones agudas, consideradas en estas las de tipo traumatico, con 51.8% del total de diagnésticos.

Luego, estan las clasificadas como enfermedades médicas 35.9% y en tercer lugar las lesiones por
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sobreuso 12.3%. Los pacientes refirieron afectaciones principalmente en los miembros inferiores,
con lesiones superficiales, como abrasiones y ligeras contusiones como diagnéstico especifico mas
frecuente. A pesar de ser un porcentaje bajo dentro de la muestra, se pudieron mencionar como
factores de riesgo, ser mayores de 50 afios de edad, asi como la inexperiencia en eventos de
ciclismo. De igual manera, mencionan como medidas eficientes precautorias, que los organizadores
proporcionen informacion a los ciclistas durante todo el evento, aspectos como recomendaciones

de seguridad, uso del casco, tipos de terreno e hidratacion, entre otros.

Estos tres estudios, permiten reflexionar sobre cémo la poblaciéon que hace ciclismo recreativo,
puede compararse mejor con quienes usan la bicicleta en actividades productivas. Ya que ambos,
son grupos de personas con un acercamiento muy distinto al que experimentan los atletas de alto
rendimiento. Ejemplos de esto, son los conocimientos respecto a medidas precautorias
mencionadas, la forma de planear un recorrido, ajustar o considerar la bicicleta segun el itinerario o
la actividad, los accesorios requeridos, prepararse fisicamente, calentar o estirar los musculos, etc.
Por tal motivo, es que los problemas de salud fisica en el ciclismo recreativo se acercan mucho a

los que encontramos en los ciclistas repartidores.

En el resto de los trabajos revisados, hay un enfoque predominante hacia ciclistas que usan la
bicicleta para trasladarse. De tal manera, que se ubicaron otros intereses provenientes de las
ciencias sociales, pero sin dejar de estar enlazados a la salud, en este caso en areas como la salud
publica, psicoldgica, urbana y ambiental. En consiguiente, estos trabajos describen tematicas como
la movilidad, infraestructura urbana y ecologia (16,17), bienestar (18), calidad de vida (19),
contaminacion sonora (20,21) y del aire (22), entre otros (23,24). Como pudimos apreciar los
antecedentes mencionados permiten concluir lo siguiente: en primer lugar, existe un amplio campo
a trabajar por ciencias de la salud considerando a la poblacion de ciclistas en el ambito laboral
como habitantes de grandes ciudades. Por otro lado, vemos que mientras otras disciplinas de la
salud ya han publicado estudios sobre ciclismo recreativo o urbano, la investigacion por parte de la

fisioterapia, evidentemente no ha mostrado su interés en poblacién no deportiva. Por lo tanto,

16



debemos decir que la problemética aqui abordada, especificamente en ciclistas repartidores es un

area en construccion.

1.2. Marco teérico

Una vez revisados los antecedentes, se entiende la necesidad de integrar un conjunto de conceptos
gue permitan abrir la linea de investigacion sobre esta poblacién poco explorada. Puesto que este
estudio tiene un enfoque multidisciplinario, se recurrié a diferentes areas del conocimiento para
enriquecer la investigacion y los resultados. Desde las bases de nuestra disciplina, hasta los
conceptos originados en otras areas, fueron de utilidad para cubrir los objetivos planteados. Cabe
mencionar, que en algunos casos, se propone el uso de conceptos operativos, pensados desde el
trabajo de campo, ya que como se dijo hay una laguna en los estudios que toman este sector como
objeto de estudio. Ahora bien, en lo que corresponde a la perspectiva fisica-bioldgica, se retomaron
algunos conceptos desde las ciencias de la salud, como el de la fisioterapia y el ciclismo, junto con
una definicién muy basica de la bicicleta. De igual manera, se describe lo que es la ergonomia
geométrica correctiva, que técnicamente sirvid para ajustes mecanicos y la descripcion de
interfaces. Enseguida, como util herramienta en andlisis del gesto motor, se expondra lo relativo al
término biomecanica, para dar paso a lo que se entiende por ajustes ergonémicos de las bicicletas,
y mas adelante, exponer las caracteristicas de una lesién por sobreuso provocadas a partir del mal

uso de este vehiculo.

Consideramos también, introducir conceptos como salud publica, salud ocupacional y actividades
de la vida diaria (AVD), por su caracter vinculante entre lo sanitario y social. En lo que respecta a
la perspectiva social retomamos el método etnogréfico, herramienta fundamental de la antropologia
social, para la recopilacién de la informacién en campo, en ambitos que integran tanto el contexto
de los sujetos como sus acciones y formas de pensamiento. Ademds, se incluyen algunas
aportaciones de la novedosa linea de investigacion antropol6gica, la cual ha tomado a la bicicleta

como su objeto de estudio. Finalmente, como consecuencia de estas influencias multidisciplinarias,
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se exponen los conceptos operativos siguientes. Estos son la idea del transporte y los tipos de
ciclismo realizado como parte de las actividades de la vida diaria, es decir, ciclismo de traslado,

ciclismo recreativo y ciclismo laboral, dentro de este ultimo ubicamos a los ciclistas repartidores.

1.2.1. Conceptos desde la perspectiva fisica-biologica

Los antecedentes de la fisioterapia se remontan al origen mismo de la humanidad, puesto que los
saberes empleados sobre el cuerpo humano resultaron de gran utilidad, por ejemplo, para tratar las
lesiones ocasionadas por los primeros enfrentamientos bélicos (25,26). Tales conocimientos con el
paso del tiempo fueron transmitidos a diferentes civilizaciones, las cuales, incrementarian dicho
acervo, en un tronco comun de las ciencias médicas. Paulatinamente este conjunto de
conocimientos llevaria a la especializacion segun objetivos y técnicas implementadas. Muestra de
algunas préacticas histdricas son el uso de medios naturales para tratar condiciones patolégicas, por
ejemplo, exponer a la luz solar o sumergir parcialmente en aguas termales, la parte del cuerpo
afectada. Por otra parte, en la actualidad, gracias a la ayuda de medios artificiales, se recurre a
aparatos de ultrasonido, electroestimuladores, tinas remolino, aplicadores de laser, entre otros

dispositivos, los cuales aceleran los procesos de rehabilitacion (27).

Esta evolucion, permitié que nuestra disciplina fuera considerada en 1952, como una ciencia, a
partir de que fuera creada la Confederacion Mundial de la Fisioterapia (World Confederation for
the Physical Therapy, WCPT), organismo que establece los estatutos para las asociaciones afines
en cada nacion, los cuales estan dirigidos a revisar constantemente conceptos tedricos generales,
codigos de ética y normas apegadas a leyes sanitarias (26,28). Entonces, desde la segunda mitad del
siglo XX hasta la actualidad, diferentes aportes se han ido sumando, ejemplo de ello fue establecer
al movimiento como uno de los rubros fundamentales de la salud (26). O bien definir a las
caracteristicas que forman el eje de nuestra disciplina, es decir, la autonomia profesional, el método
de intervencién de fisioterapia (MIF) y la formulacion de un diagnéstico propio (29). Igualmente,

entender que nuestros pacientes deben de ser atendidos, a partir del trinomio integral de la salud
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(biolégico-psicologico-social) el cual influye y repercute en su bienestar. De tal manera, que un
profesional de esta disciplina tiene como objetivo desarrollar, restaurar y mantener el méaximo
movimiento, habilidad funcional e independencia de sus pacientes o clientes (28). Dicha meta se ha
de lograr a pesar de que factores como edad, lesiones, enfermedades, condiciones fisicas y
ambientales, puedan llegar a ser adversos. Entonces, se busca desarrollar en los fisioterapeutas
competencias de promocion, prevencion, asi como innovar con planes de tratamiento, habilitacion
y no solamente limitarse al area de rehabilitacién, como popularmente se ha manejado. Por tal
motivo, nuestra propuesta integral fisioterapéutica para ciclistas se disefio bajo un enfoque

preventivo.

Considerando este amplio campo de accion de nuestra disciplina, pasaremos entonces a describir el
objeto de estudio. Iniciaremos con la actividad en cuestién y el artefacto relacionado. El ciclismo
esta considerado, como toda actividad fisica realizada a bordo de una bicicleta. Por lo tanto,
primero debemos puntualizar que esta es una maquina de propulsion humana, la cual, en su
definiciobn més bésica, se considera un vehiculo de dos ruedas, alineadas una detrds de otra,
sostenidas por un chasis en forma de diamante. Este cuadro, hecho de diferentes materiales
(aluminio, cromolio, fibra de carbono, bambu, etc.), transmite por medio de los pedales, el
movimiento a la rueda trasera, el cual en la mayoria de los velocipedos (hay bicicletas sin este tipo
de transmisién) se da por medio de un plato, un pifién y una cadena (ver esquema de anatomia de la
bicicleta en Anexos). El conductor sentado en el chasis, tiene asi acceso al manillar o manubrio,
unido a la rueda delantera, lo cual, permite dirigir el vehiculo de un punto a otro (30,31). El ciclista
por su parte, ejerce un trabajo principalmente desde sus piernas y con el resto del cuerpo mantiene
un balance evitando caer. Al respecto, hay tres elementos a considerar: el pedaleo, el gasto
energético aerdbico y anaerobico, asi como la importancia del equilibrio dindmico. Empezando por
el acto de pedalear, esta es una tarea especifica de los miembros inferiores, que consiste en
flexiones y extensiones de las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo, dentro de un patrén ciclico.
Anatémicamente, este movimiento se puede describir como asimétrico para ambos hemicuerpos

segun el plano sagital en el eje vertical. De igual manera, desde una vista anterior del plano
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coronal, se puede observar durante este acto, que mientras la pierna derecha estd empujando y

bajando, la pierna izquierda se retrae y eleva (30,32).

Ya que tal movimiento es repetitivo, tiene fases y caracteristicas similares entre diferentes tipos de
ciclistas, sin importar el tipo de bicicleta. Los pedales y las bielas de la bicicleta son el puente de la
energia transmitida desde los miembros inferiores del usuario, es decir desde sus mdsculos. Y
hablando de energia mecénica, se describe al ciclismo como una actividad que recurre
mayoritariamente a una via metabolica aerdbica, cuando el pedaleo funciona como un sistema
continuo. Sin embargo, sabemos que en caso del ciclismo de reparticion habré tiempos en los que
se utilicen mayoritariamente las vias metabdlicas anaerdbicas; por las pausas que pueda tener un
itinerario urbano (seméaforos y cruces de vias), asi como de puntos de recoleccion y entrega, dando
como resultado un pedaleo discontinuo, muy diferente al esperado en el deporte. Entonces
encontraremos en los ciclistas no deportivos, sobre todo en los laborales y los de traslados ambos
tipos de vias metabolicas por igual: anaerdbicas y aerdbicas. Es asi como dependiendo del tipo de
trayecto, variantes del terreno y de la actividad, se exige en el sistema musculo-esquelético del
usuario fuerza explosiva y fuerza velocidad. Por ejemplo, al dar el golpe de pedal inicial, al frenar
de forma réapida, al subir una pendiente positiva o para alcanzar a pasar un cruce de vias antes que

otro vehiculo o peaton, etcétera (33).

Y como tercer elemento a considerar esta el equilibrio dinamico. Dicho tipo de balance o
estabilizacién, se entiende como la capacidad del cuerpo a mantener una serie de posiciones en
movimiento, en las cuales, la suma de sus fuerzas sea cero. Para lo cual se requiere modificar
constantemente el centro de gravedad y la base de apoyo o sustentacion. Este proceso se vuelve aln
mas complejo arriba del velocipedo, de tal manera que el ciclista habra de tener una coordinacién
eficaz y eficiente de los multiples sistemas sensoriales, biomecanicos y motores. El objetivo de
estos sistemas sera evitar la caida del sujeto, aspecto fundamental para evitar lesiones traumaticas.
En consiguiente el entrenamiento de dichos sistemas se puede dar por medio de ejercicio
terapéutico, que podremos exponer méas adelante en la propuesta final desde la fisioterapia (34). De

tal manera que cuando se busque analizar el ciclismo, debera siempre considerarse el tandem
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usuario-maquina, el gesto del pedaleo, caracteristicas del trayecto y entorno (35). Dentro de los
analisis y consideraciones cientificas, es pertinente enlistar los temas que la fisioterapia junto con
otras disciplinas como la medicina, ortopedia o traumatologia, han cubierto respecto al ciclismo,

los cuales se pueden clasificar en las siguientes vertientes.

En primer lugar, como ya hemos mencionado, estan los estudios realizados en atletas, que buscan
la prevencion de lesiones, el desempefio Optimo, entrenamientos y rehabilitacion. Podemos
mencionar estudios que tratan especificamente de la importancia del fortalecimiento de grupos
musculares como son los masculos respiratorios en corredores profesionales de grandes vueltas
ciclistas (36) y su relacién con lesiones por sobreuso (37). De igual manera se han publicado
estudios comparativos entre ciclistas, duatletas y triatletas (38). Ademas, se han dado a conocer
recomendaciones, como la observancia de factores de riesgo especificos, vinculados al dolor en
rodilla o a problemas genitourinarios. También hay publicaciones sobre datos epidemioldgicos, de
lesiones mas comunes durante las competencias (14) y sus posibles factores de riesgo (39-42),
etcétera. Estos avances nos permiten inferir que los atletas son quienes tienen mas acceso a
informacién cientifica, con fines preventivos, técnicos, de rendimiento y de opciones de
tratamientos requeridos, tanto por participar en los estudios, como por comunicacién de su equipo

de entrenamiento.

Pasando a la segunda vertiente, tenemos las aplicaciones en pacientes que requieren analisis de su
gasto metabolico a partir de bicicletas fijas. Esto ha ocurrido, ya que con el paso del tiempo, el
pedaleo se aprovecharia como un modelo para medir diferentes parametros fisiolégicos, en
pacientes de todo tipo. Hacemos referencia al uso de cicloergdometros, los cuales son bicicletas
fijas, conectadas a monitores que vinculan parametros en los usuarios de dichas maquinas, con la
finalidad de conocer los cambios en los niveles de gases emitidos durante la ventilacién, asi como
los cambios en el ritmo cardiaco, etc. Estas bicicletas fijas al igual que las caminadoras eléctricas o
bandas sin fin, han sido de utilidad para hacer pruebas de esfuerzo, mejorar protocolos de

rehabilitacion, entre otros estudios. Por este motivo, las publicaciones cientificas en salud, respecto
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a esta tecnologia, en areas de fisioterapia rehabilitadora, cardiorrespiratoria, deportiva y preventiva,

son vastas (43-46).

Y en tercer lugar, tenemos la vertiente sobre los avances que abordan biomecanicamente el gesto
ciclista. Entre otros aspectos, la llamada ergometria ha sido uno de los topicos en desarrollo desde
hace al menos 10 afios en las ciencias ciclistas (3). Por tal motivo, es pertinente mencionar que, en
colaboracion con disciplinas como la ergonomia y la biomecanica, nuestra disciplina ha tenido
algunas intervenciones en cuanto a la prevencion de lesiones (en el ciclismo deportivo), cubriendo
aspectos como los ajustes mecanicos del velocipedo, fundamentales en el presente proyecto. Asi
que hemos seleccionado dichas contribuciones Utiles en la solucién del problema de estudio, para

abordarlas mas adelante.

Como pudimos apreciar, las contribuciones dadas a partir de la vinculacion entre la fisioterapia,
otras disciplinas de la salud y el ciclismo, permiten sefialar que algunos de los conceptos
implementados, bien podrian flexibilizarse para su aplicacion en diferentes tipos de poblaciones de
ciclistas. De ahi su relevancia para la observacion de bicirepartidores que estudiamos aqui.
Continuaremos ahora con las demas disciplinas que aportan elementos para complementar dicha
tarea multidisciplinaria. En lo que se refiere a la ergonomia o ingenieria en factores humanos —tiene
también un pasado reciente, se dice que en sus inicios, esta ciencia se implementé de forma
exclusiva a contextos laborales- es practicada desde 1961, como base para la adaptacion de objetos,

acorde a caracteristicas fisicas y mentales de los usuarios (22).

La variedad en este tipo de adecuaciones permiti6 especializar la disciplina en subcategorias, de las
cuales se seleccionan para este proyecto dos especificamente. Por un lado, la ergonomia
geométrica, que busca una adecuacion apegada a caracteristicas fisicas del usuario, gracias a
observaciones en biomecanica del pedaleo, goniometria y antropometria. Por otro lado, la
ergonomia correctiva, enfocada en mejorias, aditamentos o adaptaciones cuando un objeto ya esta

construido, de tal forma que se prueba y corrige, hasta conseguir su 6ptimo funcionamiento (48).
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Ambas subcategorias ergondémicas, convergen en técnicas de medicion del cuerpo humano que
guian adecuaciones precisas en el velocipedo. Para especificar los reglajes o ajustes necesarios, se
debe hacer una revisién a partir de puntos de contacto entre ciclista y la maquina, conocidos como
interfaces, en otras palabras, relaciones entre anatomia del usuario y partes del objeto (49), estos
son: pie-pedal, pelvis-sillin y manos-manubrio, basicos para identificar desequilibrios (50). En este
tenor, la ergonomia geométrica correctiva sera de utilidad para registro datos anatomicos y
revisiéon de interfaces, obteniendo como resultado, correcciones puntuales en la reconfiguracion de
la bicicleta. Asi mismo, sobre la biomecénica, se ha descrito como rama de la fisica mecénica que
analiza y mide el movimiento, ademas, estudia fuerzas que acttan sobre la estructura de los sujetos
y efectos relacionados a ello (51). Dicha disciplina, enfocada en la descripcién de posturas y
patrones motrices, permite explicar como posicionar cada segmento corporal del ciclista, para una
eficiencia del movimiento. A propdsito, se recurre al término gesto motor, unidad biomecanica
funcional que retne todos los movimientos con una finalidad comun, en este caso pedalear (52).
Para identificar caracteristicas particulares durante este gesto, deben contemplarse cuatro fases:
empuje, presion, traccion y deslizamiento; acciones que generan posiciones activadoras de grupos
musculares determinados para completar el movimiento global (47). Segun expertos, para
comprension del movimiento ciclista, dos aspectos son determinantes: orientacion del pie en el

pedal y fuerza que se imprime en ella (53).

Sin embargo, para lograr tal comprension del movimiento, consideramos necesario evaluar de
forma méas completa al sujeto, asociando su postura, tanto en la bicicleta como fuera de ella y en el
contexto real como puede ser durante un dia regular de trabajo. Dicha tarea, quedaria incompleta si
no se apoya en la fisiologia, ya que, para todo cambio en la postura de una persona, han de
considerarse ciertas funciones relacionadas a sistemas como el neuroldgico, esquelético y
muscular. Que a su vez dependeran de algunas variables como la conformacion de curvaturas
propias de la columna vertebral, observables en un sentido antero-posterior como son las lordosis
descritas como convexidades y las cifosis descritas como concavidades. Otros aspectos pueden ser

la presencia de desequilibrios en cadenas musculares, estrés articular e incluso influencia de otros
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factores indirectos como estados emocionales, alteraciones viscerales, antecedentes patoldgicos
como traumatismos, cirugias, condiciones congénitas y cronico degenerativas, etc. (54,55). De tal
manera, que para lograr cubrir la mayor parte de aspectos recomendados tanto por la fisioterapia, la
ergonomia y la biomecanica, los ciclistas deben ser evaluados integralmente, respecto a su bicicleta
y actividad. En conjunto, dichos ajustes ergonémicos de las bicicletas, reglajes o adaptaciones, se
congregan en un procedimiento, también conocido por su término en inglés como bike fitting, el

cual puede llevarse a acabo de diferentes maneras.

Una de estas es por medio de tecnologia de video, fotografia y programas de coémputo. Muestra de
ello son los laboratorios especializados en el movimiento humano, como el construido en el Centro
de Evaluacion y Rehabilitacion Bidnica y Robotica (CEREBRO) ubicado al sur de la Ciudad de
México. También existen tiendas de bicicletas que ofrecen el servicio con tecnologia de marcas
registradas, como pueden ser BIKEFIT System o RETUL (56,57). Otra forma de realizar un ajuste
ergonémico es implementando tecnologia econémicamente accesible, a través de aplicaciones para
tabletas electronicas y teléfonos inteligentes, por ejemplo, existen Kinovea y Hudl Technique (50).
Y la forma mas sencilla tecnoldégicamente hablando, pero mas compleja por los conocimientos

requeridos, es llevar a cabo el procedimiento manualmente.

Esta Gltima via, conlleva implementar técnicas antropométricas, conocimientos de mecénica basica,
uso de herramientas especificas, informacion y acceso a variedad de componentes y piezas.
Ademas, ha de seguirse una metodologia comprobada, que permita adaptar la bicicleta al usuario
de forma adecuada. Existen escuelas que certifican a ajustadores de bicicletas, segin un abanico de
metodologias y tecnologia implementada, fundamentadas en conocimientos cientificos. De tal
manera, que los ajustadores ergondmicos egresan como profesionales, formados incluso, desde
disciplinas como la fisioterapia, el entrenamiento deportivo y la medicina. Ademas, para hacer su
labor adecuadamente deberan adentrarse a la diversidad de ciclistas y de sus actividades (58-62).
En ese tenor, sabemos que se pueden desprender infinidad de aspectos a investigar de esta
poblacion de estudio, sin embargo y debido a cuestiones de alcance, en la presente investigacion

nos limitaremos a abordar problemas de salud fisica. Dentro de tal &mbito, existen diferentes tipos

24



de complicaciones, padecidas por la poblacion en cuestion. En consiguiente, resumiremos a
continuacion las taxonomias de lesiones y patologias propias de ciclistas. Primero esta la
clasificacion mas sencilla, la cual, segin la etiologia estd divida en lesiones traumaticas y no
traumaticas (13,50,63). En segundo lugar, estan las complicaciones de salud fisica, segun el tejido
o0 sistema afectado. En tercer lugar, esta la taxonomia segun el tiempo de la lesion, el cual puede
dar como resultado lesiones agudas, como las abrasiones en la piel o la sensacién de
adormecimiento en dedos. Y por otro lado lesiones cronicas, como los sindromes de dolor crénico

(11-13,15).

Por ultimo, existen referencias basadas en la epidemiologia, que estan organizadas en base a los
diagnosticos mas comunes, entre los cuales se encuentran lesiones por contacto con la bicicleta,
lesiones por traumatismos, lesiones por sobreuso, fatiga y enfermedades médicas (15,39,64,65).
Dado que la salud fisica en ciclistas tiene estas diversas tipologias, nuestro trabajo especificamente
tendra un enfoque hacia las problemaéticas secundarias a la interaccion con el velocipedo y las
formas en que se desempefia la actividad laboral en cuestién. Segln las investigaciones ya
revisadas, tales problemas de salud fisica en ciclistas, pueden prevenirse y solucionarse con
atencion fisioterapéutica pertinente (14,37), y la adecuada vigilancia de los ajustes ergondémicos
(66). Entonces nos centraremos en lesiones por sobreuso (overuse injuries), también denominadas
como enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo segun la CIE-10, Capitulo
XI1I1 (67). Estas a su vez son conocidas por sus otras acepciones, como lesiones por repeticion (68),
de sobrecarga, sindromes de dolor crénico (8) o enfermedades profesionales por su vinculacién a
actividades laborales. Dichas lesiones son vagamente registradas incluso en atletas, por la dificultad
para diagnosticarlas, ya que al principio son de origen desconocido para el que las padece,
mostrandose en sus primeras etapas desapercibidas por los clinicos (12,38,69). A continuacion,
describiremos sus caracteristicas principales. Epidemiolégicamente, en ciclistas recreativos y
deportivos, se sabe que las lesiones por sobreuso ocupan un lugar secundario, ya que, en la mayoria
de las publicaciones consultadas, el primer lugar esta ocupado por las lesiones agudas o

traumaticas.
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Sin embargo, se ha encontrado que 8 de cada 10 ciclistas recreativos puede llegar a sufrir una o
méas complicaciones por sobreuso. Ademas de estos, el 35% necesitara de tratamiento médico, por
la severidad del problema. El término lesiones por sobreuso, llega a ser empleado como
diagndstico y en la mayoria de los casos como una descripcion de mecénica de lesion (70). De tal
manera que cuando se le hace referencia como sindrome de dolor crénico, es porque tal condicion
ha llegado a la etapa de mayor severidad posible, y por lo tanto a afectar la calidad de vida del
paciente, atacando principalmente tejidos blandos como tendones (71), extendiéndose en ocasiones
a nervios y huesos. La etiologia de los problemas por sobreuso se describe de la siguiente manera.
La situacion dependera de su evolucién en el tiempo. Dicho fendmeno de origen multifactorial, se
puede presentar en un tejido a consecuencia de la repeticién de un movimiento relacionado a la
postura y gestos de una actividad determinada. Por lo tanto, su patogenia consiste en que ocurre

durante un periodo de tiempo que excede la capacidad celular de recuperacién y adaptacion (55).

Como parte del cuadro clinico, esta condicién genera dolor, incomodidad y en ocasiones debilidad,
sintomas que se acentdan si se contina un movimiento articular especifico sin descanso. También
encontraremos principalmente sintomas como rigidez, pesadez y parestesias. Como signos puede
haber disminucién del angulo de movilidad e inflamacion, enrojecimiento en la piel y ligera
tumefaccion. La percepcién de dolor e incomodidad en ciclistas, es fundamental medirla de forma
adecuada, junto con la pérdida de la funcion (39), de tal forma que habra que registrar en la
exploracién clinica pertinente, si es dolor localizado o vinculado a un dermatoma, asi como en
areas del recorrido de un nervio, etc. Y si es posible habran de utilizarse diferentes métodos de
captura de datos, que al menos cada semana, nos permitan interrogar al paciente para tener un
registro mas apegado al desarrollo del problema y monitorearlo adecuadamente (69). Por lo tanto,
tendremos como problemas por sobreuso, lesiones sin una causa aparente, que ocasionan dolor al
ciclista. En muchos casos seran lesiones recidivantes, con historias clinicas donde esté registrado el
problema por méas de una ocasion. Por otro lado, habrd comportamientos paralelos, uno de ellos
consiste en evitar o adaptar la actividad, segun la sintomatologia permita al paciente llevarla a

cabo; lo cual, ocurre cuando la persona siente temor a ser inmovilizado y por lo tanto, no le sea
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permitido continuar su actividad. Por tal motivo, se dice que el que padece este tipo de lesiones las
deja sin atender, pues en sus primeras etapas no provoca incapacidad, sino que esto ocurre en las
fases mas graves, cuando el tiempo requerido para la recuperacion de la lesién sea mucho mas

largo (69).

Con este conjunto de datos semioldgicos, el diagnostico de dichas lesiones dependerd de
diferencias evidentes entre las lesiones agudas o traumaticas (donde se sabe su causa directa y solo
tiene unos dias de evolucién al momento de ser atendida) y de otras entidades patoldgicas. Al
respecto, hay casos en los que puede confundirse una complicacién por sobreuso pura, por una
antigua lesion traumatica no registrada, que tuvo un tratamiento ineficaz, la cual ha dejado dolor
crénico o hipersensibilidad en una regién, de tal manera que debera realizarse un seguimiento
apropiado al problema original. También habra de descartarse si las dolencias referidas son a
consecuencia de otras condiciones andmalas, como enfermedades sistémicas, reumaticas u otras
enfermedades cronicas degenerativas. Las lesiones por sobreuso, ademas pueden desencadenar de
forma secundaria, entidades patoldgicas de tipo vascular, neuroldgicas e incluso de irritacion

visceral (55,70,72).

Segun otros estudios, ha habido reportes de lesiones por sobreuso en hombres y mujeres por igual,
las cuales anatdmicamente se han referido en una o més articulaciones, como pueden ser la rodilla
42% (14,64,73), la espalda baja 30% (74-76), la mano 31% (77) y el cuello 48%, ingles y nalgas
36% (11). Sin embargo, como ya hemos mencionado diversos autores coinciden en sefialar que hay
mucho por hacer en cuanto estudios de datos epidemioldgicos y por lo tanto de formas de
diagndstico en este &mbito de problemas por sobreuso en ciclistas en general (69,78). Ahora bien,
como principales ejemplos de complicaciones diagnosticadas en este rubro, estan la lumbalgia,
sindrome de la banda iliotibial y sindrome patelo-femoral, compresién nerviosa en nervio cubital y
pudendo (8,50,55,68,79,80). También existen algunos tipos de desordenes urogenitales (81), lo
cual, nos permite comentar la importancia del mantenimiento de muasculos del piso pélvico en
ciclistas, asi como la revision con especialistas en urologia. El tratamiento de toda lesion por

sobreuso, dependerd de su estado de evolucién. En general la terapia de rehabilitacion y
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farmacoldgica son suficientes, mientras que en casos poco frecuentes se llega a la cirugia. De igual
manera, el manejo mecéanico del tandem usuario-maquina es necesario, para que sea atendido
integralmente el problema (66). Para entender la forma de abordar el tratamiento, en este proyecto
hemos propuesto la clasificacion de estas lesiones en dos subtipos principales. Las cuales son las
alteraciones externas o en la piel, y las complicaciones internas que ocurren en tejidos de complejos

articulares, regiones u 6rganos especificos.

Las lesiones externas, son afectaciones dermatoldgicas, por ejemplo, quemaduras por exposicion al
sol y lesiones en las zonas de interfaces, principalmente en pelvis-sillin. En caso de las zonas de
interfaces, resultan de la presion y friccion constante entre el cuerpo del ciclista y el punto de
contacto. Dando como resultado signos evidentes en la piel como abrasiones, rozaduras y
ulceraciones. De igual manera, pueden ocasionar molestias, sintomas como adormecimiento u
hormigueo, asi como debilidad. Su tratamiento consiste en la disminucion del tiempo en la
actividad, como un paliativo que permita la recuperacién del tejido de la piel y evitar su infeccién.
Dichas indicaciones corresponden a las efectuadas a cualquier tipo de Ulcera por presion en sus

primeras etapas.

En cuanto a las quemaduras por exposicion al sol, la mayoria son de primer grado durando unos
dias en sanarse, mientras que otras pueden llegar a ser de segundo grado de tipo superficial. Su
tratamiento se basa en hidratacion y lociones humectantes. Ademas, las lesiones externas se
previenen al usar ropa, accesorios y lociones con Factor de Proteccién Solar (FPS) especial segln
las necesidades de cada ciclista, asi como telas que permitan la comodidad y proteccién entre cada
interfaz (66,82). A pesar de ello, una optimizacion de las interfaces podra disminuir su presentacion
y contribuir a que los sintomas dolorosos o de incomodidad desaparezcan (13). Entonces, pueden
tener una evolucién mucho mas rapida que las lesiones por sobreuso internas, ademas de requerir
poco tiempo de tratamiento. No obstante, pueden evidenciar una irregularidad en la postura del
ciclista, el ajuste del velocipedo, la técnica o incluso la ropa o equipo implementado. Por lo tanto,
el registro y frecuencia de lesiones externas por sobreuso es fundamental, en el historial de cada

ciclista (69).
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En caso de las probleméticas por sobreuso internas, encontraremos desde dolor localizado en
articulaciones o regiones especificas, hasta afectaciones en drganos (menos registradas en la
literatura cientifica, que las de las articulaciones). Su mecanismo de lesidn sigue siendo el de la
repeticion de movimiento, sin tiempo adecuado de recuperacién. Por tal motivo, serd pertinente
evaluar las interfaces relacionadas directa o indirectamente a dicha articulacion, la biomecanica en
el gesto y las condiciones musculares en que se encuentra el ciclista, etc. (5,7,46) El tiempo para
resolver estos problemas sera mayor que el de las lesiones externas, por ser un tratamiento mas
complejo. Ademas, en sus etapas mas tardias llegan a desarrollar el ya mencionado sindrome de
dolor crénico, entre otras afectaciones, las cuales, siendo en tejido nervioso o en 6rganos podrian
ser irreversibles al 100%. Cabe sefalar que este tipo de lesiones, también requieren de mayor
investigacion (69,81). De igual manera, en ambos subtipos de lesiones por sobreuso, habra que
considerar los diferentes factores de riesgo. Dichos aspectos pueden desprenderse del usuario, la
maquina o la actividad. Para empezar, mencionaremos aspectos propios del ciclista, como pueden
ser debilidad muscular, falta de flexibilidad para los rangos de movilidad, que la geometria de la
bicicleta y la actividad exigen, asi como la inadecuada activacién de ciertas cadenas musculares o
descoordinacion entre estas (68) Respecto a la edad, se sabe que toda persona puede tener lesiones
por sobreuso, sin embargo, algunos autores describen que hay mayor riesgo en los extremos de la

vida, como ocurre en nifios (83) o0 en mayores de 50 0 60 afios.

Luego tenemos la técnica pobre en el pedaleo, segln los propdsitos de cada ciclista y su actividad.
Esto conlleva a mencionar la importancia que tiene, desarrollar en conjunto entrenamientos que
incluyan técnicas adecuadas, estrategias de respiracion, coordinacion e incluso de agilidad para
maniobrar el vehiculo. Dicho factor técnico, dependera de la experiencia en el ciclismo, aspecto
bésico para la practica de habitos preventivos, como puede ser utilizar equipo de proteccién. Por
ejemplo, utilizando ropa con tela especial para isquiones, asi como cascos ligeros o guantes
coémodos, etc. Es por ello, que algunas publicaciones mencionan que a menor experiencia en el
ciclismo, mayor probabilidad de lesiones (15). En cuanto a los factores de riesgo desprendidos de

la maquina, estan principalmente el tamafio inadecuado del cuadro, el peso de la bicicleta, la
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geometria inadecuada para la actividad, componentes no aptos para el ciclista ni la actividad y por
supuesto, la falta de un ajuste ergonémico con el ciclista. Otro problema puede ser, la falta de
mantenimiento mecénico y la omision en la renovacion de ciertos componentes, para el desgaste

gue cada actividad genera en ellos.

Finalmente, tenemos los factores propios de la actividad, por ejemplo, el tiempo de exposicién, por
lo tanto, a mayores periodos en la bicicleta, mayor probabilidad de presentar estas lesiones. Es
importante recalcar en este punto como medidas precautorias, los periodos de descanso y de
recuperacion del ciclista, que deberan ser proporcionales a la carga de trabajo efectuada. Respecto a
este punto se ha mencionado que no ha habido uniformidad en el tiempo (horas de pedaleo) como
para mencionar un dato preciso, en la literatura cientifica revisada, por lo tanto, dependera de cada
tipo de ciclista y de su actividad (8). Segundo, las posturas estresantes por omisién de ajustes
ergondmicos de la bicicleta, asi como la inadecuada relacion de interfaces y técnicas inapropiadas,
representaran en conjunto un riesgo inminente (55,68). Por otro lado, estan el peso de la carga a
transportar, la longitud a recorrer de pendientes positivas, la irregularidad de terrenos a transitar, la
exposicion a la luz solar y la velocidad que exige la actividad. Estos ultimos, son directamente
proporcionales a la probabilidad de que ocurra una lesién por sobreuso. Como podemos observar,
las lesiones por contacto (externas), asi como en las lesiones en complejos articulares, regiones,
tejidos u 6rganos especificos (internas), a pesar de ser considerados problemas por sobreuso,
tratables desde la fisioterapia, la ergonomia y la biomecanica, no se les ha dado la atencion que

merecen (66,72).

De igual manera, estas complicaciones de salud dirigen nuestra atencion a las circunstancias en las
que surgen como lesiones poco estudiadas y mas aun por la propuesta de observarlas en la
poblacion ciclista de repartidores (8). En concreto, es necesario conocer el modo de vida de los
ciclistas, las circunstancias y formas de desarrollar su actividad laboral. Al respecto, ya ha habido
fisioterapeutas que expresan la importancia de fortalecer las formas de construir nuevo
conocimiento, mejorando tanto en calidad como en cantidad, principalmente en investigaciones

donde la fisioterapia junto con la ergonomia, muestren sus aportaciones a la salud de los
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trabajadores (84). En este tenor, consideramos introducir el término salud publica, eje fundamental
que tedrica y legalmente guia las politicas pablicas (18). De tal manera que se describe a esta
trasdiciplina como ciencia y arte de prevenir las dolencias y discapacidades, asi como para
prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados
de la comunidad; por medio del saneamiento del medio ambiente, controlar procesos de lesiones,
enfermedades infecciosas y no infecciosas. Para ello se buscara educar al individuo en los
principios de la higiene personal, organizar los servicios para el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades y su rehabilitacion. Y como base de dicho conjunto de tareas, se deberé desarrollar la
maquinaria social que asegure a cada miembro de la comunidad, un nivel de vida adecuado para el

mantenimiento de la salud (85).

Luego, para lograr un acercamiento a la poblacion que trabaja en bicicleta, asi como a los
problemas de salud fisica propias de la actividad, usamos el término de salud ocupacional. Dicha
multidisciplina retne conocimientos cientificos sobre la seguridad, prevencion, evaluacion vy
control de condiciones generales, observacién constante del lugar y ambiente de trabajo,
identificacion de factores de riesgo que desequilibren el bienestar general del trabajador y por lo
tanto, no satisfagan las necesidades sanitarias que los empleados de una empresa determinada
tienen como un derecho en su vida laboral (86). Para cerrar con los conceptos propios de esta
perspectiva fisica-biol6gica, nos referiremos a un término muy utilizado entre terapeutas
ocupacionales, fisioterapeutas y otros profesionales médicos. Ademas, debemos resaltar que este
concepto se aproxima bastante a descripciones de la cotidianidad desde las ciencias sociales. Tal
definicion es la de las actividades de la vida diaria (AVD), entendidas como: el conjunto de
acciones que realiza toda persona, para satisfacer sus necesidades basicas (87). Entre otras
clasificaciones de dichas actividades, se les conoce como AVD instrumentales por su realizacion a
través de maquinas, herramientas o dispositivos especificos. Y son Illamadas AVD ocupacionales
por tener una finalidad productiva o de remuneracion (88). Debemos puntualizar que para fines del

presente trabajo, mas alla de servir como indicadores de la independencia funcional de una persona,
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estos conceptos han permitido ubicar el uso de la bicicleta en acciones cotidianas especificas y por

lo tanto realizar una observacion y anélisis méas delimitado.

1.2.2. Conceptos desde la perspectiva social

Segun expertos del estudio de la salud desde las ciencias sociales, se dice que la antropologia es el
nexo entre lo biologico y lo social (85). En consiguiente, empezaremos mencionando la
metodologia fundamental de la antropologia social para hacer trabajo de campo, conocida como
etnografia. Dicho método puede definirse como la descripcidn / interpretacion realizada a través de
un proceso-producto, que emana de un trabajo sistematico y transparente referido a un contexto de
estudio, en otras palabras, es producto de la interaccion directa que los investigadores entablan en
el campo de estudio con los sujetos, los cuales como parte de un grupo o comunidad, son descritos
y analizados, por medio de la generacion de estructuras conceptuales que permitan entender las

formas de actuar y significar la realidad (89).

Asi, desde una perspectiva antropolégica, la bicicleta se ha vuelto un objeto de estudio a partir del
cual se estan analizando diferentes vinculos y procesos. Uno de estos es la compleja relacion entre
las personas y las bicicletas. De tal manera que las segundas no son un medio de transporte como
otros, estos son objetos heterogéneos multidimensionales y contextuales, envueltos en condiciones
tecnoldgicas especificas, practicas de vida, relaciones sociales, significados culturales, asi como
en ciertas dindmicas politico-econdmicas (19). Es asi como el desplazamiento en bicicleta implica
una forma de concepcion del tiempo y espacio especifica, comparada por ejemplo con el uso del
automovil, ya que en ambos casos la salud y enfermedad de quien los usa se ve afectada de una
manera particular. Entre los hallazgos de esta perspectiva en desarrollo, se ha mencionado que si
bien el uso de este vehiculo de dos ruedas, es regularmente entendido mas como un bien deportivo
0 un juguete para nifios y adolecentes, mas que como un medio de transporte urbano o como medio
de transporte de bienes y mercancias, la realidad muestra que su uso ha aumentado drésticamente

en los altimos afios, ayudando a resolver diversos problemas de movilidad. Un ejemplo de ello es el
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reparto en bicicleta, impulsado por el desarrollo de aplicaciones en linea. Dicho aspecto es comin
obsevar, sobre todo ahora en las Alcaldias centrales de esta capital, una legion de ciclistas

transportando y repartiendo comida o0 mercancias.

De tal forma que lo que aqui interesaria, es entender esta compleja relacion entre la maquina y la
persona, cuales son los efectos especificos en su cuerpo que se desprenden de su uso. En este caso
identificar ciertos problemas en la salud musculo-esquelética de los bicirepartidores y entender
mejor cuél es su experiencia en este vehiculo. Es por ello que este acercamiento se auxiliara de una
perspectiva antropolégica. En ese sentido, resulta importante hacer algunas consideraciones sobre
conceptos de uso comun y que aqui tambien se utilizaran como el de la bicicleta o el de trasporte.
Para entender mejor a la bicicleta por ejemplo, hay que poner atencién en la relacion entre lo
humano y lo mecanico, estas son maguinas o propiamente dicho, objetos cuyas caracteristicas
contribuyen a la experiencia y percepciones de sus usuarios. Ademas, como objetos materiales, las
bicicletas no son estaticas u objetos unidimensionales, aspectos que hacen todas esas experiencias y

percepciones alin mas interesantes (31).

Algo similar ocurre con la idea de transporte que no permite ver la profunda relacion que hay con
la totalidad de estos procesos culturales y sociales. El transporte es generalmente definido como un
acto de trasladar o acarrear algo hacia alguien, lo cual hace énfasis en los medios o el sistema de
transporte en si mismo mas no en la gente envuelta en él (30). Conscientemente o no, “transporte”
nos hace pensar en personas como objetos, o “pasajeros”, a los cuales hay que mover, que en estos
dias implica trasladarlos dentro de un sistema de movimiento masivo y un viaje organizado sobre
principios industriales de velocidad y eficiencia. En este caso, cominmente se olvida que se trata
de gente, personas que estan vivas, seres que respiran, de los cuales su disposicion y habilidad para
moverse esta posibilitada y limitada a factores materiales y culturales, ademas la ayuda tecnolédgica
existente en los viajes, elecciones y preferencias individuales, percepciones del tiempo y del
espacio, normas sociales y expectativas, asi como las necesidades encarnadas y experiencias de

movimiento mismas (31).
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Por lo tanto, cuando dirigimos nuestra atencion a la gente que se moviliza a través de la bicicleta,
concibiéndola como parte de este intrincado modo de transportarse, obtendremos una enorme
cantidad de datos. Como observadores de dicha realidad, con miras a su entendimiento y
posteriormente a la solucion de problemas, buscamos estrategias para ordenar los datos registrados,
estableciendo asi elementos para analizar una poblacion de estudio especifica. De tal manera, que
fue necesario generar sobre la marcha de nuestra investigacion, algunas expresiones que pudieran
comunicar un conjunto de caracteristicas concretas. En este caso, nos referimos a conceptos
operativos, los cuales, surgen a partir de la formulacion de una o mas palabras que permitan el
entendimiento de formas, ideas u objetos existentes en la realidad, pero que no han sido concebidas
ni acufiadas bajo un nombre dentro de la literatura cientifica (30). Dichas ideas, son eficaces para
explicar, analizar u organizar lo observado, de tal manera que esta forma de reunirla en un concepto
operativo (el cual sera un nombre temporal hasta no encontrar uno mejor), nos va a permitir
manejarlo a lo largo del desarrollo de la investigacion. En la presente tesis los conceptos
formulados, han servido para el entendimiento de la diversidad existente en las modalidades del

uso de la bicicleta y las personas implicadas.

Antes de pasar a nuestro objeto de estudio, hay que delimitar un universo mayor que hemos
denominado ciclistas de actividades de la vida diaria, para diferenciarlos de los ciclistas deportivos
(competitivos, de élite, profesionales, de alto rendimiento, etc.). Dentro de ese universo, se
encuentran los siguientes tipos: ciclismo de traslados, ciclismo laboral y ciclismo recreativo.
Entonces sera preciso decir que en la articulacion de los tres tipos de ciclismo de la vida diaria, de
forma simultanea estos tienden a aproximarse por caracteristicas que comparten y a su vez llegan a
separarse por varios criterios de diferenciacion, como pueden ser el propdsito de la actividad, las
caracteristicas de los recorridos, la frecuencia del uso de la bicicleta, los diferentes tipos de
vehiculos, entre otros. En consiguiente, los criterios iniciales que nos sirvieron para la formulacion
de estos tres tipos de ciclismo, fueron: el propésito (finalidad) y el tiempo de uso. Cabe sefialar que
la eleccién de estas dos caracteristicas, hace posible la vinculacion entre lo encontrado en los

sujetos de estudio con la perspectiva fisica-bioldgica. Es decir, que serviran para poder exponer la
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relacion entre los problemas de salud fisica con una explicacion fundamentada en aspectos como
las horas de pedaleo, condiciones de trabajo, etcétera. En conjunto, estas observaciones llevadas a
un nivel de salud puablica y ocupacional, daran lugar a la propuesta de intervencion desde la

fisioterapia.

Pasemos entonces, a describir el primer tipo de ciclismo de la vida diaria, es decir, el ciclismo para
traslados, donde la bicicleta es considerada como una alternativa de movilidad. El propoésito es
utilizar este vehiculo para transportarse del punto A al punto B. Por lo tanto, se realiza un trayecto
gue consiste en el simple hecho de mover a la persona, sin importar el destino. Decimos esto
porque, los tipos de lugares o eventos a los que asisten los ciclistas en este sector son muy diversos.
Por ejemplo, puede ser un lugar de atencion médica, la sede de un evento familiar, cultural,
religioso, politico, festivo o artistico, también puede ser que sirva para acompafiar o llevar a
alguien, acudir a un establecimiento para adquirir un bien o servicio, etc. Ademas, no podemos
dejar de mencionar, las dos principales finalidades de esta forma de trasladarse, que son para ir a
estudiar o trabajar. En consiguiente, sabemos que estos ciclistas se movilizan con una frecuencia
aproximada de 6 dias a la semana, lo cual, concuerda con las dos finalidades principales. No
obstante, el tiempo de los trayectos puede variar en un rango de 20 minutos hasta dos horas, lo que

arroja un promedio de uso de la bicicleta de una hora al dia (90).

En segundo lugar, tenemos al ciclismo recreativo, en el cual, pedalear se vuelve en si la finalidad
misma, por el hecho de distraer a la persona de asuntos que representen obligaciones o situaciones
tediosas. En este caso, se llevan a cabo durante el tiempo libre, por medio del juego y/o la
participacion social. Es por esto que estas actividades de esparcimiento, siendo no obligatorias y
elegidas voluntariamente, contribuyen al equilibrio de la salud (bio-psico-social). Y ademas
generan sentimientos -bien descritos por diferentes tipos de ciclistas- como libertad, alegria y
relajacion. Al mismo tiempo, dicha forma de ciclismo promueve en los usuarios diferentes
intereses en ambitos artisticos, cientificos, deportivos o festivos, etc. Ejemplos de ello pueden ser
desde el uso de la bicicleta como un juguete, hasta eventos publicos, como son los paseos ciclistas,

las rodadas teméticas o de grupos de ciclistas urbanos, recorridos por ciclovias, el cicloturismo, etc.
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Cabe mencionar que estamos incluyendo aqui las competencias o0 eventos de tipo deportivo
abiertos a todo publico, como los medios fondos, triatlones y duatlones para amateurs que buscan
tener esta experiencia sin ser deportistas profesionales. Inclusive podriamos integrar en este sector,
a usuarios de bicicletas que desean realizar ejercicios o actividades fisicas, como parte de un
mantenimiento de la salud o simplemente como un pasatiempo. Todos estos modos de implementar
la bicicleta como parte de una actividad recreativa, caracteriza a los usuarios por el tiempo de uso.
Es decir, un ciclista recreativo anda en bicicleta al menos un fin de semana (11,91), en un rango
aproximado de 20 minutos a 3 horas. Muestra de ello ocurre en el “Paseo dominical” en la Ciudad
de México, con 55 kilémetros de recorrido, el cual podria pedalearse completo en 3.3 horas en una

velocidad promedio de 16.4 km/ hora (92).

Y en tercer lugar, hemos colocado al ciclismo laboral, el cual se entendera aqui como aquel en el
cual la herramienta principal de una actividad productiva es la bicicleta. Es decir, que el individuo
ademas de hacer uso de su fuerza fisica, lleva a cabo el trabajo en conjunto con una maquina. En
este tipo de ciclismo, regularmente predomina la accién de transportar objetos, materias primas,
comestibles o productos, de un punto a otro. Por lo tanto, su uso podra darse de diferentes formas,
por ejemplo, a través del ofrecimiento de servicios o la realizacion de un oficio, la venta de
productos, asi como la distribucion de bienes, etc. (93) De esta manera, tenemos casos de
vendedores de alimentos, como son los panaderos y taqueros. En caso de los segundos, ellos suelen
colocar en el portabultos trasero de la bicicleta una canasta y botes con salsas para los clientes,
cambiando de punto de venta segun sea necesario. Otro ejemplo, es el de los prestadores de
servicios o realizadores de oficios, muestra de ello es el afilador de cuchillos, que con la misma
bicicleta adaptada a modo de torno y polea, lleva a cabo la accién de afilar. Y por altimo, no
podemos dejar de mencionar a los repartidores, que llevan un producto o bien a bordo de su
bicicleta y que describiremos ampliamente en el segundo capitulo de la tesis. Datos obtenidos en
nuestra investigacion, sefialan que quienes usan la bicicleta para repartir, estdn en promedio 4.9

horas al dia pedaleando, con una frecuencia de 6 dias a la semana aproximadamente.
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Entonces, en este trabajo se abordaré especificamente, de entre todo el universo que constituye el
ambito del ciclismo en actividades de la vida diaria, a un subtipo especifico dentro del ciclismo
laboral, es decir el ciclismo de reparticion. De tal manera que nos enfocaremos en la poblacion que
identificamos como ciclistas repartidores, principalmente nos referimos a aquellos hombres, entre
unos 14 a 73 aflos de edad, que trabajan distribuyendo bienes en bicicleta, en alcaldias
Cuauhtémoc, Miguel Hidalgo y Benito Juérez, las cuales, forman parte de la zona Centro de la

Ciudad de México.

1.3. Conclusiones

Después de considerar tanto los antecedentes como los conceptos del marco tedrico aqui descritos,
podemos desplegar los siguientes puntos. Primero, enfatizar que existe muy poca informacion
respecto a la poblacion de ciclistas en el &mbito laboral. Recordemos que los esfuerzos desde
diversas disciplinas cientificas, muestran el interés por el transito seguro en las ciudades a bordo de
una bicicleta, asi como la tan estudiada salud en los ciclistas de élite 0 competitivos. No obstante,
personas que realizan algun tipo de ciclismo en actividades de la vida diaria, también requieren de
atencion y de informacidn preventiva y de tratamientos para lesiones como las aqui expuestas. Al
respecto, es desalentador notar que la investigacion por parte de la fisioterapia, estd en
desequilibrio. Decimos esto, porque evidentemente nuestra disciplina no ha mostrado gran interés
en poblacion ciclista no deportiva, especificamente si hablamos de publicaciones en formatos como
son los articulos originales o las revisiones sistematicas, en bases de datos de revistas cientificas.
Entendemos asi, que la prioridad se ha dado més hacia solucionar problemas, que a desarrollar
protocolos efectivos de prevencion. De ahi que el gesto motor del ciclismo, se haya implementado
en los estudios citados con ergondémetros, para padecimientos en poblacion con condiciones
patologicas o en rehabilitacion, dejando en menores proporciones los estudios dirigidos a

poblaciones sanas.
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Pasando ahora, especificamente al tema del término de las lesiones por sobreuso, es necesario
subrayar que la prevencién y tratamientos, desde nuestra disciplina, junto con la ergonomia y la
biomecanica, entre otras, se puede realizar acercando la informacién ya existente a la poblacién. Es
decir, estos problemas de salud fisica, dependen mas y pueden ser mejor controlados desde las
practicas o habitos realizados por los mismos ciclistas. Lo que hace de dicho asunto, un trabajo que
requerird de educacion, difusion y divulgacion por profesionales de salud en general. Es por ello
necesario tener estas dos perspectivas, la fisica-bioldgica y la social o antropoldgica. Las cuales,
como parte de la multidisciplinariedad del proyecto, ayudan a esclarecer, al menos inicialmente,
elementos que caracterizan a la poblacién poco estudiada de ciclistas laborales, en este caso los
repartidores. De tal manera que el ciclismo en la vida diaria, puede explorarse mejor si tomamos a
estas personas desde su contexto real con métodos como el etnografico. Posiblemente encontremos
asi mas factores que estén influyendo en la aparicién de lesiones y en consiguiente, medidas
preventivas mas eficaces. Dicha informacién ya reunida, y en manos de fisioterapeutas, les
permitirdn una vision mas integral, para contribuir a la sana movilidad y funcionalidad de
poblacién atendida. Conduciéndonos asi hacia los objetivos aqui descritos, tanto propios de nuestra
disciplina, como de la salud publica y ocupacional. En consiguiente continuaremos en el capitulo
segundo, mostrando principalmente resultados de nuestro trabajo etnografico, con una descripcion
de los ciclistas repartidores, las bicicletas, sus condiciones laborales y aspectos para entender como

trabajan y posiblemente cémo surgen los problemas de salud fisica que eventualmente padecen.
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Capitulo I1. Los ciclistas repartidores

En este capitulo, enlistaremos una serie de factores relacionados con nuestro objeto de estudio en
busca de un mejor entendimiento de los ciclistas, sus velocipedos, asi como de sus condiciones de
trabajo. Entonces, los ciclistas repartidores son personas que trabajan distribuyendo bienes a bordo
de una bicicleta, triciclo o bicicleta tipo cargo. Asi que, basdndonos en los tres tipos de ciclismo en
la vida diaria explicados en nuestro marco teorico, el ciclismo de reparticion puede ubicarse dentro
del ciclismo laboral. Dicha ocupacién econdmica, tiene ciertas caracteristicas (94), por ejemplo, un
requerimiento basico a los solicitantes de este trabajo, sera tener la habilidad para conducir una
bicicleta con una carga, en las vialidades de la Ciudad de México. Por otro lado, también habra
ciertas desventajas, como ocurre con el hecho de que, en la gran mayoria de los casos aqui
descritos, esta actividad laboral no esté considerada como un trabajo formal, puesto que no siempre
habra un contrato, prestaciones de ley, acceso a la seguridad social 0 al menos un apoyo econémico

garantizado por parte del patron para atencién médica.

Ahora bien, recordemos gue este grupo esta mayoritariamente constituido por hombres en un rango
de edad muy diverso, que va desde los 14 a 73 afios de edad. A su vez, se les puede considerar
como una poblacion en edad productiva, ya que 4 de cada 10 repartidores estan entre los 20 a 29
afios, seguidos de 3 de cada 10 ciclistas entre los 30 a 39 afios de edad, dejando al resto de los
ciclistas en los extremos del rango general (95). Es por esto que sefialamos a estos ciclistas dentro
del ambito de la reparticién, como personas en un estado fisico éptimo, tomando como base, para
establecer esto Gltimo, los rangos de edad antes mencionados. Sin embargo, mas alla del sexo y de
rangos etarios, hay otros elementos observados que caracterizan a esta poblaciéon, como pueden ser
aspectos relacionados al negocio en el que laboran, el tipo de producto que transportan, la industria
en la que estan siendo parte, su relacion con el velocipedo, entre otros. Asi mismo, es importante
contemplar a los empleadores quienes influyen en las condiciones laborales, como tiempos de

trabajo, distancias, pesos de las cargas, etcétera.
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Tomando en cuenta todo lo anterior y para los fines de este trabajo, proponemos una clasificacion
de los ciclistas repartidores en tres diferentes grupos, con el fin de resaltar los aspectos particulares
en cada uno de ellos. Dichas categorias se presentan en orden cronoldgico, segln su tiempo de estar
activos en la Ciudad de México, asi como por sus edades grupales promedio, de tal manera que
empezaremos con los repartidores tradicionales, luego hablaremos de los bicimensajeros y

finalmente describiremos a los repartidores de plataforma.

2.1. Ciclistas repartidores tradicionales

Representantes de oficios tan cotidianos como los diableros y mecapaleros en el mercado de La
Merced o de la Central de Abastos, los ciclistas repartidores tradicionales, han sido identificados
muchas veces, por la actividad econémica que produce el bien que distribuyen. Ejemplo de ello,
son los panaderos, lecheros, voceadores (periodicos), etcétera. Es por ello que podemos decir que
tal actividad productiva a bordo de este vehiculo no motorizado data de hace mas de 50 afios, con
mayor presencia que otros tipos de reparticion en la capital del pais. Por ende, esta ocupacién esta
ligada histoéricamente a las caracteristicas urbanas por las facilidades de movilidad que ofrece, asi
como a la existencia de grandes mercados publicos, ubicacién de centros de trabajo, sumados al
incremento y concentracion de poblacion. Lo cual se reafirma en nuestra investigacion, donde este

tipo de empleados son mayoria, representados por 6 de cada 10 participantes.

Estos hombres tienen en promedio 35 afios de edad, han cursado hasta un nivel escolar medio
superior y de secundaria en su mayoria, también sabemos por los datos obtenidos, que cuentan con
un promedio de 13 afios trabajando como ciclistas. De un total de 106 ciclistas repartidores
tradicionales en la muestra, se encontraron casos con antigliedad laboral de hasta 60 afios
conduciendo un vehiculo no motorizado. Ademas de estas caracteristicas, sabemos que la mayoria
de estos sujetos no utiliza el velocipedo para transportarse de su casa al trabajo, por diferentes

causas. Algunos mencionan optar por el transporte publico, ya que la bicicleta se queda en el
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trabajo. Mientras que otros prefieren caminar por su proximidad al lugar y otros mas mencionan

que les favorece descansar de pedalear todo el dia, movilizédndose por otros medios hacia su hogar.

Cuando estas personas estan activas como repartidores, son identificables por el tipo de vestimenta.
Los repartidores de carnicerias, pollerias, imprentas de periodicos, etcétera, pueden llegar a ser
vistos con ropa que permite su vinculacion con el ambiente de trabajo. Ejemplos de ello son las
botas de plastico y el mandil en los polleros, el uniforme de repartidores de alguna pizzeria, la bata
corta color azul y botas negras industriales de una ferreteria, entre otros. Sin embargo, ninguno de
los repartidores usa algun tipo de ropa especial para el uso de la bicicleta, portando pantalones de
mezclilla, calzado que puede generar mayor calor en los pies, telas que podrian tardar mucho en
secarse por la transpiracion constante. Este aspecto ha de resaltarse, ya que el tipo de ropa gue usan
podria evitar mantener en una temperatura adecuada al usuario, protegerlo de lesiones en la piel
que tiene contacto con la bicicleta o limitando su movilidad en articulaciones claves como la

cadera, rodilla o tobillo.

Independientemente de ello se sabe bien, que la apariencia en las calles de estos repartidores
tradicionales, ademas sirve de publicidad a las empresas, lo cual, nos deja ver la prioridad de la
adquisicion de clientela, sin favorecer con ropa adecuada a los ciclistas para desempefar sus
funciones. No solamente por este motivo, es que vemos a repartidores con botas plasticas y mandil,
sino que también la prisa por salir del negocio a tiempo para entregar el pedido, les exige quedarse
con el atuendo del oficio, hasta terminar su jornada. Al respecto, podemos decir que solo algunos
de los participantes, mencionaron cambiarse el calzado o retirarse accesorios como el mandil, antes

de salir en la bicicleta.

Desgraciadamente otra caracteristica es que 9 de cada 10 pedalean sin ningun tipo de accesorio de
seguridad como puede ser casco, guantes o alguna prenda reflejante. Y para tiempos de lluvia se ve
que algunos traen capas de pléstico, otros optan por chamarras impermeables y ya hablando de su
medio de transporte, la mayoria adaptan salpicaderas hechizas a base de bolsas de pléstico en el

cuadro de la bicicleta. Por estas caracteristicas, es facil reconocer a un ciclista de este tipo en
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accion por las vialidades citadinas. Continuando con otros aspectos, que también pueden ayudarnos
a identificar a estos repartidores, podemos decir que el tipo de bicicleta que mas vamos a encontrar
es una bicicleta de tipo turismo o gran turismo. Inconfundible por su doble barra horizontal en el
cuadro, es también conocida como “rodada 700” o “28” cuando se hace referencia al tamafio de las
ruedas. De tal manera que sera posible notar bicicletas “clasicas” heredadas dentro de los negocios,
asi como cuadros mas nuevos, identificables por sus componentes. Ademas de los chasises tipo
turismo, encontramos de montafia, de ruta, y en menor proporcion triciclos y bicicletas cargo. La
bicicleta de gran turismo, implementada en 7 de cada 10 de los encuestados catalogados como
repartidores tradicionales, es descrita, como un vehiculo apto para “cargar mucho”, bicicletas
“aguantadoras”, con “llantas reforzadas” y conocidas por ser las mas pedidas por los patrones para
dicho oficio. Cabe mencionar, que concuerdan con tales descripciones, mecanicos experimentados
como Luis y Eduardo Rodriguez del taller Ciclotécnica y Evaristo "El Mupet" Bonilla, del taller del

Mercado de San Juan Pugibet.

Debemos mencionar, que los negocios generalmente cuentan con una flota de estos vehiculos, de
los cuales, el patron suele asignar uno que esté disponible a cada trabajador. En caso de no tener
asignada una bicicleta y requerir de la compra de una nueva, esta tiene un precio que va desde los
2,500 a los 3,500 pesos mexicanos, presupuesto que incluye el portabultos de una medida y
material especial segln los mecanicos entrevistados. Como podemos observar dentro de todas estas
especificaciones, resaltan los accesorios para carga, ya que a excepcion del triciclo o la bicicleta
cargo, este aspecto es relevante cuando los patrones de los negocios hacen el pedido de armar una
bicicleta nueva a los mecéanicos, de tal forma que se acostumbra incluir un portabultos detras del
asiento, pues se conoce de antemano la funcion que tendra el velocipedo. De tal manera, que la caja
de plastico o “tara”, se agrega después, segin lo que se requiera transportar. De ahi que
consideremos la bicicleta de turismo con portabultos como un simbolo que distingue a los

repartidores tradicionales.

Hablemos ahora sobre el bien transportado, dentro de dicho &mbito, hay una notable exclusividad

en cuanto a un tipo especifico de producto en este tipo de repartidores. Por ejemplo, sera muy
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dificil ver a un repartidor de tortillas que en otro viaje lleve periddicos, puesto que ellos se emplean
para un clase de negocio en especial. Segln los datos obtenidos sabemos que las carnes rojas, pollo
y pescado, son lo méas transportado, dejando en menores proporciones productos de abarrotes,
periddicos, bebidas, masa y tortillas de maiz, etcétera. Estas cargas se preparan y empaquetan en el
negocio, de tal forma que, a mayor cantidad de pedidos en un solo viaje, el repartidor tendra un
desempefio visto como mas eficiente y por lo tanto serd méas requerido para futuras asignaciones
por parte del empleador. Interpretamos que este factor influye en el hecho de llevar dentro de las
taras de plastico, cargas de mas de 100 kilogramos, accion considerada como una hazafia, una
capacidad que no cualquiera de los comparieros puede llevar a cabo. Entonces, dicho acto se
convierte en un elemento que interviene en el desgaste de los “mas capacitados” dentro del gremio,
por lo tanto, inferimos que esto puede exponerlos a mayores problemas de salud fisica con el paso
del tiempo. Al respecto, sabemos que no todos los repartidores llegan a transportar estas
dimensiones de masa en la carga, ya que el rango de 60 a 70 kg es el mas mencionado, seguido del
de 10 a 20 kg y en tercer lugar esta el rango de 50 a 60 kg de carga, dejando un rango general que

va desde 1 kilo de tortillas hasta 140 kilos de carne de res.

El tiempo es también un aspecto a subrayar, ya que las jornadas de trabajo en la mayoria de los
ciclistas tradicionales son desde las 8 de la mafiana a las 17 horas del dia, lo cual arroja un
promedio de 10 horas de jornada laboral, por este motivo dejan al empleado pocas horas diarias de
descanso y ocio. Los repartidores tradicionales dentro de esta jornada, pedalean en promedio 2.5
horas. De tal manera, que el 60% pedalea menos de 4 horas no continuas en un dia laboral comun,
mientras que uUnicamente 3 de cada 10 de los ciclistas tradicionales pedalean entre 4 a 8 horas
diarias, y el otro 10% pedalea mas de 8 horas. Ademas 43% de los participantes reportan recorridos
de més de 10 kilometros, seguido de 36% con recorridos de 5 a 10 km, dejando en tercer lugar los
recorridos de menos de 5 km. Otro aspecto a considerar, vinculado al tiempo de trabajo, es que el
horario de mayor actividad de estos trabajadores, es cuando més estan expuestos a la luz solar entre
las 10 y las 13 horas del dia. Por otro lado, sobre los tiempos de descanso obtuvimos informacion

donde 7 de cada 10 descansan 4 dias al mes, el resto tiene desde 2 hasta 8 dias al mes y una minoria
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tiene solo 5 dias de trabajo en bicicleta dentro de un mes. Durante el tiempo de trabajo estos

ciclistas llegan a realizar de 3 a 6 viajes para lograr las entregas del dia.

En el grupo de repartidores tradicionales 8 de cada 10 se identifican a si mismos como empleados
de la empresa, no como trabajadores independientes. A su vez, sus responsabilidades estan
apalabradas con el patrén, no hay un contrato de por medio. De tal manera que tarde o temprano,
decidiran segun sus condiciones de vida, si quieren mantenerse asi para escalar el orden jerarquico
dentro del negocio, hasta tener su propia empresa o ser empleados de confianza. Por ejemplo, esta
el caso de Anastasio, un participante de la encuesta que menciona haber empezado como repartidor
a muy temprana edad, quien mas tarde, tomaria la decision de poner su propio negocio, contratando
a su vez a otros repartidores. Por otro lado, tenemos el caso de Patricio, mejor conocido como
“Pato”, de mas de 70 afios de edad, quien se concibe como un trabajador independiente, famoso por
los recorridos de amplio kilometraje y cargas arriba de 70 kg, popular entre los trabajadores del

Mercado de San Juan Pugibet.

Ilustracion 1 Ciclista repartidor tradicional, con bicicleta gran turismo y caja. Fotografia tomada en trabajo
de campo, el 20 de junio de 2018, con autorizacidon del ciclista.
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2.2. Bicimensajeros

Como oficio de ciclistas originado en las grandes urbes, la bicimensajeria se ha profesionalizado
hasta el nivel de tener competencias internacionales, donde se premia la velocidad, eficiencia y
calidad en el desempefio de este tipo de actividad. Su historia se remonta mundialmente a Inglaterra
y Estados Unidos de Ameérica alrededor de 1970, como una especializacién de los ciclistas
repartidores tradicionales que da el servicio de transporte, generalmente de documentos entregados
hasta las manos del receptor (96). El escenario por excelencia de la bicimensajeria es la ciudad,
sobre todo en torno a las zonas de mayor movimiento comercial, como pasa con la zona centro de
la capital mexicana. Esta categoria de ciclistas repartidores, especificamente en nuestra muestra,
representan a 1 de cada 10 repartidores de los 180 encuestados (22 sujetos). Los bicimensajeros son
una poblacion que ha sobrevivido al clima, los relieves cambiantes de las calles, la falta de
educacion vial en general y a las cargas de trabajo extenuantes. Esta actividad laboral fue facilitada
por su estilo de vida como ciclistas urbanos, ya que la mayoria (16 individuos) utiliza regularmente
el velocipedo para transportarse de su casa al trabajo. Los bicimensajeros son jévenes
mayoritariamente, puesto que se encuentran en un rango etario entre los 20 a los 48 afios, con un
promedio de 30 afios de edad. A su vez, estos trabajadores ciclistas cuentan con escolaridades de
nivel superior (10 casos), medio superior (8 casos) y secundaria (4 casos). Ademas, tienen una
experiencia promedio de 3.7 afios pedaleando, por lo tanto, la mayoria cuenta con un rango de
antiguedad de 1 a 5 afios con la bicicleta (16 casos), también hay dos ciclistas con 15 y 17 afios
respectivamente, dos encuestados que llevan de 6 a 8 afios y dos mas con unos meses trabajando de

esta forma.

Por otro lado, para identificar a un repartidor de este tipo en las calles, se puede observar que no
porta un uniforme en especial, pero si un estilo en la ropa que utiliza. Dicho atuendo es
seleccionado con base en la comodidad para pedalear, pero también a la practicidad mas que a la
formalidad o a representar un negocio. Al respecto podremos ver que una prenda comin son los
shorts y playeras con telas de secado rapido, las gorras de ciclismo populares en la modalidad

deportiva de ruta, prendas especiales para el cuello y la cara, algunos traen chamarras o ponchos de
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telas impermeables de forma que a veces cubren sus mochilas. Ademas, suelen llevar equipo de
seguridad tanto para si mismos como para la bicicleta (20 casos) como casco y guantes. Si llevan

candado, a veces va en el cinturén o en su defecto, llevan una cadena alrededor de la cintura.

Por otro lado, la mochila de bicimensajero (presente en 16 casos), es el accesorio para transporte de
productos o correo, la cual, es un elemento que puede distinguir a este grupo. Segun la eleccién del
trabajador, la mochila puede ser de dos correas o una sola cruzada en diagonal del hombro a la
cintura, la segunda permite que la mochila pueda girarse de la espalda del usuario a su pecho,
dejando accesible el contenido de esta en unos segundos. Los bicimensajeros tienen incluso
opciones de adquirir accesorios en el mercado del ciclismo urbano, algunos disefios son elaborados
especificamente para este oficio. Dentro de dichos aditamentos, los repartidores de este tipo pueden
llegar a portar estuches para celular adaptados a las mismas bicicletas, mochilas impermeables y
con telas reflejantes; asi como, artefactos para enganchar objetos al cinturdn, etc., también suelen
usar audifonos tipo manos libres o bocinas con tecnologia bluetooth, entre otros. Por dltimo,
respecto al atuendo, es relevante decir que hubo 5 casos con calzado especial para ciclismo, mejor
conocido como zapatillas con clips o cleats, también hubo 1 caso de pedales con straps y 17 casos
con tenis regulares; por lo tanto, podemos inferir que 7 de cada 10 bicimensajeros usan pedales

planos.

Los bicimensajeros de nuestra muestra son en su mayoria propietarios de sus vehiculos, por esta
razén serd dificil que cambien de bicicleta durante la jornada de trabajo. Ademas, vemos en esta
categoria diversos tipos de chasises, por ejemplo, hay 5 bicicletas fijas (pifion fijo o fixies), aspecto
muy importante por el mecanismo de frenado a modo de contra pedal, lo cual puede influir en la
articulacion de rodilla. En segundo lugar, encontraremos cuadros de ruta con diferentes velocidades
y de rueda libre (single speed), luego le siguen las bicicletas de montafia. En cuarto lugar, hay 3
casos de bicicletas urbanas o hibridas, por ultimo, hay 2 cuadros de tipo cargo y 1 triciclo. Respecto
a los accesorios para transportar objetos, son menos utilizados los cuadros con portabultos o
canastillas, sin embargo, suelen ser populares las variedades de bicicletas tipo cargo, similares el

modelo Bullit Harry vs Larry (97).
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Ademas, de la apariencia del ciclista que antes describimos, en las bicicletas veremos decoraciones
referentes a nombres de algunos grupos de mensajeros, placas referentes a la ciudad “CDMX” o
pegatinas que funcionan como recuerdos de su participacion en competencias tales como rallies y
ally cats, entre otras. También hay en los velocipedos expresiones de posturas politicas sobre
problemas ambientales y de movilidad en las ciudades, entre otros, como las frases “un carro
menos” o “vehiculo ecologico”. De igual manera, se pueden observar pegatinas de eventos
organizados por diferentes grupos de ciclistas urbanos, como rodadas nocturnas, rodadas de
protesta, paseos, etcétera. Podemos decir que dentro de estas bicicletas la diversidad de decoracion
y personalizacion del vehiculo es amplia. Por Gltimo, si hablamos de accesorios de seguridad,
tenemos que las luces de LED (light emitting diode) y los reflejantes en diferentes partes de la ropa
o la bici, son bésicos, sobre todo para trabajar en las tardes y regresar a casa por las noches. Esta
serie de caracteristicas pueden permitirnos identificar en las calles a un bicimensajero promedio,
activos o en descanso. Es decir, si estan en una entrega se les vera pasar rapidamente, en cambio, si
estan esperando un pedido, se les ve reposando relajados en sus puntos de reunién o centro de
trabajo, donde se veran las bicicletas acomodadas y proximas a ellas las mochilas, mientras usan

sus teléfonos, comen, se hidratan y charlan con comparieros.

Los individuos ubicados en esta categoria, se caracterizan principalmente por ser parte de una red
de apoyo como trabajadores independientes. Organizados en torno a este oficio, ponen a
disposicién el servicio de reparticion de bienes, a partir de las bicimensajerias con sus propias
carpetas de clientes y zonas. Partiendo de dicha idea, los centros de trabajo pueden estar ubicados
en inmuebles especificos, asi como estar organizados desde la computadora de un despachador; a
partir de estos lugares fisicos o virtuales, se controla la distribucion de bienes via telefonica,
internet o presencialmente, para triangular comunicacion entre el cliente y los bicimensajeros en
red. Los sujetos en nuestra muestra, trabajan mayoritariamente en micro y medianas empresas, sin
embargo, hay dos casos extraordinarios que debemos describir antes de continuar. Dichos
empleados, pertenecen al Servicio Postal Mexicano y son un ejemplo de trabajo formal muy

antiguo; gque a diferencia de los otros bicimensajeros, portan uniforme y sus bicicletas se quedan en
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el centro de trabajo. Por otro lado, algo que tienen en comun es que movilizan documentos y
paquetes. Ademas, manejan un horario definido desde 7:30 a 17 horas de lunes a sabado, con
prestaciones de ley y por lo tanto con seguro social. En consiguiente, son una honrosa excepcion al
resto de los ciclistas dentro de este rubro, que merecerian mayor investigacion en futuros trabajos

como un oficio tradicional pero que ha evolucionado y perdurado a través de la mensajeria.

Fuera de esta minoria, es importante sefialar el tipo de empresas en la que trabajan el resto de los
sujetos. Para ello es importante comentar que estas bicimensajerias, ya estaban activas desde 2009
aproximadamente, donde “Bicimensajeros DF” fue una de las primeras en dar este servicio.
Posteriormente como se pudo averiguar, surgieron diferentes proyectos a travées de la asociacion y
colaboracion de varios bicimensajeros independientes, pero que a su vez buscaban apoyarse como
gremio. Estos ciclistas se organizaron y fundaron las bicimensajerias, con intereses mutuos. Entre
diversas ventajas que encontraron al trabajar en equipo, estuvieron la ampliacion de carpetas de
clientes, la cobertura, la colaboracion de despachadores comunes que reparten y administran los
pedidos por zonas o rutas, asi como los puntos de reunion o talleres mecéanicos para reparaciones,

descanso y convivencia.

Los repartidores encuestados dentro de esta categoria, distribuyen alimentos principalmente,
seguido de documentos, dejando en ocasiones poco comunes, el traslado de telas y mobiliario. Este
servicio se lleva a cabo en un promedio de 5.5 horas al dia de pedaleo, dentro de una jornada
laboral de un promedio de 10 horas, que puede iniciar desde las 6 de la mafiana y terminar a las 10
de la noche en algunos casos. De tal manera que 12 de los mensajeros en nuestra muestra, suelen
descansar 4 dias al mes, mientras que los deméas descansan 2 dias al mes y una minoria descansa de
8 a mas dias al mes. Ahora bien, cuando hablamos de los trayectos a realizar diariamente, sabemos

gue manejan en promedio: 13 viajes de 45 km, con un peso de 37 kg.

Las empresas representadas en la muestra son “Ronin” activa desde 2012, “TIG” fundada desde
2013, “Eiya” creada en el afio 2014 y “Rodando y dando” fundada desde el afio 2015. Dichos

negocios del ambito del transporte y logistica, tienen alrededor de 6 afios repartiendo en la ciudad.
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Sin embargo, cuentan con trabajadores de historiales laborales muy variados. Por ejemplo, la
mayoria en la muestra tienen una antigliedad de 1 a 3 afios (14 ciclistas), también, hay otros
participantes veteranos con 10 a 20 afios (2 casos) de antigliedad; mientras que el resto varia, desde
los novatos con meses pedaleando, hasta un pufiado de ciclistas con 9 afios de experiencia. Estos
Gltimos, han trabajado en mas de una bicimensajeria, durante diferentes épocas del desarrollo de
este oficio, tanto en la Ciudad de México como en otras ciudades del mundo, de ahi que no sea raro
escuchar historias sobre ciclistas nacionales, bicimensajeros llegados de Cadiz (Espafia), Nueva

York (EUA) o de Copenhague (Dinamarca).

Pasando al tema de las bicimensajerias como negocios, resalta el caso de la empresa “Eiya”,
fundada por Alfonso Maytorena y Carlos Ortiz en nuestro pais. La cual, llegd a contar con
alrededor de 100 mensajeros en la ciudad de México en 2018. Sin embargo, en los Gltimos meses
se ha visto disminuida por ciertos cambios administrativos. En cuanto a su estructura interna,
consideramos que es de tipo vertical, donde los fundadores y responsables de las areas de cobranza
0 de recursos humanos, no necesariamente tienen nociones de este oficio. En nuestra muestra hay
13 bicimensajeros de esta empresa, quienes, junto con otros colaboradores, nos han informado
sobre aspectos diversos. Uno de estos es la cobertura médica correspondiente a alrededor de 20,000
pesos que la empresa ofrecia al repartidor; pero, al igual que el tema de las modalidades de pago de

salarios, desatan polémica y comentarios negativos entre los ciclistas.

Otro ejemplo muy diferente de negocio, es la bicimensajeria “TIG” (Transporte Inteligente
General), también nombrado asi por una soldadura muy utilizada en la construccién de bicicletas a
base de tungsteno: tungsten inert gas. Joaquin Sanchez, uno de sus fundadores, nos comentd, que
hay 10 mensajeros activos. Estos trabajadores, no son empleados contratados, sino colegas que
desempefian su oficio, a través de un acuerdo mas bien tacito, para el uso de una carpeta de clientes
comun (98). Casos muy similares, de grupos de trabajo colectivo 0 microempresas, son “Ronin” y
“Rodando y dando”. Otras bicimensajerias activas en la ciudad son: “Bicienvia”, “Gato Negro”,
“Siete Patos”, “Cronos”, “DFMess”, “Berni Bike”, “Bici Obrera”, “Rauda” y “Bici Voy”. En

dichas microempresas, los mensajeros pueden llegar a recibir su pago neto, no obstante, la mayoria
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de los administradores no pueden generar suficientes ingresos como para ofrecerles seguro social.
Sin embargo, nos han comentado que estan en busca de fondos o estrategias para poder acceder a
una cobertura de salud. Entonces, en este tipo de negocios, la estructura interna es horizontal, ya
que los fundadores son bicimensajeros activos, que también atienden el despacho de pedidos, en

consiguiente, conocen sobre las dificultades del oficio.

9,
:

Ilustracion 2 Bicimensajero, con bicicleta tipo fixie y mochila. Fotografia tomada en trabajo de campo, el 20
de junio de 2018, con autorizacion del ciclista.
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2.3. Ciclistas repartidores de plataforma

Este tipo de repartidores, son empleados por empresas originarias de diferentes paises y gracias a
su crecimiento en el mundo, han llegado al nuestro, influyendo en ofertas de trabajo accesibles.
Ademas, estas compafiias han ampliado las opciones en los modos de consumo entre los citadinos,
implementando una aplicacion (app) para vincular a clientes, empresas asociadas y repartidores.
Dicha tecnologia, desplegada como una plataforma virtual es su principal caracteristica. En nuestra
investigacion, hubo 35 ciclistas de “Rappi”, 23 repartidores de “UBER Eats”, 8 participantes de
“Sin Delantal” y 3 trabajadores de “Postmates”, quienes por medio de las apps movilizan
principalmente comida, dato constatado por el 100% de los encuestados. Los productos llegan a las
manos de los consumidores, mediante un proceso muy interesante, en el cual, se encuentran tres
actores principales: el repartidor, el cliente y un despachador de la plataforma. De tal manera que
estan conectados por internet, sistemas de posicionamiento global (GPS) y teléfonos inteligentes.
Empecemos mencionando que los repartidores de plataforma estan localizados segin su ubicacion
geografica satelital en cuanto activan su perfil en la app desde su teléfono inteligente, lo cual,
permite a quienes dirigen las entregas, disponer de un mapa de repartidores activos. Luego, estos
despachadores envian la solicitud a repartidores mas proximos al punto de venta y de entrega,

aspecto que vuelve mas eficiente el servicio.

De tal manera, que hay diferentes zonas y horarios en la Ciudad que han sido identificadas y por lo
tanto organizadas por los despachadores, los cuales, definimos como personas de la plataforma, que
tienen como funcién, asignar y triangular el pedido al repartidor desde su sistema. El repartidor por
su parte, empieza a trabajar abriendo la app en su teléfono inteligente, activando su perfil y
trasladandose a un punto de encuentro con otros repartidores, dentro de una de las zonas, o en su
domicilio si esta ubicado dentro de esta. Una vez recibida la notificacion de un pedido, el repartidor
tiene cierto limite de tiempo para aceptarlo o no. Para esto él debe considerar las distancias, tanto
del punto de recoleccion como de entrega; ademas, si requiere un esfuerzo fisico alto o si es una
entrega sencilla y que le llevara poco tiempo, entre otros aspectos. En caso de aceptar el pedido, el

repartidor toma su bicicleta y se dirige al punto de recolecciéon. Dicho recorrido sigue siendo
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monitoreado tanto por el despachador de la plataforma como por el cliente. Una vez entregado el
pedido, el repartidor puede volver al punto de encuentro con otros ciclistas, cambiar de zona para
esperar otro pedido o simplemente desactivarse de la app, segun él considere. Ademas de este ciclo
de entrega de pedidos con monitoreo constante, hay una escala de valoracion donde se califica al
repartidor y al cliente, es decir, que se asigna una puntuacion por medio de estrellas. De esta forma
se genera una reputacion para el trabajador, lo cual utiliza la empresa para desactivarlo o premiarlo.
Esto ultimo, influye en el rechazo o aceptacion de pedidos muy complicados, ya que, en caso de
acceder a realizar la entrega, esta les puede contribuir en puntaje y monetariamente, a pesar de

exponerles a condiciones laborales de mayor riesgo y esfuerzo fisico.

Como ejemplo de una de las plataformas mas populares en nuestra muestra esta “Rappi”. Tal
compariia multinacional creada en Bogot4, Colombia, en 2015, tiene un auge impresionante en
nuestro pais, ya que mas de la mitad de sus ventas se desarrolla en la Ciudad de México. Esta
empresa de comercio electronico ofrece productos de todo tipo: de supermercados, tiendas de
conveniencia, también de disposicion de efectivo y de las entregas a domicilio, sin embargo, su
principal area es la de alimentos (99). Los repartidores de esta plataforma, son denominados
rappitenderos, los cuales tienen un trato con el cliente incluso para realizar la compra del producto.
Es asi como el rappitendero, independientemente de saber conducir una bicicleta y de llevar de
forma adecuada el pedido, debe desarrollar habilidades sociales respecto a la atencion al cliente, en

lo cual, el personal de la plataforma no siempre podra apoyarlos.

Otra de las grandes empresas es "UBER", compafiia originaria de San Francisco, California,
EE.UU. Fundada en 2009, abriria el servicio de reparticion de alimentos desde 2014, donde la
oferta de trabajo a los repartidores podria llevarse a cabo en vehiculos diferentes, como un
automovil, motocicleta o bicicleta. La Ciudad de México es la primera metropoli de América
Latina en tener este servicio, desde la llegada en 2013 del transporte con la app “UBER” y luego en
2016 con la app “UBER Eats” (100). Las ventajas de trabajar como repartidor en bicicleta en esta
plataforma, es que no hay un trato directo con los clientes. En cuanto a las desventajas, los

repartidores cuentan sobre la ineficiencia del area de soporte en la empresa. Esto es evidente,
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cuando ha habido un accidente vial en el que se ve involucrado el repartidor, en ocasiones, con
resultados fatales; a pesar de que la empresa presuma de contar con cobertura de accidentes viales y
asistencia de emergencia (101,102). Por esta razon, es que tanto “Rappi”, como “UBER Eats” han
sido el centro de discusién, dando mayor notoriedad a este tipo de repartidores, respecto al tema de
la seguridad vial. Ademas, otro ambito a resaltar es el de las condiciones de trabajo. Puesto que,
dichas compafiias disponen de los repartidores sin un contrato, en el que se consideren a estos
como empleados. En su lugar, utilizan el término “socio” para establecer la relacién comercial con
la fuerza de trabajo, lo cual, no da cabida a la seguridad social y por tanto al cuidado de la salud

integral del trabajador.

Dentro de nuestra investigacion, 3 de cada 10 ciclistas (57 casos) son repartidores de este tipo, el
cual, es el que ha sido creado méas recientemente. Entre sus caracteristicas demograficas bésicas,
como la edad, obtuvimos un promedio de 27.6 afios, distribuidos en subgrupos etarios que van
desde los 18 hasta los 62 afios. Entre estos, 6 de cada 10 repartidores tienen entre 20 y 29 afios de
edad, luego esta el 23% entre 30 y 39 afios. En tercer lugar, hay 12% de participantes menores de
20 afios de edad, y en cuarto lugar hay una minoria, es decir, 4 casos de repartidores de plataforma
mayores de 40 afios de edad. En cuanto a nivel educativo, el 61% ha estudiado hasta el nivel medio
superior, después tenemos a 3 de cada 10 que han estudiado alguna carrera a nivel superior y en
tercer lugar el 9% con estudios de nivel secundaria. Por otro parte, la forma de movilidad de estos
repartidores para ir de la casa al trabajo, es primordialmente sobre el velocipedo (75%). También
hay un 19% que usa el transporte publico, ya que dejan la bicicleta en una pension dentro de la
zona de reparticion o rentan bicicletas en algun sistema como “ECOBICI”. Y el porcentaje restante
(5%) usa ambos modos de movilidad de forma indistinta, es decir, a veces pedalean, o usan camion

0 metro.

Ahora, si observamos su experiencia trabajando en la bicicleta, podremos apreciar que son gente
que lleva poco tiempo en este tipo de oficio, ya que el 47% tienen trabajando de esta manera al
menos un afio, mientras que el 33% tiene menos de un afio. Luego, esta el 14% con 2 a 4 afios

cumplidos trabajando. En ultimo lugar, estan un grupo de 3 repartidores de plataforma que declaran
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tener 5 0 mas afios trabajando de esta manera. Como grupo, tienen un promedio de 1.4 afios
laborando en bicicleta. Por lo tanto, podrian tener ciertas habilidades en otro tipo de ciclismo, pero
que ahora dentro del ciclismo urbano laboral, estdn expuestos a nuevas presiones y factores de
riesgo. A diferencia de los otros tipos de repartidores en nuestra clasificacion, este aspecto puede
influir en su desempefio al conducir en las vialidades, los cuidados y eleccion de la bicicleta, sus
estrategias de prevencion contra la delincuencia, asi como en el acceso de la informacion para

prevenir lesiones y protegerse de diversos riesgos laborales.

Consideremos ahora aspectos que podemos observar en el atuendo de un ciclista de este tipo. Estos
repartidores utilizan ropa comun, es decir, la gran mayoria no suelen utilizar ropa deportiva ni muy
llamativa, solo “ropa comoda para pedalear”. Ejemplo de esto son los pantalones de tela flexible,
playeras de algodén, sudaderas y tenis, como describen 56 de 57 de los participantes incluidos en
esta clasificacion. Ninguno usa uniforme de trabajo, sin embargo, algunas plataformas como
“Rappi” ademas de vender las cajas térmicas, también han proporcionado accesorios con el logo y
colores de la empresa a sus rappitenderos, como gorras o impermeables. Este aspecto nos permite
comentar que, en caso de ser temporada de lluvias, los repartidores de plataformas llegan a usar,
desde prendas impermeables como chamarras y pantalones, hasta capas o ponchos desechables de
plastico que pueden cubrir incluso la mochila cuadrada. En cuanto a los accesorios de seguridad, el
63% utiliza casco o0 guantes y a veces materiales reflejantes en su atuendo. Mientras que, en la
bicicleta, solo 3 de los 57 ciclistas mencion6 la implementacion de luces o reflejantes. Luego estan
los aditamentos para carga, los cuales estan Gnicamente en 6 de las 57 bicicletas registradas de este

grupo, por ello podemos decir que es muy raro que usen carga bultos o canastillas.

Tal situacion, del porqué estos ciclistas no usan aditamentos de carga en la bicicleta para
transportar el pedido, se explica a partir del morral térmico, el cual, es implementado por 56 de los
sujetos. Este accesorio de carga, inicialmente es proporcionado, vendido o regalado por la empresa
en la que laboran los repartidores. Ademas, puede llegar a tener un ndmero de registro del
repartidor, asi como el distintivo, logo o color de cada una de estas compaiiias. El disefio de dicho

objeto, esta pensado para transportar alimentos calientes, sélidos o liquidos, cargados en la espalda
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del repartidor y las hay de diferentes colores. Por ejemplo, la mochila naranja con el logo del bigote
colombiano de “Rappi”, es segun los encuestados, la mas incomoda. Contrario a esto, la mochila
rectangular negra con detalles en rojo de “Corner Shop”, es de las mas comodas. A futuro, sera
pertinente considerar al morral térmico, como una interfaz ergonémica mas, puesto que podria

afectar la postura y ocasionar lumbalgias, principalmente.

Pasemos ahora a otros ambitos, que tienen que ver la diversa gama de tipos de velocipedos.
Tenemos a 5 de cada 10 trabajadores que usan cuadros de montafia, seguidos de un 28% con
cuadros de tipo turismo, ruta, con mecanismo tipo fixie, contra pedal o rueda libre (single speed).
Después estan las bicicletas urbanas con un 12%, dentro de este porcentaje hay velocipedos del
sistema publico “ECOBICI”, una de la empresa “Vbike” y unicamente una bicicleta eléctrica. En
Gltimo lugar, estan dos bicicletas BMX que representan un 4% del total. Ademas, sabemos que la
mayoria son duefios de sus velocipedos, ya que pocos rentan o piden prestada la bicicleta para
trabajar. En dicho caso, solo seria a consecuencia de un robo, una descompostura mecéanica o falta

de dinero para comprarla.

Los repartidores llevan a cabo dicha labor en jornadas que van desde 2 hasta 15 horas, donde el
promedio es de 9.5 horas diarias, iniciando desde las 7 de la mafiana hasta la media noche, en un
promedio de 5 dias a la semana. Dentro de este rango general de tiempo, hay mayor cantidad de
ciclistas activos de 13:00 a 18:00 horas. En cuanto a los descansos, sabemos que 4 de cada 10
repartidores destina 4 dias al mes para no trabajar en la plataforma. Luego, estan un 14% de
repartidores que descansan 8 dias al mes, otro 14% que no descansa ningun dia y el resto pueden
destinar desde uno hasta 24 dias para no trabajar en la plataforma. Otro aspecto a considerar son los
kilémetros recorridos en un dia laboral, de tal manera que gracias a las mismas apps de los
repartidores, obtuvimos un rango de kilometraje general desde menos de 10 kilometros hasta 120
km en un solo dia. De tal forma que tenemos a 40% de los ciclistas que recorren mas de 10 km
diarios, seguidos de un 16% que recorren mas de 50 km diarios, luego estd un 14% de los
participantes que recorren mas de 30 km y el resto se distribuye dentro del rango general

mencionado. Lo cual, arroj6 un promedio de 37.2 km recorridos en un dia laboral.
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El peso de la carga es también parte de las caracteristicas de cada viaje, dato que arroj6 un
promedio de 13 kg de carga en este tipo de repartidores. El rango general va desde 100 gramos
hasta 180 kg, ya que hay pedidos pequefios y ligeros como unos chicles o un paquete de galletas,
hasta una despensa completa, cervezas, hielos y refrescos para una fiesta, etcétera. De tal manera,
gue podemos encontrar por promedios un 37% de los encuestados gque cargan menos de 5 kg,
seguidos de un 21% que transporta entre 20 a 29 kg, luego tenemos a un 19% que carga entre 10 y
19 kg y un 18% que reporta pesos entre 5 a 9 kg, dejando al resto de los repartidores distribuidos en
el rango general. Por Gltimo, tenemos un promedio de 11.7 viajes diarios en este grupo de
repartidores, con un rango general que va desde los 2 a los 30 viajes; entonces en primer lugar,
tenemos al 49% que realizan de 6 a 10 entregas, en segundo lugar, esta un 32% con 11 a 15 viajes
al dia y finalmente el porcentaje restante se diluye en el rango general. Consideramos, que tanto el
peso de la carga como la cantidad de viajes, podrian afectar el rendimiento del repartidor e influir

en la aparicion de molestias posturales.

2.4. Conclusiones

Después de haber expuesto algunos de los aspectos mas relevantes de cada uno de los tres grupos
de repartidores aqui abordados, podriamos establecer una serie de factores que inciden en su salud
fisica. Por ejemplo, el estado de sus herramientas de trabajo (los diferentes tipos de bicicletas), el
uso de equipo de proteccidn, su experiencia en este oficio, asi como su contexto laboral. Estos son
puntos que radican en el hallazgo siguiente. Nos referimos al vinculo que hay entre los promedios
de afios de experiencia de los individuos y sus conocimientos técnicos, incluidos los de seguridad
fisica. Para esto se esperaria que, a mayor tiempo de experiencia, mayor fuera el conocimiento
adquirido respecto a esta actividad productiva, sin embargo, no fue asi. Resulté que los repartidores
tradicionales son mucho mas experimentados que el resto, con un promedio de 13 afios. Por otro
lado, el grupo de bicimensajeros, en nuestra investigacion tiene un promedio mucho menor: de 3.7

afios de experiencia. Diferente a lo que estos promedios muestran, notamos en los tradicionales
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conocimientos menos especializados, tanto para prevencion de lesiones como para mantenimiento
de su herramienta de trabajo, comparado con el tipo de informacion que manejan los

bicimensajeros.

Por ejemplo, la bicicleta tipo turismo de los tradicionales es pesada, tanto por el tipo de cuadro,
como por la carga. Ademas, hay otras caracteristicas del vehiculo que hace a los tradicionales, mas
propensos a lesionarse, como lo es el estado de desgaste en el que se encuentran sus componentes,
la poca frecuencia de su mantenimiento y el uso de accesorios mal adaptados tanto a la bicicleta
como al cuerpo del usuario. En cambio, los bicimensajeros constantemente dan mantenimiento a
sus velocipedos y realizan cambios de componentes desgastados con mayor regularidad.
Recordemos que los cuadros mas registrados entre los bicimensajeros fueron las bicicletas fixies y
chasises de ruta, conocidos por su ligereza. Por otro lado, podemos decir que, en este ambito de
conocimientos técnicos sobre el cuidado de los velocipedos, los de plataforma estan casi a la par de
los repartidores tradicionales. Puesto que, ambos suelen dedicar poco tiempo a los cuidados de sus
velocipedos. Muestra de ello, es que los de plataforma, llegan a pagar por arreglar una ponchadura,
(descompostura mas comun en el ciclismo) puesto que muchos de ellos desconocen cémo hacerlo y
ni siquiera portan herramienta. En cuanto a los accesorios, el dato mas sobresaliente es el de la
seguridad fisica. Como se puntualiz6 en la descripcion de cada grupo, los tradicionales no utilizan
casco y guantes, a diferencia de los bicimensajeros que si suelen llevar dichos accesorios de
proteccion, dejando en menor proporcion a los de plataforma donde 6 de cada 10 los portan. Dicho
esto, se reafirma que los bicimensajeros han mostrado mayores conocimientos técnicos y de

prevencion sanitaria.

Por otro lado, hay un ejemplo de la informacién que los repartidores de cada tipologia han
implementado en su actuar. Hacemos referencia ahora a los accesorios que se colocan en el cuerpo
del ciclista y la ropa. Al respecto podemos decir que el grupo de los bicimensajeros tiene una gran
ventaja en contraste con los otros grupos. Esta consiste en el acceso a productos pensados para su
actividad ocupacional, que por esta razon estdn mejor disefiados, brindando comodidad,

funcionalidad y seguridad al usuario. Muestra de ello, es la mochila del bicimensajero comparada
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con el morral térmico de los de plataforma. La primera es impermeable, amplia, con correas y
superficies construidas para la espalda y hombros del repartidor. Muy diferente a la situacion
generada por el disefio de la mochila cibica de la mayoria de las plataformas, a la cual los
trabajadores le han adjudicado, el origen de las dolencias en espalda baja. Ahora bien, tomemos en
cuenta otros aditamentos que evidencian el nivel de informacion que maneja el grupo de los
bicimensajeros. En este caso nos referimos al uso de zapatillas de ciclismo con calas (clips o
cleats), que por los beneficios que ofrece en el pedaleo, brinda al usuario una eficiencia mayor a la
de otros repartidores, asi como mantener la posicion del pie en el lugar adecuado, aspecto

fundamental para prevenir ciertos tipos de lesiones en miembros inferiores.

Por altimo, hay que mencionar otro punto de comparacion entre los grupos de repartidores que
puede afectar su movilidad, este es el tema de la vestimenta en el trabajo. Como se describid, cada
tipo de repartidor tiene un atuendo el cual permite su identificacion. En caso de los repartidores
tradicionales son los uniformes de cada negocio, dicho tipo de ropa, puede subrayarse como el
menos apto para el pedaleo. Seguido de este grupo estan los de plataforma que no buscan ropa
especial de ciclismo, pero tampoco son obligados a portar un uniforme especifico. Y como parte de
las ventajas que se suman en el grupo de los bicimensajeros, esta la seleccion de prendas mas
funcionales y apegadas a los requerimientos de movimiento articular para la actividad fisica de la
reparticién en bicicleta. Este Gltimo dato adquiere mayor relevancia si consideramos su influencia
en la temperatura corporal del ciclista, la exposicion de la piel a la luz solar, ademéas de la
deshidratacion, como factores de riesgo. Recordemos que el horario de mayor actividad de estos
trabajadores es a las 12 horas del dia. Por consiguiente, la vestimenta no solo debera permitir un
adecuado rango de movilidad de las articulaciones en el gesto del ciclismo, sino también debera
permitir una transpiracion y mantenimiento de la temperatura corporal, ademas de proteger contra
los rayos UV. Después de todo, dichos aspectos ayudan en la prevencion descompensaciones

fisicas, lesiones dermatoldgicas, entre otros problemas.
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En resumen, se mostrd en base a lo descrito en cada uno de los grupos, que estos poseen un
conocimiento diferente, sobre qué tipo de bicicleta usar, la forma en que la utilizan y su
mantenimiento. Por otro lado, también hay diferentes practicas entre los repartidores, en cuanto al
uso de accesorios y ropa para su oficio, que les favorece o afecta en su salud fisica, segun sea el
caso. De tal manera que las diferencias descritas, denotan que el conocimiento respecto a la salud y
el cuidado de las bicicletas, entre los repartidores tradicionales y los de plataformas, es mucho
menor que el de los bicimensajeros. Este Gltimo grupo de ciclistas, aplica informacion sobre el uso
de accesorios mas adecuados, tienden a tener ciertos habitos que pueden disminuir la probabilidad
de lesiones y problemas mecéanicos con su velocipedo. Finalmente, pensamos que el grado de
desconocimiento en cada grupo, se traducira en la presencia de lesiones y patologias musculo
esqueléticas. Para contribuir en el esclarecimiento de tal planteamiento, en el siguiente capitulo se
enlistardn caracteristicas de los usuarios, condiciones ergonémicas en que encontramos a las
bicicletas, entre otros factores; todo ello con la finalidad de definir un diagnéstico fisioterapéutico

de la poblacion de ciclistas repartidores en general.

lHustracion 3 Ciclista repartidor de plataforma con morral térmico de la empresa "UBER Eats" y su bicicleta
de montafia. Fotografia tomada en trabajo de campo, el dia 20 de junio de 2018, con autorizacién del
ciclista.
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Capitulo I11. Problemas de salud fisica y posibles causas

En el capitulo anterior se hizo la descripcion y analisis de la poblacion de estudio segun los tipos de
repartidores, desde la perspectiva social. Ahora, es necesario enlistar los datos encontrados como
resultado desde la perspectiva fisica-bioldgica. Lo cual, se llevé a cabo, a través de estadistica
descriptiva, es decir, calculando promedios, porcentajes y frecuencias de los 180 casos en conjunto.
Para que al final se conjuguen ambos resultados y nos permitan identificar los problemas mas
comunes, con lo que se espera poder elaborar la propuesta terapéutica antes mencionada. Para ello,
sefialaremos primero, las caracteristicas especificas que pueden influir como factores de riesgo, los

cuales corresponderian a los usuarios, a sus bicicletas y a su misma actividad laboral.

Es asi que nuestro punto de inicio son los factores propios del ciclista, por ejemplo; la edad,
antigliedad laboral, estatura, criterios de seleccion de la bicicleta y ajuste de la misma. En segundo
lugar, expondremos las caracteristicas de la maquina, es decir, la correspondencia entre estatura y
talla de la bicicleta, posturas y algunos aspectos respecto a los componentes de las interfaces. En
tercer lugar, hablaremos de elementos propios de la actividad laboral, como lo referente al tiempo:
jornada laboral, horas de uso de la bicicleta y horas sin pedalear. Luego mencionaremos la cantidad
de dias de trabajo a la semana y dias de descanso. Como parte de las caracteristicas de los
recorridos de un dia laboral, expondremos los kilometrajes, la cantidad de viajes y el peso de lo

transportado.

Enseguida, mencionaremos porcentajes respecto a ciclistas que cambian de bicicleta al trabajar, asi
como de los repartidores que usan el velocipedo para trasladarse de la casa al trabajo, es decir, que
en muchos casos los tiempos sobre este vehiculo se extienden mas alla de la jornada laboral o que
se toman en cuenta las variaciones en la relacion persona-maquina. Finalmente, tomando en cuenta
todo lo anterior, mostraremos los tipos de problemas de salud reportados. De tal manera que, toda
esta informacién sirva como evidencia para formular un diagndstico fisioterapéutico general de

dicha poblacién.
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3.1 Factores propios del ciclista

En esta primera parte, expondremos los rangos etarios segmentados en seis grupos de 10 afios cada
uno (identificados con las letras B, C, D y E), a excepcién de los més jovenes (grupo A) y de los de
mayor edad (grupo F), quienes han sido ubicados en categorias de “edades menores o iguales a 19
afios” y en “edades mayores o iguales a 60 afios” respectivamente. De tal manera que
encontraremos al grupo B como mayoritario, ya que, en €l estan 4 de cada 10 participantes (43%)
dentro del rango etario de los 20 a 29 afios. Luego, tenemos al grupo C con el 27% de los ciclistas,
los cuales tienen entre los 30 a 39 afios de edad. En tercer lugar, quedan los grupos A, D y E, casi
empatados con 16, 15 y 14 ciclistas respectivamente. EI grupo A, es el de los mas jovenes puesto
que tienen 19 afios o0 menos, representando el 9% de la muestra. EI grupo D tiene a ciclistas entre
los 40 y 49 afios de edad, (8%), seguido del grupo E con ciclistas entre los 50 a 59 afios (8%). Y en
Gltimo lugar, tenemos al grupo F compuesto por 10 ciclistas (6%) con edades igual o mayores a 60
afios. Cabe mencionar que el repartidor mas joven encuestado, tenia 14 afios y el de mayor edad 73

afios.

Describiremos ahora los datos obtenidos en cuanto a la antigliedad laboral ciclista, para ilustrar
numéricamente la experiencia de los repartidores y su exposicion al uso de la bicicleta a lo largo de
su vida. En consiguiente hubo siete grupos resultantes, en primer lugar, tenemos al grupo B, que
concentra al 42.7 % (77 participantes) con un rango de antigliedad desde un afio a menos de 5 afios.
En siguiente lugar, obtuvimos al grupo A, con 31 repartidores (17.2 %) que podriamos denominar
como novatos, ya que tienen menos de un afio laborando. Luego, tenemos en tercer lugar el grupo
D (13.8 %) que se caracteriza por incluir a 21 repartidores con mas de una década, pero con menos
de 20 afios en este tipo de oficio. Seguido de estos primeros tres lugares esta el grupo C, con 21
repartidores (11.6 %) con una antigiiedad de 5 a menos de 10 afios. El grupo E incluye a un 5.5%
(20 ciclistas) con un rango de experiencia entre los 20 y menos de 30 afios. Mientras que el grupo
F, con el mismo porcentaje, incluye a los repartidores con rangos desde 30 a menos de 40 afios
laborando. Y en Gltimo lugar, tenemos al grupo G con los 6 repartidores de mayor experiencia, la

cual sobrepasa los 40 afios en el ciclismo laboral (3.3 %).

61



Como pudimos apreciar tan solo considerando los dos primeros grupos, podemos ver que 6 de cada
10 repartidores tienen de meses a menos de 5 afios de antigliedad. Lo que nos permite inferir, que
los ciclistas laborales en el ambito de la reparticion de nuestra investigacion tienen una experiencia
remota. Por otro lado, el grupo C con una antigliedad de 5 a menos de 10 afios, es la Unica parte de
nuestra muestra que se acerca al dato encontrado respecto a la poblacién de ciclistas deportivos, en
la que se dice que a partir de 4.5 afios de experiencia, pueden presentarse problemas por sobreuso

(8,55,68).

Expondremos ahora los resultados de las estaturas, como una caracteristica antropométrica que se
preguntd a cada participante. Por este motivo, la informacidon proporcionada corresponde al
conocimiento del ciclista sobre su propio cuerpo, mas no hace referencia a un dato obtenido a
través de la medicién directa. Una vez aclarado este aspecto, debemos mencionar que tales cifras se
clasificaron en ocho grupos de rangos de 5 cm, a excepcién de las tallas mas bajas (grupo A) en la
que la referencia fue “menor a 160 centimetros” y las tallas mayores (grupo H) de “mayor a 190
centimetros”. De tal manera, que obtuvimos una talla o estatura promedio total de 168 cm. La
distribucion de los grupos quedd en el orden siguiente: en primer lugar, el grupo C que representa
al 28% (51 sujetos), con un rango entre 165 a 169 cm. En segundo lugar, esta el grupo D que
representa al 25% (45 ciclistas) quienes reportan una estatura entre 170 a 174 cm. Dejando en
tercer lugar al grupo B, con el 19% (35 ciclistas) que presentan tallas de 160 a 164 cm. Los demas
grupos de estaturas, son el grupo E con el 10% (18 ciclistas) entre 175 a 179 cm. Luego esta el
grupo A, es decir, el 9% (17 ciclistas) con estaturas menores a 160 cm. Por Gltimo, estan el grupo
F, G y H con 14 ciclistas en total, los cuales, reportan tallas de mas de 180 cm. Dichos porcentajes,
nos permiten interpretar una necesidad determinada de bicicletas para las tallas que presentan la
mayoria de los usuarios, entre 160 a 174 cm (rango de grupos C, D y B). Estos datos se compararan

mas adelante con “talla de la bicicleta”.
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3.1.1 Aspectos relacionados a hébitos ciclistas

Ahora, hablaremos de lo que consideramos indicadores del conocimiento preventivo gque han
adquirido a lo largo del tiempo dedicado a la bicicleta y que pueden notarse en précticas o
comportamiento. Empezaremos, por mencionar atributos que son considerados al momento de
adquirir o elegir una bicicleta para el trabajo. Tales cualidades de las maquinas, fueron aportadas
por 97 encuestados, ya que los 83 restantes se abstuvieron de comentar algo mas detallado. En
primer lugar, estan los atributos fisicos de las bicicletas (58 comentarios) entre los cuales se
encuentran: talla, el material, tipo de cuadro (BMX, MTB o fixie), “que aguanta peso”, “es
reforzada”, color, “me gustd como se veia”, peso, marca, modelo, amortiguadores y por la rodada.
Luego, en segundo lugar, estan los factores circunstanciales (25 menciones) como: porque es
prestada, heredada o regalada, descomposturas mecanicas de su otra bicicleta, por la falta de
opciones en el negocio, por asignacion directa del empleador o proporcionada por la empresa, e

incluso depende de si se va a repartir o solamente a cobrar.

Otro criterio para elegir la bicicleta, es el precio del vehiculo (9 comentarios), el cual, como
podemos ver es de pocas menciones comparado con los atributos fisicos. Al respecto, debemos
mencionar que el 55% de los repartidores (99 ciclistas de 180) son propietarios del vehiculo.
Creemos que ambos datos estan vinculados, sobre todo por casos como los repartidores
tradicionales que fueron alrededor del 60% de nuestra muestra, caracterizados mayoritariamente
por no ser duefios de su vehiculo de trabajo, de tal manera que el precio de este es poco relevante
para su seleccion. Por Gltimo, hubo también 5 comentarios sobre atributos subjetivos percibidos por
los usuarios de los objetos, descritos con frases como “la elegi porque es una bicicleta rapida,
ademas de practica, comoda, manejable”, etcétera. Dentro de todos estos criterios de eleccion,
obtuvimos que tan solo el 16% (28 participantes) de la muestra se basaron en el tamafio o talla del
cuadro, mientras que el resto de los repartidores (84% = 152 ciclistas) se basaron en las otras
cualidades ya mencionadas. Aunque la mayoria no elija el cuadro por la talla, debemos resaltar que

7 de cada 10 trabajadores afirman tener el habito de ajustar el sillin segin su estatura.
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Para cerrar este segmento sobre factores del usuario, quisimos agregar datos vinculados a lesiones
de tipo traumatico. Este tipo de problemas, son generalmente suscitados durante la conduccién de
la bicicleta en las calles de la ciudad y son multifactoriales. En este caso podemos sefialar los
siguientes elementos. Por ejemplo, desde el afio 2015 por disposiciones de seguridad, esta
prohibido transportar objetos que impidan mantener ambas manos sobre el manubrio de un
vehiculo no motorizado. De lo contrario, el personal de la Secretaria de Seguridad Publica y
Proteccion Ciudadana (antes llamada SSPDF) amonestara verbalmente al conductor (103,104). Sin
embargo, 4 de cada 10 ciclistas repartidores que componen la muestra, cotidianamente realizan este
modo de conduccion, por diferentes razones como incomodidad, dolor, “por instinto” (23
menciones), llevar el teléfono celular (12 menciones) y transportar pizas o charolas con vasos de
café (2 menciones). Tal aspecto puede generar una desatencion en el camino, sobre todo si van a
alta velocidad, lo que puede llevar pérdida del control, caidas o colisiones con otros vehiculos o

personas.

Por otro lado, 6 de cada 10 encuestados conducen con ambas manos, tal comportamiento, fue
descrito en su mayoria por participantes que usan bicicletas con caja o tara en portabultos posterior.
Al respecto, los ciclistas sefialan que si no sujetaran el manubrio con ambas manos al conducir
perderian el control, puesto que la bicicleta tiene la mayor parte del peso en la parte posterior.
Entonces el conductor del velocipedo ejerce contrapeso con su cuerpo hacia la parte de adelante, es
decir, en la interfaz mano-manubrio. Dicho aspecto, demuestra que las habilidades de conduccion
con carga, juegan un papel muy importante en este tipo de trabajos en dos ruedas. En cuanto al uso
de accesorios personales de proteccidn fisica, se contemplaron casco, chaleco reflejante y guantes.
Obtuvimos como resultado que 6 de cada 10 ciclistas no utilizan ninguno de estos (64%), mientras

gue 3 de cada 10 al menos portan una de estas protecciones (36%).
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3.2. Caracteristicas de la maquina

A continuacién, mencionaremos cualidades importantes de las bicicletas como son los tipos de
cuadros y tipos de tallas. Posteriormente mostraremos la correspondencia de estas ultimas, con la
estatura de los usuarios. Y terminaremos este apartado, con una descripcion de las interfaces:
mano-manubrio, pelvis-sillin y pie-pedal; asi como las posturas mas comentadas por los
repartidores. Entonces, en cuanto a los tipos de velocipedos tenemos los porcentajes siguientes. En
primer lugar, estan las bicicletas de turismo o gran turismo con un 43% (tipo b). En segundo lugar,
cuadros de montafia (MTB) con el 31%, (tipo a). En tercer lugar, representando el 12% (tipo c)
estan bicicletas de ruta, pista, rueda libre o single speed, fijas o fixie. En cuarto lugar, esta el 8%
(tipo d) que incluye bicicletas urbanas, urbanas eléctricas, del sistema de alquiler “Vbike” y del
sistema publico “ECOBICI”. En quinto lugar, estan los vehiculos de carga como triciclos y
bicicletas tipo cargo-bullit, representando un 4% (tipo e). Y en ultimo lugar, tenemos a las

bicicletas de BMX y de tipos desconocidos, ocupando un 2% del total (tipo f).

Para continuar, es importante puntualizar la técnica implementada para obtencion de la talla del
cuadro, la cual se realizd con un flexémetro registrando la longitud en centimetros desde el centro
de la caja de pedales al extremo del cuadro siguiendo la linea del tubo del sillin (47). Otro aspecto,
son las tablas de referencia para conocer la talla mas recomendada segun la estatura del ciclista.
Hay diferentes tablas segun el tipo de cuadro, los diferentes fabricantes de bicicletas, inclusive por
marca; tantas que, aunque las tallas son muy similares entre si, fue necesario buscar una referencia
en la cual se den rangos equivalentes en centimetros, pulgadas y tamafios. De tal forma, que se
eligieron las tablas de Orbes (47), las cuales ofrecen datos faciles de aplicar al dato de estatura, con
un rango de 2 centimetros o de 1 pulgada. Sin embargo, es necesario aclarar los siguientes
aspectos, primero, fue pertinente delimitar los rangos para una distribucién mas especifica. Luego,
se usaron las mismas tallas para ruta y turismo. De igual manera, se utilizaron las mismas tallas
para bicicletas de montafia, urbanas, de carga y de tipo desconocido. Y por ultimo en los cuadros
tipo BMX, usamos medidas en pulgadas, tomando la talla sobre el tubo horizontal, también con

tablas del mismo autor.
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Estatura del ciclista Tamafios para cuadro Talla para cuadro de Tamafios para cuadro

(cm) de ruta (cm) montafia (talla) de montafia (pulgadas)
<0=159 <0=47 Extra chica <o0=14

160-164 47-51 Chica 14-15

165-169 51-53 Mediana 16-17

170-174 53-55 Mediana 17-18

175-179 55-57 Mediana o Grande 18-19

180-184 57-59 Grande 20-21

185-189 59-61 Grande o Extra grande 20-21-22

>0=190 61 Extra grande >0=22

Tabla 1. Estaturas y tallas de cuadros correspondientes, adaptada para este proyecto a partir de la tabla de
Orbes (47).

3.2.1 Relacion estatura - talla segun tipos de bicicletas.

Empezaremos con los cuadros tipo b (turismo), implementados por 4 de cada 10 repartidores,
convirtiéndose en los mas usados de toda la muestra. Comparados con las estaturas de sus usuarios
quedaron de la siguiente manera. EI 51% de los ciclistas utilizan un cuadro con 5 centimetros de
diferencia al tamafio recomendado segln su estatura. Luego tenemos a un 18% que tiene la
bicicleta de la talla correcta, seguidos por el 17% con una diferencia de 10 cm a la talla
recomendada. Por altimo, el 14% de los ciclistas usan cuadros de 6 a 10 cm de diferencia al tamafio

recomendado segun su estatura.

MO Diferencia de
>10em

17%

SI Dentro del range
18%

E2 Diferencia de G a

10 em K1 Diferencia ds 3
14% em
51%

Grafica 1 ¢Las bicicletas de turismo tienen la talla adecuada para sus usuarios?, como respuesta tenemos
S1, NO, con una diferencia de 5 cm (K1) y diferencia de 6 — 10 cm (K2).

Por otro lado, en el grupo a (de montafia 0 MTB) se encontré que 2 de cada 10 bicicletas, estan
dentro del rango recomendado, mientras que 4 de cada 10 tienen una diferencia de una pulgada, 1

de cada 10 tiene una diferencia de dos pulgadas y 3 de cada 10 se alejan por mas de 2 pulgadas. En
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las bicicletas tipo ¢ (que incluye a las de ruta, etc.), 67% tienen una diferencia de hasta 5
centimetros, luego 28% tienen la talla correcta y un ciclista tiene una diferencia de 6 cm. Pasemos a
los demas tipos de cuadros, por ejemplo, en el grupo d (urbano, urbano eléctrico, “Vbike” y
“ECOBICI”) con 14 sujetos, 5 usan un cuadro con diferencia de 1 a 5 cm al recomendado (K1), 5
usuarios pedalean con cuadros de 6 a 10 cm de diferencia a la talla recomendada (K2), 3 ciclistas
tienen bicicletas con més de 10 cm de diferencia a la adecuada (NO) y tan solo 1 participante tiene
el chasis adecuado segun su estatura (SI). Por otro lado, en el grupo e (de carga) compuesto por 8
vehiculos, la mayoria tiene una diferencia de 6 a 10 cm con la talla recomendada, solo un chasis es
de la talla adecuada, otra bicicleta difiere entre 1 a 5 cm y otra més difiere por 10 cm. Por ultimo,
en el grupo de las bicicletas BMX (2 usuarios) y de tipo desconocido (2 sujetos), 3 participantes
usan bicicletas con 1 a 5 cm diferentes al tamafio correcto y 1 ciclista usa un cuadro con una

diferencia de 5a 10 cm.

Por consiguiente, usando las tablas de Orbes de talla y estaturas, segln el tipo de cuadro y sus
medidas, se pudo determinar que solo el 19% (34 casos) de la muestra estan en correspondencia
adecuada. Por otro lado, se alejan ligeramente de dicha recomendacion la mayoria de los
repartidores (46% = 83), ya que tienen una diferencia de entre 1 a 5 cm o de 1 pulgada, segun sea el
caso (K1). Después queda un 17% (31 repartidores) que tienen una diferencia entre 5a 10 cm o de
2 pulgadas (K2). Y en mayor riesgo de lesiones, esta el 18% (32 casos), pues son casos con 10 cm

de diferencia entre la estura y la talla recomendada.

81 Dentro del rango

1%

NO Diferencia de mas
de 2 pulgadas

J0;
27%

K1 Diferencias de una
pulgada
38%

E2 Diferencia de dos
pulgadas
14%%

Gréfica 2 ¢ Las bicicletas de montafia son adecuadas para la talla del usuario?, como respuesta tenemos Sl,
NO, con una diferencia de 1 pulgada (K1) y diferencia de 2 pulgadas (K2).
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Grafica 3 ¢ Las bicicletas con cuadros tipo ruta (fijas, rueda libre, etc.) son de la talla segin el usuario?,
como respuesta tenemos Sl, NO, con una diferencia de 5 cm (K1) y diferencia de 6 — 10 cm (K2).

3.2.2 Interfaces

Empecemos con los resultados sobre la interfaz mano—manubrio. En este punto de contacto, las
posturas son descritas de la siguiente manera: 6 de cada 10 participantes (57% = 103) prefieren
sujetar el manubrio con pinza gruesa (flexion de los cinco dedos, abrazando el tubo del manubrio).
Por otro lado, 3 de cada 10 (32%=57) no refieren ninguna postura en especial, 1 de cada 10
(11%=20) prefiere apoyar solo el talén de la mano (regién tenar e hipotenar). Esta Gltima referida
como una posicion “relajada”, pero que al mismo tiempo disminuye el area de contacto para

controlar el manubrio.

Ahora bien, segun el mecanismo de frenos, estos pueden activarse desde el manillar o desde el
pedal en caso de ser una bicicleta de pifién fijo o de contra pedal. Cuando los frenos se controlan
con las manos, hay diferentes opciones para presionar las manetas o varillas, por este motivo
durante el trabajo de campo, empezamos a registrar estas posturas. En consiguiente, de los 145
participantes que proporcionaron dicha informacion, obtuvimos 8 formas diferentes de presionar
las manetas de frenos, caracterizadas por combinaciones de los dedos. Las formas mas
implementadas son en primer lugar, el uso en conjunto del 2° al 5° dedo; en segundo lugar,
prefieren usar el dedo indice y medio, y en tercer lugar tenemos la combinacion del 2° al 4° dedo.
El resto hacen otro tipo de combinaciones como del dedo medio, anular y mefiique juntos, etcétera.

Cabe sefialar que el dedo que mas se flexiona para frenar, es el dedo medio con 138 menciones
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dentro de las posturas contabilizadas, en segundo lugar, esta el indice (124 veces), seguido del dedo
anular (96 veces) y el menos implementado en dichas posturas es el dedo mefiique (63 menciones).
De igual manera, 4 de cada 10 ciclistas, ya han hecho ajustes en manubrio o en manetas de freno
para hacerlas méas confortables. Ademas, se registrd el uso de aditamentos como cintas o pufios de

goma en 8 de cada 10 de los casos.

Pasemos ahora a describir la interfaz de pelvis-sillin. En este &mbito, también se consider6 la
postura de la columna vertebral que los participantes expresaron tener al estar sentados en el sillin.
Dato que no gener6 ningln hallazgo fuera de lo esperado, ya que 71% (128 ciclistas) tienden a
mantenerse en una flexion de raquis en diferentes grados, recordemos que el maximo aproximado
de flexion en dicho conjunto de articulaciones es de 110° (105). Cuando la columna del ciclista, se
encuentra en mas del 50% del total de flexion, es considerado -por deportistas y repartidores- como
una posicién que favorece la velocidad, pero que es muy incbmoda para mantener en trayectos
largos. A diferencia de esta postura, los otros 52 repartidores (29%) adquieren en su bicicleta una
posicion de espalda mas vertical, considerandola de mayor comodidad para el trabajo que realizan.
Al respecto, encontramos que el 36% (64 ciclistas) afirma sentir alguna incomodidad, en dos
puntos anatdmicos. Algunos refieren dicha situacion en la piel de los gliteos (13 menciones) y
otros en la espalda, en este caso por factores como: el uso de la mochila, pedalear en Iluvia, por
viajes de méas de 2 km, cuando duran mas de 2 horas pedaleando o relacionado a la sensacion de
cansancio. Al respecto, hay que recordar que 7 de cada 10 repartidores, han ajustado su asiento,

mientras que s6lo se contabilizaron 7 casos con algln aditamento en esta parte de la bicicleta.

En cuanto al tipo de sillin se consideraron tres diferentes grupos, seguin dos caracteristicas: anchura
para el apoyo de los isquiones (chicos, medianos y grandes) y lo acolchado (grueso, mediano o
plano). Como resultado obtuvimos que, en 8 de cada 10 casos los sillines de montafia fueron los
preferidos, los cuales hemos clasificado como tipo mediano. Los demas repartidores, ocupan
sillines mas grandes en anchura y grosor, algunos incluso con resortes, conocidos como tipo
cruiser. También se observaron algunos asientos més angostos, delgados y planos, considerados de

tipo deportivo por algunos ciclistas, en este caso, por sus caracteristicas nosotros los clasificamos

69



como de tipo chico. Debemos mencionar que, en cualquiera de los tres tipos de sillines se pudieron
observar casos con un grave estado de desgaste. Incluso hubo asientos rotos, forrados con
materiales plasticos y tela. Tales aditamentos, fungian como adaptaciones que algunos usuarios
describieron Utiles para mejorar la comodidad, evitando gastar dinero en una nueva pieza. Cabe
mencionar, que hubo algunos repartidores, quienes expresaron su preocupacion respecto a la
importancia de usar un disefio con espacio en el centro del asiento, para evitar problemas en

prostata.

Ahora veamos los resultados de la interfaz pie-pedal. Como en las otras dos interfaces, nos interesé
saber inicialmente si tienen una postura en especial para pedalear, de tal manera que obtuvimos un
87% (157 ciclistas) que si utiliza una postura especifica. Dicha posicion tuvo tres variantes, a partir
del ante pie (conocido como las “puntas”), medio pie (arco) y retropié (talon). Encontramos, que la
forma mas utilizada es la de las “puntas” con un 67%, seguido de 2 de cada 10 que apoyan el arco y
en tercer lugar quienes combinan las posturas de ante pie y medio pie, representados por 1 cada 10
ciclistas. También hubo referencia a la sensacion de incomodidad en el 17% de la muestra (30
participantes). Ademas, 7 ciclistas usaban aditamentos como clips, cintas o straps en los pedales y
el resto tenian pedales planos. Como un &mbito relacionado, esta el tipo de vestimenta. Retomando
lo descrito en el capitulo anterior, 63% de los repartidores usan ropa de uso cotidiano, mientras que
el 33% del total usan algln uniforme, no pensado para andar en bicicleta, sino para otros fines. Y
tan solo el 4% llega a utilizar ropa especial para andar en bicicleta, como los shorts con proteccion
para isquiones. Ademas, respecto a accesorios como las mochilas, hubo contabilizadas 63 de estas

en toda la muestra, lo cual representa alrededor de un 30% de todos los repartidores.

Interfaz Ciclistas con una postura Incomodidad Ciclistas que @ Ciclistas que usan
especifica y ejemplos de han  hecho aditamentos
posturas ajustes

Mano-manubrio 96% Ej. Pinza gruesa y para 39% 42% 7%
frenar usan del 2° al 5° dedo.

Pelvis-sillin 71% Ej. Espalda en flexion. 36% 74% 7 ciclistas

Pié-pedal 87% Ej. Apoyan la parte 17% 0% 7 ciclistas

anterior del pie.
Tabla 2 Resumen de porcentajes y conteos sobre interfaces.
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3.3 Elementos de la actividad laboral

Los rasgos que identifican a estos ciclistas como un solo gremio laboral dentro de sus dindmicas
diarias, tienen influencia en importantes aspectos fisioldgicos, como puede ser la recuperacion de
tejidos, asi como la dosificacion de la actividad. De tal manera, que podrian ser factores para que
diversos tipos de problemas de salud fisica no aparezcan o evolucionen negativamente.
Empezaremos con las jornadas laborales, es decir, el tiempo dentro de un dia dedicado al trabajo.
Los resultados muestran, que el 60% tiene jornadas de 9 a 12 horas, el 26% jornadas de 5 a 8 horas,
seguido del 12% con jornadas de 13 a 15 horas y en ultima proporcién un 2% con jornadas de 2 a 4

horas.

También, sabemos que la hora pico de ciclistas repartidores en la ciudad, es de 14:00 a 15:00 horas,
con 161 repartidores activos. En consiguiente, estos horarios son diurnos en la mayoria, con un
promedio de 9.8 horas. Solamente 7 de los encuestados mencionaron tener una jornada indefinida o
“muy variada”, mientras que el resto trabajan dentro de jornadas que pueden ser en un rango de 2
hasta 15 horas, dependiendo de la empresa o de la demanda de sus clientes. Con el objetivo de
saber mas sobre lo que ocurre dentro y fuera de la jornada laboral, se preguntaron tanto tiempos de
actividad como de reposo. Muestra de esto, son la cantidad de dias en los cuales dejan de pedalear
por trabajo. Quedando los porcentajes de la siguiente manera, en primer lugar, estan 63% de los
trabajadores que descansan de 4 a 8 dias al mes, seguidos del 14% que descansan de 1 a 3 dias al
mes. En tercer lugar, esta un 13% que no tiene un dia de descanso establecido. Y por Gltimo un
10%, que contiene a quienes descansan desde 9 hasta 29 dias del mes, por lo tanto, son los menos

expuestos a las lesiones por sobreuso llevando a cabo este tipo de trabajo.

Al respecto, podemos decir que de la mayoria de los descansos se da en sabados y domingos.
Entonces al igual que el dato anterior, los tiempos de exposicién diarios son muy importantes para
determinar la situacion de riesgo del trabajador. En ese tenor, tenemos los resultados de horas de
pedaleo al dia, las cuales son no consecutivas, pero que ilustran de alguna manera la dosificacion

del trabajo fisico. Muestra de esto es que la mitad de los repartidores estd a bordo de la bicicleta
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durante 4 a 8 horas (46%), mientras que 3 de cada 10 manejan un tiempo de pedaleo de menos de 4
horas (32%), dejando en cuarto lugar a 2 de cada 10 ciclistas (17%) con mas de 8 horas y por

altimo a un 5% con menos de 1 hora de pedaleo diario.

Ahora bien, para calcular los tiempos de reposo dentro de la jornada laboral, consideramos como
calculo matematico, restar las horas de pedaleo del promedio general de jornada laboral (9.8 horas
al dia). En consiguiente, el 46% de los repartidores activos durante 4 a 8 horas de su jornada,
descansan de pedalear entre 1.8 a 5.8 horas no consecutivas. Para el segundo grupo que pedalea 4
horas 0 menos, los tiempos de reposo son de 5.8 a 9.8 horas. En cuanto al grupo de mas de 8 horas
pedaleando, estos ciclistas podrian tener de 1.8 horas a cero horas de descanso. Y en la minoria que
pedalea 1 hora diaria aproximadamente, su tiempo de reposo bien puede ser de 8.8 horas, es decir,
gue en dicho tiempo podria no estar pedaleando. Sin embargo, tal vez se esté dedicando a otras
responsabilidades, pues sigue en horario de trabajo, aspecto que aplica sobre todo a ciclistas

repartidores tradicionales.

Pasando a otra variable respecto a la dinamica laboral, tenemos la distancia total en kilémetros
recorridos por un dia de trabajo. De tal manera, que 6 de cada 10 ciclistas (63%=113) reportaron
recorrer una distancia mayor a 10 kilémetros diarios, donde 23 casos recorren distancias mayores a
50 km, algunos inclusive mayores a 100 km. En segundo lugar, estan 42 repartidores (23%) que
recorren entre 5 a 10 km diarios. En tercer lugar, hay 18 ciclistas (10%) que pedalean de 3 a 5 km
diarios y por altimo el 4% con menos de 3 km diarios. De tal forma, que dichos kilémetros se
dividen en lo que los repartidores llaman “viaje”, “entrega” o “pedido”, a veces de forma indistinta.
En este caso, entendemos como un viaje, a la realizacion de un recorrido en bicicleta desde donde
se adquiere el producto a repartir, hasta que se lleva al cliente y en algunos casos hasta que el
trabajador regresa al punto inicial, lo cual ocurre dentro de una zona de reparticion delimitada.
Dicho esto, los porcentajes por promedio de viajes descritos resultaron de la siguiente manera: el

77% hace de 1 a 10 viajes al dia, el 18% hace de 11 a 20 viajes diarios, el 4% hace de 21 a 30

viajes y por ultimo hubo 2 casos (1%) que hacen de 31 a 40 viajes en una jornada laboral.
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Tomando en cuenta tanto kilémetros como viajes diarios, podemos caracterizar mejor la forma de
trabajar de los repartidores. Al respecto, debemos mencionar lo siguiente. Por la diversidad de
modos para transportar pedidos, esto se realiza algunas veces con un itinerario, durante un solo
viaje, deteniéndose en diferentes puntos; mientras que en otras ocasiones los repartidores van y
regresan, por cada pedido varias veces. En consiguiente, esto también puede influir en la variacion
del peso de la carga a lo largo del recorrido. Por ejemplo, si el viaje es en forma de itinerario,
conforme pasa la jornada laboral los pedidos a entregar a bordo de la bicicleta pesardn menos que
al principio. En cambio, si el ciclista trabaja con viajes de ida y vuelta al punto de distribucion,
entonces las cargas seran diversas incluso al final de la jornada, cuando el repartidor puede estar
con menor energia para llevar 61.42 kg (promedio de peso en un viaje) a bordo de la bicicleta. A
proposito, los resultados sobre los kilogramos de la carga transportados por los repartidores se
clasificaron en rangos de 25, 50 y 250 kilogramos, basandonos en cargas maximas recomendadas
en el ambito laboral, para cada edad, sexo y capacidades fisicas (8). En consiguiente, se obtuvo
como el grupo mas numeroso, el 25% (45 ciclistas) que reporta masas que son desde gramos a no
mas de 10 kg. En segundo lugar, esta el 23% (42 ciclistas) con masas de 11 a 25 kg. En tercer
lugar, esté el 22% (39 ciclistas) que transportan pesos de 51 a 100 kg. En cuarto lugar, estan el 17%
(31 ciclistas) con masas de 25 a 50 kg, dejando en quinto lugar al 7% (13 repartidores) que reportan
pesos de 250 kilogramos 0 mas. En Gltimo lugar, se encuentra el 6% (10 ciclistas) con masas de

entre 100 a 150 kg.

Para cerrar el tema de factores propios de la actividad laboral, mencionaremos dos aspectos que
también pueden influir en los problemas de salud fisica: el uso de una sola bicicleta para trabajar y
el uso del velocipedo para traslados. En el primero, 8 de cada 10 ciclistas usan la misma bicicleta
cada dia. Por lo tanto, dicho resultado nos permite ver que el 20% restante, estan inmersos en
cambios de bicicleta por circunstancias como la disponibilidad de vehiculos, descomposturas
mecénicas, asi como el peso o tamafio del pedido. Por otro lado, esté el factor de la movilidad de la
casa al trabajo, el cual, como se describi6 en el capitulo 2, dependeréa entre otras variables, del tipo

de reparticion y propiedad del vehiculo. Sin embargo, al final podemos decir que 5 de cada 10
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repartidores (45%) son también ciclistas de traslado, 48% no utiliza la maquina como medio de
transporte y el 7% mezclan tanto la bicicleta como otros medios. Por lo tanto, si un trabajador tiene
ubicado su domicilio a mas de 5 o 10 kilémetros de la zona de trabajo o reparticion, seran horas de
pedaleo, kilometros, peso, etc., que habran de sumarse a las consideradas dentro de la jornada

laboral.

Los 180 ciclistas repartidores, en promedio:
Tienen 32.5 afios de edad = Tienen una antigledad Tienen una  jornada Pedalean 4.92  horas

laboral en bicicleta de 8 laboral de 9.8 horas diarias no consecutivas en
afios la jornada

Miden 168 cm de estatura ~ Recorren  38.15  km Realizan  8.33  viajes | Transportan un peso de
diarios diarios 61.42 kg (repartido tanto

en mochilas como en
portabultos)
Tabla 3 Algunos de los promedios finales que caracterizan a los ciclistas repartidores.

3.4 Problemas de salud fisica

Una vez revisados los posibles factores de riesgo, veremos los resultados de la pregunta inicial de
la encuesta. Cuando preguntamos a los repartidores ““;ha tenido algin problema de salud fisica por
trabajar en bicicleta?”’, obtuvimos expresiones diversas. Entre estas hubo quienes comentaron de
forma rapida frases como “si, muchos”, “lo normal” u “obvio, si”’; mientras que otros pensaban la
respuesta por unos segundos, para decir “no nunca, todo bien”. Sin embargo, al continuar la
encuesta, varios de los participantes que habian contestado negativamente, cambiaban su respuesta
a “bueno si, me cai” o “pues si, me ha dolido la espalda”. Estas reacciones nos permiten interpretar
gue un accidente de transito o una molestia postural, no es cominmente identificada como un
problema de salud que se pueda prevenir o evitar, sino que es concebida como parte inherente del

trabajo de la reparticion en bicicleta en la ciudad.

Es asi como encontramos que 9 de cada 10 ciclistas encuestados han padecido algun problema de
salud fisica, es decir el 89% (161 individuos). Ademas, de estos participantes se obtuvo un conteo
de 264 problemas de salud mencionados. Dichas molestias se clasificaron en tres tipos. Entonces,
dentro de los 161 individuos: 5 de cada 10 reportaron haber tenido solamente un tipo de problema,
mientras que 4 de cada 10 han tenido 2 tipos diferentes de padecimientos fisicos y 1 de cada 10
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tienen en su historial 3 0 més tipos de problemas de salud a lo largo de su vida laboral ciclista.
Especificamente de cada tipo de problemas, en primer lugar, estan los asuntos de tipo traumatico
con un 44% (115 menciones). Es decir, golpes y caidas, en los cuales se tomaron en cuenta lesiones
por accidentes de transito, como fracturas, esguinces y contusiones. En segundo lugar, estan los de
tipo no traumatico con 39% (108 menciones). En este porcentaje estan problemas que inciden en el
sistema musculo esquelético y el movimiento, por ejemplo: molestias posturales, entumecimientos,
contracturas, dolores musculares, adormecimientos, calambres, artralgias, etcétera. Y en tercer
lugar estan padecimientos varios, donde 33 de 45 menciones, especifican estos tipos de problemas.
Sabemos entonces que dentro de esta categoria 3 de cada 10 ciclistas, refieren molestias en la piel,
seguidos por 2 de cada 10 con problemas oculares y 2 de cada 10 con padecimientos respiratorios,

por Gltimo, estan el dolor de cabeza, gastritis, complicaciones urinarias y cansancio general.

Tipo de problema | a. Traumaticos b. No trauméticos c. Otros Total
Descripcion Contusiones, por Molestia postural, muscular, Varios ocurridos en otros

caidas, choques, entumecimientos, 6rganos, sistemas o

etc., con incidencia  neuroldgicos, sin relacion con  tejidos, como pueden ser

en el sistema contusiones, pero con oculares, auditivos,

musculo esquelético  incidencia en el sistema respiratorios, urinarios,

y Su movimiento. musculo esquelético y su dermatoldgicos, etc.

movimiento.

Cantidad 115 104 45 264
Porcentajes 44% 39% 17%  100%

Tabla 4. Clasificacion, conteo y porcentajes de 264 menciones referentes a problemas de salud fisica a lo
largo de su vida como ciclistas trabajadores.

3.4.1 Partes del cuerpo con problemas por sobreuso y otros

Después de presentar este pequefio historial clinico referente a los antecedentes patoldgicos de los
ciclistas repartidores, haremos mencion de sintomas presentes en el momento de la encuesta. Fue
asi como obtuvimos un 24% de ciclistas sin sintomas y 76% de participantes con sintomas. Para
indagar mas al respecto, se pidié a este Gltimo grupo de ciclistas que mencionaran la parte del
cuerpo que en ese momento sintieran con algun tipo de molestia. De tal manera, se obtuvo un total
de 276 menciones distribuidas en 14 partes anatomicas expresadas con problemas de salud fisica,
ya que, hubo ciclistas con mas de una parte anatomica sintomatica. A su vez, de cada parte
anatémica se identificaron los diferentes sintomas entre los cuales estan el dolor, adormecimiento,

cansancio y tension, principalmente. En conjunto, se obtuvieron 293 menciones de sintomas (hubo
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partes anatdbmicas con mas de un sintoma referido). En consiguiente, nos dimos a la tarea de crear

una lista de partes anatomicas mas referidas, segin lo expresado por los repartidores.

En primer lugar (65 menciones), esta el complejo articular mufieca-mano, compuesta
osteol6gicamente por huesos del carpo, metacarpo y falanges. Esta parte anatdmica se presenta en
los ciclistas encuestados con sintomas varios, de los cuales, los dos mas mencionados fueron dolor
y adormecimiento con 29 menciones cada uno. Por otro lado, se obtuvo un total de 18 menciones
de otros sintomas: calambres (5 veces), inflamacion (4 veces), cansancio (2 veces), hipomovilidad,
incomodidad, crepitacion (“truena”), ulceracion y tension. En cuanto al tiempo de evolucion de
problemas en mufieca-mano, hubo 39 casos de 65 que tienen afios refiriendo sintomas, seguidos de
21 casos con meses, 4 casos con semanas y 1 caso con dias de evolucién. El tiempo de duracion del
sintoma una vez presentado, es de minutos en 33 casos, de horas en 12 casos, de segundos también
en 12 casos y de varios dias en 8 casos. Debemos resaltar que los problemas de salud fisica en este
complejo articular, han generado incapacidad en solamente 2 casos. En cuanto a la tolerancia del
sintoma, la farmacoterapia ha sido utilizada en 7 casos. Por ultimo, 19 ciclistas con problemas en
mufieca, mencionaron que hay relacién de estos sintomas con traumatismos, por lo tanto,
podriamos decir que de 65 menciones (24% de todos los problemas registrados), 46 tienen

caracteristicas propias de lesiones por sobreuso, es decir, 7 de cada 10 problemas en mufieca-mano.

Pasemos al segundo lugar, ocupado por el complejo articular de la rodilla, compuesto
osteoldgicamente por la parte distal del fémur, parte proximal de la tibia y la rétula. La rodilla
presenta en la muestra 60 menciones (22% de todos los problemas registrados). Los sintomas
guedaron en el siguiente orden: 51 menciones de dolor, debilidad con 5 menciones,
adormecimiento con 4 casos, inflamacién con 3 menciones, luego estan el cansancio, crepitacion,
entumecimiento, fatiga, frialdad, hipomovilidad, sensacion de punzadas, rigidez y tension.
Cronoldgicamente estos problemas en rodilla tienen un tiempo de evolucion de afios (50% =31
casos), 26 casos con meses de evolucion, 2 menciones con semanas y 1 caso con dias. Una vez
presentada la molestia ha durado minutos en 22 casos, hay 19 casos en los que dura horas, 14 casos

tienen el sintoma por dias y 5 casos en los que dura unos segundos. La incapacidad fue
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consecuencia del problema en un poco menos del 50% (12 casos). Por otro lado, sabemos que la
molestia no fue tolerada en 28 casos, por tal motivo sefialan haber necesitado de farmacos. Y
finalmente se reportaron traumatismos asociados en un 55% (33 casos) de problemas en rodilla, por
lo tanto, podemos decir que 5 de cada 10 problemas de salud (45% = 27 casos) en esta parte

anatémica, tienen cuadro clinico similar al de lesiones por sobreuso.

Ahora describamos el tercer lugar en sintomatologias referidas, es decir, la espalda baja que
comprende cada una de las articulaciones entre la doceava vértebra dorsal, 5 vértebras lumbares y
el sacro. Dentro de los 54 casos (20% de todos los problemas encontrados) en la zona lumbar o
“cintura” como lo refieren los ciclistas, hubo 56 sintomas mencionados (ya que en dos ciclistas se
presentd mas de un sintoma). El dolor, fue el mas mencionado (48 veces), seguido de otros como
son: cansancio, molestia, fatiga, piquetes y adormecimiento. Estos problemas de salud fisica, tienen
un tiempo de evolucion de afios en 38 casos, mientras que en 15 ciclistas este problema lleva meses
de presentarse y solo en un participante tiene una semana de evolucion el sintoma. En cuanto a la
duracidn de la expresion del malestar, hay 20 menciones que permanece varias horas, minutos (18
casos), dias (15 casos) y en un caso permanece el sintoma tan solo por unos segundos. Dichos
problemas de salud provocaron incapacidad Unicamente en 4 de los 54 casos, lo cual, posiblemente
se evitd en algunos gracias al consumo de farmacos (18 casos). Respecto a los antecedentes
traumaticos hay 26 casos, lo cual nos lleva a decir que los 28 problemas restantes, registrados en
espalda baja tienen caracteristicas de lesiones por sobreuso, es decir 52% de todas las menciones en

esta parte anatémica.

Como cuarto lugar en sintomatologia, esté el tobillo-pie con 23 casos (8% del total de problemas).
Las complicaciones en este complejo articular fueron expresadas con 25 sintomas (en dos ciclistas
se presentd6 mas de un sintoma). En primer lugar, el dolor con 12 casos seguido de
adormecimientos (5 menciones), luego estdn el cansancio, inflamacion, incomodidad, molestia,
calambre, calor, y por altimo ardor. Si observamos el tiempo de evolucion hay 12 participantes que
reportan este malestar durante afios, mientras que en 9 casos ha durado meses y en 2 casos se ha

presentado durante semanas. El tiempo que el sintoma permanece, es de minutos en 9 ciclistas,
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luego le siguen 7 participantes a los que les dura horas, 4 personas que tienen el sintoma por dias y
3 casos que lo tienen por segundos. La farmacoterapia fue utilizada en tres casos y hubo
traumatismos relacionados en cinco de los 23 casos. En consiguiente, podemos decir que 18 de los
problemas de salud registrados en el tobillo-pie (78% del total en esta parte anatémica), tienen un

cuadro clinico similar a lesiones por sobreuso.

En quinto lugar, estd la regidén anatomica pelvis que incluye la articulacion coxofemoral y los
gluteos, mencionada 20 veces (7% del total de problemas registrados). Dentro de dichos casos
hemos encontrado de mayor a menor frecuencia: dolor, incomodidad, molestia, adormecimiento,
asi como cansancio, calambres, debilidad, hipersensibilidad y rozaduras. Es importante mencionar
que, de los 20 casos la mitad refieren lesion en la piel tanto de las ingles como de los glateos (en la
region para apoyo de isquiones). Por lo tanto, estas 10 son lesiones de tipo externo o de contacto.
El tiempo de evolucion de problemas en esta parte anatomica ha sido de afios en 15 ciclistas,
mientras que en 4 casos ha sido de meses y dias. En 11 participantes el problema persiste por
minutos, mientras que para 4 sujetos dura horas, en otros este dura unos dias y en otros unos
segundos. Ademas, el sintoma s6lo impidio trabajar a 3 sujetos y uno de los participantes ha usado
farmacos para mitigar el problema en esta parte del cuerpo. Cabe mencionar que hubo 1 caso
especifico referente al nervio ciatico. Debemos sefialar, que en ninguno de los individuos con
problemas en pelvis, cadera y glateos, hay antecedentes relacionados a traumatismos. En resumen,
los 20 problemas de salud encontrados en esta region anatémica, es decir, el 100% tienen un cuadro
clinico propio de lesiones por sobreuso, siendo la mitad de tipo internas y la otra mitad de tipo

externas.

Pasemos ahora al cuello, que con 17 casos (6% del total de molestias) ocupa el sexto lugar en
sintomatologia. La region cervical les duele a 11 ciclistas, en los otros casos se describe cansancio,
adormecimiento, debilidad, tensién, incomodidad y malestar. Estos sintomas han durado afios en 10
de los participantes y meses en 7 individuos. El sintoma puede durar horas (7 casos), dias, minutos
o0 segundos. Ademaés, hay 3 casos en los que hubo incapacidad y 3 ciclistas que han necesitado

farmacoterapia para atenuar el malestar. De tal manera, que descartando los 6 participantes con
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traumatismos relacionados, tenemos un total de 11 posibles lesiones por sobreuso en la zona

cervical, es decir, el 65% del total de estas lesiones.

En el séptimo lugar en sintomatologia quedaron empatadas dos &reas anatémicas, columna dorsal-
torax y complejo articular del hombro, con diez casos respectivamente (representadas por un 4%
cada una, del total de molestias registradas). Primero, hablaremos de la columna dorsal y caja
torécica, en las cuales, el sintoma de dolor estuvo presente en 5 casos, sequido de sintomas como:
adormecimiento, contractura, cansancio y tensidn. Estos sintomas tienen ya una antigliedad de afios
(7 casos) y de meses en 3 individuos, la expresion del sintoma ocurre durante minutos (4 casos),
mientras que en los demas puede ser durante horas, dias o segundos. Ningun ciclista reporta haber
tenido que dejar de trabajar y Unicamente un participante consumi6é farmacos para aliviar el
sintoma. Ademas, 2 de los ciclistas tienen un antecedente traumatico relacionado, lo cual nos
permite inferir que 8 de 10 lesiones en columna dorsal y térax son por sobreuso. Por otro lado, en
el hombro hubo principalmente dolor (7 casos), asi como adormecimiento, cansancio, crepitacion,
hipomovilidad, inflamacién y tensién. Dichos sintomas han sido padecidos desde hace afios (5
casos) y en otros desde hace meses (5 sujetos), cuando este vuelve a presentarse, la duracién ha
sido de minutos principalmente, en algunos dura horas, dias y segundos. En 3 ciclistas ha habido
incapacidad a raiz de este problema y en un caso hubo farmacoterapia. Ya que 5 ciclistas refieren
un traumatismo relacionado, las otras cinco lesiones en hombro bien pueden catalogarse como

lesiones por sobreuso.

Los muslos ocupan el octavo lugar en la lista con 8 menciones (3% del todos los problemas),
siendo la zona anterior (los cuadriceps) la més sefialada. En cuanto a los tipos de sintomas, 4 casos
refieren dolor, en 2 casos describen adormecimiento, asi como cansancio y “engarrotamiento” que
podemos interpretar como hipomovilidad. Estos sintomas han sido descritos, de mayor a menor
frecuencia, desde hace meses, semanas, dias y afios. Cuando el sintoma vuelve a presentarse,
permanece durante dias (5 casos), minutos u horas. Hay 1 caso en el cual ha habido incapacidad
por dicha causa y otro caso en el que se utilizaron farmacos para mitigar el sintoma. Siendo que

hay un ciclista con antecedente traumatico, los otros 7 casos pueden clasificarse como lesiones por
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sobreuso. En los altimos lugares quedan el brazo (4 casos), triceps sural (2 casos), codos (2 casos)
y antebrazos (1 caso). Primero describamos lo que ocurre en el miembro superior que ocupa el 3%
del total de problemas registrados. En el antebrazo se habla de tension muscular, mientras que en el
brazo se refiere adormecimiento, debilidad y dolor, e igualmente este Gltimo sintoma se menciona
en codos. En estas tres partes del miembro superior, los sujetos han padecido de mayor a menor
frecuencia, dichos malestares desde hace afios, meses o dias; por otro lado, los ciclistas refieren que
la sensacion de las molestias esta presente por minutos (5 casos), dias o segundos. En ninguno de
estos 7 participantes hubo incapacidad por el sintoma y hubo 1 caso en el que se aplicd
farmacoterapia. Sin embargo, hay 1 caso con antecedente de tipo traumatico, lo cual nos permite
decir que 6 de 7 casos registrados en brazo, codo y antebrazo, tienen caracteristicas de lesiones por

sobreuso.

En cuanto a la pantorrilla, la zona posterior (musculos séleo y gemelos o triceps sural) representa el
1% del total de problemas registrados, por estar en Gnicamente dos sujetos; quienes refieren
cansancio y dolor, desde hace meses y desde hace unos dias, respectivamente. La duracion de estas
molestias ha sido de dias en ambos sujetos, ademas negaron incapacidad laboral, traumatismos
previos y uso de farmacos. Por lo tanto, el dolor muscular puede ser por una falta de descanso y
que puede ser perjudicial a largo plazo si no se atiende y favorecer la aparicion de lesiones por
sobreuso relacionadas a desequilibrios musculares. Entonces estos son ejemplos que pueden
interpretarse como problemas por sobreuso a un nivel temprano de evolucién y que bien podrian

relacionarse al complejo articular tobillo-pie entre otros aspectos.

Como se logra apreciar en la presente lista, los problemas de salud fisica encontrados al momento
de la encuesta (276 partes anatomicas = 100%), se pueden distribuir en tres grandes segmentos
anatémicos. En el miembro inferior con un 41% de las menciones, en segundo lugar, el miembro
superior con el 30% de las menciones y en la columna vertebral con un 29%. Teniendo mayor
predominancia de menciones, partes anatémicas especificas como la mufieca-mano, rodilla y
espalda baja. Ademads, si hacemos referencia a la sintomatologia (293 menciones = 100%), es

importante considerar que cada encuestado refirid6 uno 0 mas sintomas, en una 0 mas regiones
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corporales. En consiguiente, vemos que 6 de cada 10 menciones sintomaticas son referentes al
dolor, colocando a este como el sintoma més caracteristico de los problemas de salud fisica
registrados. Asi mismo, pudimos apreciar que este y los otros indicios patolégicos mencionados
pueden aparecer de forma recidivante durante afios en 6 de cada 10 casos, mientras que una vez
presentes duran minutos en 3 de cada 10 casos y en 2 de cada 10 casos dura horas. En cuanto a los
rubros restantes en todo el conjunto de sintomas, solamente 1 de cada 10 sintomas fue motivo de
incapacidad, mientras que el uso de farmacoterapia fue aplicado en 3 de cada 10 casos. Estos
Galtimos dos datos, nos permiten interpretar que las problematicas de salud, no han llegado a una
etapa muy severa, en la que la pérdida de la funcion sea inminente o el dolor insoportable a pesar

de ser cronico por su evolucion de afios.

Parte anatémica Problemas con cuadro clinico = Problemas Total de problemas de salud
caracteristico de lesiones por | vinculados a encontrados y porcentajes
sobreuso (sin vinculacion con | traumatismos | respecto al total de menciones.
traumatismos)

Mufieca-mano 46=71% 19 =29% 65 = 24%
Rodilla 27 = 45% 33 =55% 60 = 22%
Espalda baja 28 =52% 26 = 48% 54 = 20%
Tobillo-pie 18 = 78% 5=22% 23=8%
Pelvis: cadera y gluteos 20 = 100% 0=0% 20=7%
Cuello 11 =65% 6 = 35% 17=6%
Columna dorsal y tdrax 8 = 80% 2 =20% 10=4%
Hombros 5=50% 5=50% 10 = 4%
Muslos 7 =88% 1=12% 8=3%
Brazo, codo y antebrazo 6 = 86% 1=14% 7=3%
Pierna (triceps sural) 2 =100% 0=0% 2=2%
Menciones totales 178 = 64% 98 = 36% 276 = 100%

Tabla 5 Problemas de salud en ciclistas repartidores por partes anatémicas contabilizadas.

3.5. Conclusiones

Antes de continuar, debemos recordar que estos resultados son fruto de un primer acercamiento a
esta poblacion, por lo tanto, no se pueden considerar como datos concluyentes sino como un primer
peldafio para futuras investigaciones. Es asi que, por el momento, sélo se expondran algunos de los
hallazgos mas relevantes. Como ya se dejo ver, se enlistaron los elementos que se piensan como
posibles causas de problemas de salud fisica y se separaron las variables que influyeron de forma

indirecta, de las que influyeron de forma significativa. De tal manera, que en el primer grupo se
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colocaron: la edad, estatura, tipo de bicicleta, jornada laboral, kilometrajes, cantidad de viajes, ropa
y el cambiar frecuentemente de bicicleta al trabajar. Mientras que las variables que se vincularon de
forma mas evidente con lesiones fueron: la antigiiedad ciclista laboral, criterios de seleccion de la
bicicleta, habitos como aplicar ajustes a la bicicleta; la falta de correspondencia entre estatura y
talla, asi como las posturas y puntos de contacto de las interfaces. También, incluimos en este
segundo grupo, las horas pedaleando y sin pedalear, dias de trabajo y de descanso a la semana, peso

de lo transportado y usar el velocipedo para traslados.

Respecto a la relacion estatura-talla, el 35% (grupos NO y K2) se considerd en mayor probabilidad
de tener lesiones, en menor riesgo el 46% (grupo K1) y sin riesgo al 19% por ubicarse dentro de
rangos de tallas correctas. Mientras que en las interfaces, los porcentajes estuvieron en
concordancia con las partes anatomicas sintomaticas. Por ejemplo, la interfaz mano-manubrio fue
la de mayor relevancia, por la cantidad de posturas registradas (96%), sensacién de incomodidad
(39%), ajustes (42%) y aditamentos (77%), colocandose en el primer lugar en sintomatologia de
mufieca-mano (24%). Parte de estos casos pudieron explicarse como consecuencia de presion
contra el manubrio, dedos mas flexionados al frenar y a la ejecucién de pinza gruesa. Lo cual, es
vinculable con aspectos como fatiga o irritacion de los musculos flexores de los dedos y tejidos
adyacentes. También, sobre la interfaz pelvis-sillin, identificamos una posible vinculacién con
problemas en rodilla (22%) y espalda baja (20%), evidente también en el 36% de ciclistas que
refirieron incomodidad en dicho punto de contacto. Contrario a la mano y pelvis, en la interfaz pie-
pedal, vimos bajos porcentajes de valoraciones negativas, con tan solo un 8% de problemas
localizados en el tobillo-pie e incomodidad en el 17% de los encuestados. Lo cual, confirmé que
pedalear con el metatarso en el centro del pedal, es lo mas adecuado, postura descrita por 67% de
los ciclistas. Considerando estos datos en conjunto, nos llamé la atencion, que a pesar de haber
reportado un 74% de sillines ajustados, se presentaron problemas en espalda baja y rodilla, en un

22% respectivamente.
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En consiguiente, consideramos como principales temas a ampliar, el modo en que se realiza la
observacion de la interfaz y la técnica para el reglaje ergonémico. Asi como agregar otros ajustes,
como son el retroceso-adelanto del asiento (alcance) y altura del manubrio, distancias mejor
conocidas con por sus términos en inglés: rich y stack. De igual manera, se debe hacer hincapié la
importancia de las posturas de la columna, los grados de flexion de rodilla y la vulnerabilidad de la
mufieca-mano. Incluso, ahondar en la influencia que pueden tener las geometrias de cada cuadro,

que colocan al ciclista en posturas con finalidades especificas, entre otros.

Dicho todo lo anterior y evaluando a los sujetos, planteamos el diagnéstico fisioterapéutico
siguiente: Pacientes de sexo masculino, con un promedio de edad de 32.5 afios, que refirieron dolor
crénico localizado en mufieca, rodilla y espalda baja, principalmente. Presentaron cuadros clinicos
de lesiones no traumaticas, propios de problemas por sobreuso (64%) con un tiempo de evolucion
de afios (58%). EIl sintoma recidivante ha llegado a permanecer por minutos u horas. No se
consideraron en etapas severas, ya que el dolor no fue incapacitante en la mayoria de los pacientes
(90%). La etiologia es multifactorial, sin embargo, resaltan dos aspectos: el uso de una maquina no
correspondiente a la talla recomendada y ausencia de ajustes ergondémicos adecuados. Asi como
otros factores propios de la actividad laboral de los pacientes, como son de 4 a 8 horas de pedaleo
diarias y una masa a transportar por viaje de 61.42 kg en promedio. Recomendariamos, como
medidas coadyuvantes preventivas, revisar y atender practicas, conocimientos ciclistas y uso de
accesorios; asi como caracteristicas fisicas, entre las cuales estan, desbalances musculares,
posturas, entre otras (13). Con estos resultados y diagnostico general como base, en el siguiente
capitulo, desarrollaremos nuestra propuesta integral desde la fisioterapia. Ademas, agregaremos
otros elementos para hacerla lo mas completa posible, pensandola como un instrumento (til, no

solo para los repartidores, sino para todo ciclista en actividades de la vida diaria.

83



Capitulo IV. Propuesta integral fisioterapéutica para ciclistas

En este dltimo capitulo, describiremos como los fisioterapeutas podemos intervenir en la salud
publica ciclista desde la prevencion. Si bien nuestra investigacion se centro en los repartidores, esta
propuesta deberia extenderse a todo el universo de ciclistas por las caracteristicas ya mencionadas
que comparten. En consiguiente, lo aqui descrito aspira a ser una intervencion integral e incluyente,
en primer lugar, porque contiene diferentes elementos que, en conjunto, consideramos ayudaran a
prevenir problemas de salud fisica tanto traumaticos como no traumaticos. Y seria incluyente,
puesto que estd pensada para todo tipo de ciclista. Por lo tanto, para su conformacion consideramos
los resultados obtenidos, basandonos en el formato de las cartillas nacionales de salud y en algunos
manuales para ciclistas urbanos de diferentes ciudades del mundo (90,94,106-109). El protocolo de
intervencién se compone por diferentes temas, uno muy importante es la propuesta de disefio de
una cartilla de salud pensada para difundir y guiar a los ciclistas, sobre acciones de promocion y
prevencion en programas de diversas areas sanitarias. La cual, hemos llamado Cartilla Amarilla,
por su significado entre usuarios de bicicletas. Ya que, en uno de los eventos de mayor tradicién
deportiva a nivel mundial, como es la Tour de France, el ciclista que termina méas rapidamente
todas las etapas gana la camiseta amarilla (le maillot jaune). En ese sentido, la cartilla representaria

un registro de etapas que todo ciclista habra de cubrir, para mantenerse en un balance fisico 6ptimo.

Por lo tanto, aqui se recogerian datos personales de identificacion, como el lugar de nacimiento,
residencia, teléfonos de contacto en caso de emergencia, alergias y afiliaciones a algin seguro
médico. Se incluirian datos sobre uso de prétesis u ortesis, antecedentes personales patolégicos,
discapacidades, condiciones especificas, etc. De igual manera, se capturarian aspectos como la
antigliedad ciclista, horas del pedaleo al dia, tipos de ciclismo que realiza, caracteristicas de la
bicicleta de mayor uso, kilometraje al dia y peso de carga. Ademas, una seccién para anotar la

revision periddica en areas como dermatologia, oftalmologia, urologia, entre otras.

Esta herramienta, seria llenada por fisioterapeutas, ajustadores ergonémicos u otro profesional

calificado. Consideramos que, a futuro este documento pueda servir como un banco de datos
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normalizados, fuente de informacién demogréfica y epidemioldgica ciclista, que podria apuntalar a
ser considerado, como una nueva accién paralela al programa de cartillas nacionales de salud
unificadas (110). Ahora bien, para la aplicacién de esta propuesta, el fisioterapeuta dara atencion al
ciclista de forma personalizada en un consultorio 0 espacio adaptado para estos fines. Esto se
llevaria a cabo, en minimo cuatro sesiones, con un tiempo maximo de 2 horas cada una. La
frecuencia de las sesiones seria semanal, con una actualizacion de los datos de forma anual.
Hablando en concreto de la primera sesion, el terapeuta debera iniciar con una anamnesis. La cual,
como en toda consulta sanitaria, hace referencia a un interrogatorio flexible, a modo de
conversacion. Ademas, sera pertinente firmar una carta de consentimiento informado, siguiendo la
normativa vigente en nuestro pais (34,111,112). Para la segunda sesion, se llevaria a cabo una
exploracion fisica (segunda parte de la historia clinica), principalmente basada en evaluacion
postural, de fuerza, flexibilidad y equilibrio. Asi también, para aplicar técnicas antropométricas
béasicas: estatura y altura de entrepierna. Con estos datos, el ciclista podra tener conocimiento de su

talla para adquirir o elegir una bicicleta.

En la tercera sesion se le pediria al cliente o paciente, traer su vehiculo. Lo que nos permitira
aplicar ajustes ergondmicos basicos en cada interfaz, probar la maquina y revisar las posturas mas
adecuadas. Es asi como llegaremos a la cuarta sesién (o subsecuentes), en la que sera pertinente
desglosar una bateria de ejercicios, segin objetivos como el mantenimiento de la fuerza, balance y
flexibilidad. En concreto, el protocolo sugerido esta disefiado como un instrumento para participar
en la formacién de habitos o practicas ciclistas y educacién de la salud. A continuacién,
describiremos las bases del contenido de estas primeras cuatro sesiones personalizadas, guiados por

apartados que consideramos deben ser homdnimos dentro del boceto de la cartilla.
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4.1 Aspectos generales

En la primera sesion, serdn necesarios tres formatos en limpio de los siguientes documentos: un
formato de historia clinica fisioterapéutica, una cartilla de salud ciclista y una copia de la carta de
consentimiento informado. Tales documentos, habran de ser identificables bajo un folio y datos de
la persona. Una vez iniciada la anamnesis, se debera explicar al ciclista el nombre y contenido de
cada uno de estos documentos (112). Se continGa con el llenado de antecedentes personales
heredofamiliares, no patoldgicos y patoldgicos, con un enfoque a la epidemiologia ciclista
(articulaciones méas afectadas, condiciones relacionadas a factores de riesgo, etcétera). Si el
paciente refiere un cuadro clinico en ese momento, describir sintomas y demas datos semioldgicos
brevemente. El terapeuta continuara recabando los siguientes aspectos ahora de la cartilla, para los
cuales, puede servirse de material didactico, como los esquemas dentro de manuales de ciclismo.
Primero, habrd de considerarse el tipo de actividad: ciclismo de traslado, laboral o recreativo,
etcétera. Ya sabiendo el propésito o tipo de ciclismo, se debe enlistar lo que el usuario puede
necesitar y que sea posible transportar en su vehiculo. Sin omitir, la experiencia de la persona
vinculada a lo que ya le ha funcionado. Por ejemplo, objetos de uso personal, ropa segun los
cambios de clima u hora del dia, asi como elementos para el vehiculo como un conjunto de
herramientas, candado o cadena. Recordemos que, a mejor condicion fisica del ciclista, menos

restricciones habra en cuanto a tipo de ropa, segun algunos de los manuales revisados (108).

Otro aspecto importante serd hablar sobre los recorridos, es decir, aspectos como el calculo de
kilometros a recorrer, altimetria, topografia en general y clima. Dependiendo del horario, ver si
requerird de luces o reflejantes. Segln sea el caso, recomendar un tipo de accesorios de carga,
considerando el peso aproximado de lo que desee transportar. Por Gltimo, sefialar el tipo de
bicicleta mas apta. Sumado a esto, hay que tomar en cuenta si el ciclista debera llevar una carga
extra, es decir, productos, herramientas o bienes. Para esto, debemos informar sobre los accesorios
que existen y que posiblemente no conozca, de tal manera, que sepamos si pueden ser una opcion
dentro de sus actividades. Dichos accesorios, podran colocarse en el vehiculo o portados por el

ciclista; en caso de los primeros, estan las diferentes opciones de luces, porta-celulares, canastillas,
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portabultos, cajas, alforjas, porta botellas y salpicaderas. La variedad de estos, dependen del peso
de la carga, asi como del vehiculo, para saber si son aptos o no para instalarse. Asi como
mencionar, la habilidad requerida para manejar la bicicleta con los accesorios llenos de carga. Otro
aspecto a considerar, seria verificar que este objeto no altere negativamente la postura del ciclista,
al cambiar la posicion del sillin para su instalacion, como llega a ocurrir en algunos casos de

repartidores.

Respecto a accesorios que el usuario lleva puesto, en primer lugar, debemos explicar las ventajas
de invertir en un casco, las tallas y forma correcta de colocarselo, materiales y criterios de seleccion
de dicho accesorio. Enfatizar que el casco, es un elemento que bien implementado, puede evitar
dafos graves en cara y cabeza en caidas y colisiones. Por otro lado, como elementos que previenen
los impactos por alcance de otros vehiculos, a consecuencia de una falta de visibilidad, estan las
luces o reflejantes, tanto en el casco y la mochila, como en diferentes partes del cuerpo del ciclista.
Otro aspecto a tratar, es sobre saber distribuir el peso de la carga entre los accesorios del cuerpo y
de la bicicleta. Ademas, como parte del cuidado de la columna, también es importante hablar de las
mochilas tipo bicimensajero, que cuentan con una reputacion aceptable entre ciclistas laborales, por

su disefio, materiales contra el agua y practicidad.

Hablemos ahora de la ropa que debe proteger al ciclista del sol, los cambios de clima, lesiones en la
piel por caidas, ademas de permitir adecuada movilidad y contacto comodo con la bicicleta. Por
ejemplo, en caso de la parte superior del cuerpo, mencionar la variedad de telas de secado rapido y
jerseys de ciclismo. De igual manera, hablar sobre la estrategia de vestirse en capas, desde una muy
ligera hasta gruesa. Asi como, llevar siempre una playera seca para cambiarse, como camisas
hechas de 20% a 50% de algodo6n y el resto de poliéster, las cuales, son frescas y no se arrugan con
facilidad (108). En cuanto a los tipos de prendas para los miembros inferiores, se puede explicar
que existen diferentes opciones, como shorts, mallas (licras o culotte). Los cuales, cuentan con una
zona de material mas grueso, mejor conocida como pad, la cual es (acojinada o de gel) y respirable
para el area pélvica que tiene contacto con el sillin. También, se pueden mostrar algunas opciones

de prendas disefiadas para ciclismo urbano, que se estan promocionando dentro de algunas marcas.
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Estos pantalones o shorts, ya tienen algunos detalles con reflejantes y son de telas que permiten una
ventilacion de la piel, aditamentos para evitar problemas como la obstruccion de la tela con la
cadena de la bicicleta, asi como compartimentos para guardar o enganchar objetos como teléfonos

celulares o llaveros.

Tomando en cuenta la temperatura generada por el ciclista, la visibilidad para con otros vehiculos o
peatones y el clima, se debe abordar el tema de prendas convertibles, impermeables o térmicas y
con reflejantes. Muestra de ello son chamarras, rompevientos, pantalones que se pueden hacer
short, mangas sueltas y pierneras, botas cubre zapatos, etc. Una prenda que es muy comin por su
proteccion en la cara, es la cuellera o bandana multifuncional, como la de la popular marca
registrada Buff y las demas marcas con disefios igualmente Utiles. Asi también las gorras de
ciclismo, para mayor proteccion de la cara y cabeza. Sin dejar de mencionar los lentes para

proteger los ojos que, dependiendo el caso, deberan llevar una graduacién mas un filtro para sol.

Para proteccion de las manos es altamente recomendable el uso de guantes, segin el gusto y
necesidades de los usuarios. Estos accesorios, en caso de caidas protegen la piel de dafios
superficiales, asi como retardar la aparicion de callosidades en palmas de la mano, como llega a
ocurrir en las articulaciones metacarpo falangicas, caracteristico de la posicién de pinza gruesa en
la interfaz mano-manubrio. Y como aspecto mas importante, los guantes ayudan en la prevencion
de dolor y problemas neuroldgicos en miembro superior, absorbiendo parte de la presion sobre la
mufieca. Por otro lado, el calzado dependera de los pedales que tenga la bicicleta. Segun nuestros
colaboradores, si se desea eficacia en el pedaleo, comodidad y versatilidad, la mejor opcion es
elegir pedales tipo MTB, los cuales, se usan con calzado de suela de goma. Puesto que permitira al
usuario pedalear sin resbalarse (mas si hay lluvia o lodo) y caminar con mayor naturalidad, aspecto
que no puede realizarse con pedales para ruta y zapatillas con suelas rigidas. Y si ain no se puede
invertir en este tipo de zapatos y pedales, un tenis con suela que permita agarre con el pedal plano,

libre flexo-extension de tobillo y caminar en pavimento, es la opcion mas accesible.
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Ahora bien, también hay aspectos circunstanciales a considerar, respecto a la planeacién de las
actividades, es decir, elementos del ciclista, del ambiente o del vehiculo. Empezando por las
distancias, se debera pensar en lugares para cubrir diferentes necesidades. En caso de la persona,
estan necesidades como la alimentacion, ir al sanitario, descansar, cambiarse de ropa o hidratarse.
Por ejemplo, se recomienda preparar previamente un refrigerio, alguna fruta o botana para llevar,
asi como llenar las botellas colocadas en el marco de la bicicleta, opcion més practica para
hidratarse a lo largo del trayecto. En cuanto a la bicicleta, es prioridad protegerla contra el robo, asi
que hay tener en cuenta en todo momento, que lo mejor serd no perder de vista el vehiculo, a pesar
de llevar candados y cadenas. En Gltimo caso, guardar la bicicleta en lugares de confianza o con
vigilancia. Asi también, se han de prevenir y atender descomposturas mecanicas, por ello se debera
tener presente el horario, teléfono y ubicacion de talleres mecanicos cercanos. Y en cuanto al
ambiente, tener localizados espacios que sirvan de refugios, opciones seguras, para detenerse si hay

un clima adverso, para realizar cambios de accesorios, ropa y hasta para reparar la bicicleta.

Entonces, una vez capturadas las necesidades del ciclista en la cartilla, ya tenemos criterios
iniciales para seleccionar o recomendar un vehiculo determinado. Como hemos explicado
anteriormente, se podra elegir entre al menos 4 tipos de bicicletas, como primera opcién por su
versatilidad estan las urbanas o hibridas. Como opcion para ciclismo laboral o de traslados con
carga, la de tipo turismo. En caso de transitar por zonas con pendientes pronunciadas y vialidades
irregulares, o para ciclistas que desean hacer deporte en zonas ecoldgicas o en espacios al aire libre
no pavimentados, la de montafia es la mejor opcién. Si es una persona que busca actividades
deportivas en pista, vel6dromo o carreteras, o transitar en la calle con muy poco peso, entonces le
conviene mas la bicicleta de ruta. Recordemos que hay una gran variedad de velocipedos en el
mercado, desde los hechos a la medida hasta los de fabrica, también hay vehiculos customizados
segun el gusto. Por lo que, si el ciclista ya cuenta con un velocipedo, elegir neumaticos, manubrio y
sillin pueden ser una manera de adaptarlo. La descripcion de estos aspectos generales, deben
quedar resumidos en la cartilla, de tal manera que el ciclista salga de la primera sesion, con

informacion general respecto a estos elementos en torno al uso de su bicicleta en la vida cotidiana.
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4.2 Exploracion fisica de los ciclistas

Esta seccion esta planeada para la segunda sesion y consiste de tres partes. Las primeras dos para
continuar la historia clinica y la tercera parte para llenado de la cartilla. Por otro lado, el
consultorio o lugar para realizar las técnicas de medicidén ha de ser un espacio donde la persona
pueda estar comoda (considerando el pudor de cada paciente), con tapetes para andar descalzo,
ademas de buena iluminacion para leer las medidas, piso regular y al menos una pared para instalar
el estadidmetro, cinta métrica u otro instrumento para la estatura. La persona debe traer de
preferencia ropa ligera como un short, top o camiseta sin mangas. Entonces, para la primera parte,
se requerira de espejo con cuadricula, ya que se realizara la evaluacion postural. Serd de mayor
interés registrar aspectos como posibles dismetrias en fémur y tibia, desviaciones axiales en rodilla
(genu valgus o varus), varismo tibial, o en tobillo-pie (talus valgus o varus). Si es pertinente, mas

adelante realizar alguna técnica de medicion de miembros pélvicos.

Para la segunda parte se deberan evaluar angulos de movilidad y aplicar pruebas de flexibilidad,
fuerza y equilibrio. Es importante registrar fecha de la toma, nombre de la escala o test
implementado en cada caso y el puntaje obtenido. De igual manera, se implementara una
valoracion de la amplitud del movimiento (ADM). En este caso, debemos tomar en cuenta que lo
gue mediremos es el resultado del movimiento osteocinético (huesos), artrocinético (complejos
articulares) y la coordinacién neuromuscular. Por lo tanto, al medir la ADM, estaremos evaluando
principalmente la flexibilidad, cualidad de los segmentos corporales para realizar un angulo de
movimiento. De tal manera, que podremos encontrar entre otros aspectos, una hipomovilidad en el
ciclista. Esta puede tener diversos origenes, desde una lesion, hasta un acortamiento adaptativo a
consecuencia de una postura determinada. Otro caso puede ser la existencia de una contractura, es
decir, una afeccion de resistencia fija al estiramiento pasivo de un tejido y que resulta de la fibrosis

0 acortamiento de los tejidos blandos de la articulacion o de los musculos (34).
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Para esta parte de la exploracidon, tenemos diferentes métodos de los cuales podemos mencionar la
técnica propia de la goniometria, asi como pruebas de flexibilidad para evaluar la extensibilidad de
isquiotibiales. Otro ejemplo es la prueba de Thomas para la extensibilidad de los misculos flexores
de cadera y la prueba de Brunnel-Littler para los musculos intrinsecos de la mano o la
extensibilidad de la capsula articular, entre otros (34). En este caso, describiremos la técnica propia
del test de flexion de tronco sentado. La cual, se basa en medir la distancia alcanzada con los dedos
de las manos, al realizar una maxima flexion de la articulacion coxofemoral, en posicion sedente y
con rodillas extendidas. Sera requerido un cajon antropométrico o un banco pequefio, con una regla

0 cinta métrica en su cara superior (113).

En el Test de flexion de tronco sentado, se pedira al ciclista que se siente en el suelo, con las
rodillas extendidas, pies descalzos apoyados en una de las paredes laterales del cajén, separados a
la anchura de sus hombros. Luego, debera colocar manos y codos extendidos al frente, con
hombros en flexion de 90° aproximadamente. La toma de la medida se hard cuando se le pida al
ciclista que intente estirarse lo mas posible, flexionando su cadera y llevando su tronco hacia
adelante, sin flexionar las rodillas. De tal forma que los dedos de las manos, recorran la cinta
métrica sobre el cajén, para saber si llega a una distancia menor (gj. -5 cm), igual (0 cm) o mayor

(ej. 5 cm) de donde estan sus pies (47).

Para la exploracion y evaluacion del rendimiento muscular, existen pruebas como los anélisis de la
fuerza, potencia o resistencia funcionales del masculo, pruebas de fuerza manual, dinamometria y
pruebas electrofisiolégicas. En este caso, subrayaremos que la prueba muscular manual es la mas
utilizada, sobre todo, cuando no se tiene acceso a ciertas tecnologias. Por lo tanto, habran de
aplicarse escalas como la de Daniels y Lovett. Asi como, cuidar la seleccion de posiciones para
estas pruebas, es decir, las relaciones de longitud y tensién, el desequilibrio muscular y la debilidad
posicional (34). De tal manera, que los resultados permitan establecer un pardmetro para disefiar un
plan de ejercicio que ayude en el mantenimiento de dicha cualidad. Recordemos gue el rendimiento
muscular puede estar influido por factores diversos, como son aspectos neuroldgicos, lesiones

musculares por distension o contusion, asi como desuso o desentrenamiento. Elementos que
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deberan observarse y registrarse, junto con las especificaciones del método implementado de

evaluacién de la fuerza.

Para evaluar el equilibrio, existen diversos aspectos a considerar, como la amplitud del movimiento
articular, el desequilibrio en la longitud de los musculos, las deficiencias del rendimiento muscular,
el dolor y otras anomalias posturales, como la cifosis toracica o la escoliosis por desbalance
muscular. Existen varias pruebas clinicas de equilibrio, entre estas estdn la prueba de alcance
funcional, la evaluacion del equilibrio y la movilidad de Tinetti, el Timed get up and go, la prueba
de equilibrio de Berg y la prueba de Romberg, cualquiera de estas puede ser de utilidad (34). Y
solamente en caso de ser necesario se agregarian test neuroldgicos especificos, asi como el uso de
esguemas anatdmicos donde se sefialen miotomas, dermatomas con alguna caracteristica relevante.
Este conjunto de datos, seran de utilidad para realizar posteriormente los ajustes e incluso para

disefiar los ejercicios terapéuticos pertinentes.

Como tercera parte de esta sesion se dara lugar a la antropometria, ciencia de la medicion del
cuerpo humano. En este caso, las mediciones serviran para la aplicacion de ergonomia geométrica
y correctiva. En si, obtener datos para seleccionar la bicicleta mas adecuada y ajustarla al usuario
(47,113). Medidas utiles en poblacion ciclista son: la estatura, altura de entrepierna o longitud de
muslo (femoral) y longitud de pierna (tibial), asi como altura de hombros a glateos (tronco),
anchura de hombros (biacromial), longitud de brazo (humeral), longitud de antebrazo (desde el
codo al final del dedo medio o dactylion), anchura entre isquiones y longitud del pie. Como
resultado se pueden calcular datos como la talla del cuadro, la altura del sillin, el retroceso de sillin,
la distancia sillin-manillar, el desnivel sillin-manillar y la longitud de las bielas, entre otros (50).
Aqui describiremos las mediciones mas relevantes que todo ciclista debera conocer inicialmente: su
estatura y altura de entrepierna. Al final de esta sesion, se podra proporcionar al menos la talla de
bicicleta adecuada para la persona y en la sesion siguiente calcular la altura del asiento. Para esto,
las técnicas han de realizarse idealmente con herramientas de medicion estandarizadas y técnicas
asistidas de preferencia por otra persona que no sea el ciclista. Las lecturas se deberan registrar en

centimetros e idealmente hacerse 3 veces (para promediar al final).
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Empezaremos con la talla o estatura, la cual es igual a la longitud existente entre plantas de los pies
y la parte mas superior del craneo (vertex), cuando la cabeza esta en el plano de Frankfurt. Este
Gltimo, es descrito como el plano horizontal cefalométrico que pasa por el punto infraorbitario
(punto mas bajo del reborde inferior de la érbita) y por el porion (punto mas alto del conducto
auditivo externo) (114). De las diferentes técnicas que hay, describiremos la de estatura estirado,
por ser la méas exacta y adecuada para adultos (en caso de ser ciclistas pediatricos, la técnica debe
ser en decubito supino). Los instrumentos requeridos seran una tabla o escuadra, un nivel pequefio,
un estadiometro o cinta métrica, en este Ultimo caso, habré de colocarla en la pared. Esta medicion,
consistird en pedir a la persona que se coloque en bipedestacion y dando la espalda al instrumento,
con base de sustentacion cerrada, rodillas en extension, brazos relajados a lo largo del cuerpo y la

posicién de la pelvis lo mas neutral posible, pegando las nalgas a la pared.

Ahora bien, con la finalidad de saber la altura del asiento en la bicicleta, se existen diversos
métodos para obtener la longitud de la entrepierna. Algunos son mas precisos, los cuales son
recomendados por ajustadores profesionales como John Cobb y Steve Hogg, mientras que hay
otros métodos menos cientificos. Muestra de los primeros, es la medicion de longitud de los
huesos, resultante de la suma de las mediciones del trocanter mayor al condilo femoral y del
coéndilo femoral al maléolo peroneo. A su vez, estan el método LeMond, método Pruitt, el método
del “109%”, el método de la tecnologia Serrota Size Cycle y el implementado con tecnologia Retdl,
etcétera. Dentro de los métodos populares, pero menos precisos, estan el método del balanceo v el
del talén en el pedal, también conocido como el de longitud de los miembros inferiores (66,115).
De igual manera, habréa diferentes técnicas antropométricas y diversas formulas, por lo que siempre

se debe especificar bajo cuél se ha estimado la altura del asiento, dentro de la cartilla.

Por ahora, describiremos la técnica de la altura de entrepierna, por ser una de las mas precisas. Para
ello, se deberd marcar una linea de 19 cm en el piso (distancia promedio entre pedales de la
bicicleta), con una cinta adhesiva que sefiale, donde colocar cada pie (extremos) y el centro entre
ambos. Como instrumentos se requeriran una cinta métrica o flexdmetro, un nivel de carpinteria,

una plomada y un objeto que sirva para ubicar los isquiones o zona perineal del ciclista. Este
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altimo, puede ser un tubo o polin de madera. Se procedera a colocar al ciclista en bipedestacion,
con la base de sustentacion abierta a los 19 cm ya marcados. Al igual que en la medicién anterior,
se buscara posicionar al ciclista contra la pared, pegando los talones y gliteos a la misma, con
rodillas extendidas y pelvis neutra. Para proceder a la toma, el ciclista colocara el polin de madera
en su entrepierna, hasta tener contacto confortable con perineo e isquiones, en ese momento el
asistente tomard la distancia entre la marca central del suelo y la parte superior del polin (47).
Notese que, en caso de ser un usuario con zapatillas de ciclismo (cleats o clips), también habré que

tomar la medicion con el calzado puesto o en su defecto usar la formula LeMond.

Ahora, con los dos datos antropométricos se podra elegir adecuadamente la talla. Entonces, se
aplicaran las siguientes formulas (50). La férmula del Método Wilfried Huggi es para cuando se
elige una bicicleta de ruta o turismo. Dicha operacion consiste en multiplicar la altura de
entrepierna por el coeficiente 0.65. En caso de seleccionar un cuadro de MTB o hibrido, que tenga
la barra horizontal con sloping, la formula es multiplicar la altura de entrepierna por el coeficiente
0.50. Y si el tubo horizontal es recto (sin sloping), se debera usar el coeficiente 0.55. Para estos dos
Gltimos casos se debera dividir el resultado entre la cifra 2.54, para obtener el cuadro en pulgadas,
gue es la unidad de medida de longitud para bicicletas de montafia. Otra forma de comprobar estos
resultados en cualquiera de los tipos de cuadros, es checar su correspondencia en las tablas de

estatura (Ver Capitulo 3, Tabla 1, Estaturas y tallas...).

4.3 Ajustes ergondmicos basicos y posturas

Segun expertos la posicion basica en la bicicleta debe cumplir unas condiciones para ser Optima:
comodidad, naturalidad, seguridad y maniobrabilidad (50). Es por ello que, para esta tercera visita
con el fisioterapeuta, el ciclista debe acudir a consultorio con su vehiculo. Asi como presentarse
con ropa, accesorios o elementos que simulen lo que haria en su actividad cotidiana. Necesitaremos
una base de spinning para montar la bicicleta o unas barras paralelas junto a una pared, ademas del

vehiculo totalmente armado y sus accesorios. También haremos uso de las siguientes herramientas:
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flexémetro, nivel de carpinteria, plomada, juego de llaves tipo Allen y cinta adhesiva de algin
color o tipo masking, entre otras. Como introduccién, se le explicara al ciclista el concepto de
interfaz, la forma en que influye en su salud y desempefio al pedalear, luego, pasaremos a ajustar la
interfaz pelvis-sillin. Para calcular la altura del asiento tenemos diferentes métodos, podemos
mencionar, la formula del método Wilfried Huggi, la cual, consiste en multiplicar la altura de

entrepierna en centimetros por el coeficiente 0.885 (115).

Antes de mover el tubo del sillin, en la bicicleta mediremos la altura actual desde la caja de pedales
hasta la parte méas superior del sillin. Con cinta adhesiva, marcaremos esta posicion en el tubo del
asiento, sefialando con una letra o simbolo, que haga referencia a la altura previa al ajuste. Luego
aflojando el seguro, palanca o abrazadera del tubo del sillin y con ayuda de la cinta métrica
subiremos 0 bajaremos este tubo de tal manera que esté a la altura resultante de la féormula.
También marcaremos con plumén u otro trozo de cinta adhesiva, la altura después del ajuste.
Aseguraremos nuevamente el tubo del asiento y pedimos al ciclista que pruebe el sillin. Ahora
pasaremos a ajustar la distancia entre la punta del asiento (su parte delantera y mas aguda) respecto
al centro del manillar, es decir el alcance (reach). Para ello, necesitamos tener el dato de la longitud
del codo a la parte mas distal del dedo medio de la mano, que de forma préactica se puede hacer
colocando directamente este segmento corporal en la bicicleta. Por ejemplo, si el ciclista mide 43

cm de codo a dactylion, entonces esa debera ser la distancia entre dichos puntos.

El siguiente ajuste de la interfaz pelvis-sillin es respecto a su angulo de inclinacion. En la mayoria
de los ciclistas es un ajuste basico del cual partir y debe de ser igual a cero, es decir, que este esté
proyectando una linea paralela al suelo. Cabe mencionar, que habra casos que requieran ligera
inclinacion, pero son correcciones méas especificas y de casos especiales. Entonces para corregir
estos dos aspectos, el procedimiento consiste aflojar los tornillos de la base del sillin con una llave
tipo Allen. Sin retirar los tornillos por completo, se recorrerd el asiento hacia adelante o hacia atras
de la bicicleta, segun la longitud de antebrazo-dedo. Y antes de apretar los tornillos, colocar una
tabla con un nivel de carpinteria sobre el asiento. Segun nos indique la burbuja del nivel, podremos

hacer las adecuaciones. De dicha manera, se tendrd un asiento, a la altura, alcance y nivel
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adecuados. Ahora bien, en cuanto a las posturas correctas para sentarse en el sillin, se debe explicar
al ciclista, que el apoyo debe ser con los isquiones y sobre el area posterior mas amplia del asiento.
Para esto debemos pedir al ciclista que suba a la bicicleta y se coloque correctamente, para que
haga conciencia corporal de dicha postura. Ademas, se debe explicar las ventajas de colocar la
pelvis en una posicion de basculacion anterior o anteversion pélvica. Ya que en dicha posicién los
musculos de espalda, los gluteos y el diafragma, tienen un mejor desempefio, influyendo en una
buena ejecucion del pedaleo y respiracion eficaz (116). Luego se le puede pedir que salga pedalear

unos minutos para que pruebe los ajustes y la postura.

lustracion 4 Postura de la pelvis incorrecta (izquierda) y correcta (derecha) (116).

Pasando a la interfaz mano-manubrio, debemos revisar diversos aspectos como problemas con el
alcance y altura del manubrio, asi como el &ngulo de manetas de freno. En caso del reach, si este
no hubiera sido suficiente, al adelantar el asiento, entonces hay dos formas de corregirlo. La
primera consiste en cambiar la pieza llamada potencia (steam) o poste del manillar. Esta puede
tener diferentes longitudes y angulos, ya que su funcion es conectar transversalmente el manubrio
por su centro al cuadro en su lado mas anterior, es decir, hacia la direccion de la bicicleta, tijera o
suspension y rueda delantera. En caso de que la potencia mas corta disponible, no permita este
alcance, entonces como segunda opcion de correccion, se le recomienda en un futuro al ciclista,
considerar la adquisicién de una bicicleta que tenga una longitud del tubo horizontal mas corto al

actual.
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Otro aspecto a revisar es la altura del manubrio, la cual se recomienda igual o ligeramente menor a
la del asiento, en la mayoria de los casos. Entonces, dicho aspecto se podra confirmar con una tabla
0 un nivel largo apoyado entre el sillin y el manubrio. Su ajuste puede requerir de herramienta mas
especializada, por lo cual, se puede dar el dato al ciclista en la cartilla, para que sea asistido
posteriormente por un mecéanico. Como parte de la prevencion de problemas en mufieca-mano,
también debemos revisar que el ciclista pueda realizar la pinza gruesa y la flexion de dedos para
manetas de frenos, adecuadamente. Evitando flexionar o extender articulaciones de dedos y de
mufieca, lejos de la posicion de cero grados o neutral. Para ello, pediremos al ciclista que se suba a
su velocipedo colocandose en el asiento como se le indicé anteriormente, para luego colocar sus
manos en el manubrio. Pedir que presione las manetas de freno y evaluar su posicion. No es
recomendable hiperextender la mufieca, las desviaciones radiales o cubitales, asi como extensiones

de las articulaciones metacarpo-falangicas.

Right Wrong

llustracion 5 Posiciones correctas e incorrectas en el manubrio de tipo recto (117,118).

Por ultimo, en cuanto a la interfaz pie-pedal, primero hay que explicar brevemente a la persona las
fases del pedaleo y los musculos principales en cada una. Como parte de una reeducacion sera
pertinente explicar las posturas inadecuadas durante el pedaleo y que pueden ser inconscientes. Por
ejemplo, llevar las rodillas hacia el cuadro durante el la fase de empuje, hacer plantiflexion o
dorsiflexion innecesaria en ciertas fases del pedaleo, etc. Una vez explicada esta parte tedrica,

revisaremos diversos puntos, como son: la forma de apoyar la planta en el pedal, si hay talus valgus
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o varus, la flexion y extension plantar, las rodillas, etc. Para lograr la postura correcta, poner el pie
en el pedal apoyando el metatarso y corregir si hay apoyo en talones y arcos de los pies. Entonces,
se le debe pedir al ciclista que se suba a la bicicleta, colocando pelvis, manos, espalda y ahora los
pies en las posiciones recomendadas, y después de hacer cambios lentos de las fases del pedaleo, ir

aumentando la velocidad. Dejar que el ciclista pedalee durante unos minutos.
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lHustracion 6 Esquemas de posicionamiento correcto del pie en el pedal, vista lateral (izquierda) y zona del
metatarso (derecha) (119).

lustracion 7 Ciclista en bicicleta de ruta ajustada ergonémicamente en cada interfaz y segmento

corporal(120)
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4.4 Ejercicio terapéutico

En la cuarta sesion de fisioterapia, sera pertinente que el ciclista lleve la bicicleta ya ajustada. El
objetivo, sera llevar a cabo un plan de ejercicios, para antes y después del pedaleo. De tal manera,
gue necesitariamos un espacio amplio, comodo, ventilado, con uno o dos tapetes de yoga, ligas,
pelotas o balones y cronometro o reloj, herramientas y caracteristicas de un gimnasio de
fisioterapia. El tipo de actividades, en dicha sesion corresponden a la mecanoterapia, arte y ciencia
del tratamiento y prevencion de enfermedades por medio del movimiento. Considerada, la
herramienta principal del fisioterapeuta, ya que es la accion de guiar al paciente o cliente, en la
gjecucién de una actividad, dentro de una planeacion con objetivos basados en la evidencia,
métodos o técnicas especificos y dosificacion personalizados (34). Para poblacién ciclista, los
objetivos respecto a dichas actividades se dirigen al mantenimiento de cualidades como la fuerza,
balance y flexibilidad, principalmente. La meta es evitar o retardar lesiones por uso de la bicicleta,

a través de un pedaleo funcional y una conduccion eficiente de la maquina.

Empezaremos con la flexibilidad, para la cual la via mas recomendada es la de los estiramientos y
las movilizaciones articulares. Las técnicas de estiramientos, sirven para remediar limitaciones de
la amplitud del movimiento (ADM); a su vez, las movilizaciones son para aumentar la ADM
articular. Las técnicas de estiramiento se agrupan en tres grandes categorias, cada una con sus
fundamentos cientificos propios, estas son estiramientos estaticos, estiramientos balisticos y
facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP). El terapeuta en turno deber determinar los
métodos Yy secuencia que ayuden a conseguir la meta en cada persona. En cualquiera de estas
técnicas, la dosificacion de las actividades debera contener nimeros de repeticiones y tiempos de
descanso, segun la ADM registrada en la evaluacion fisica de la segunda sesion, asi como posibles
metas a alcanzar. Al respecto, las articulaciones que requieren de mayor mantenimiento de la
flexibilidad son tobillos, rodilla y cadera (34,121). Como ejemplo de actividad de movilizacién,
describiremos un autotratamiento enfocado a los tobillos, que consiste en una movilizacion pasiva.
Su propésito es aumentar el movimiento en todas direcciones. La posicion es sedente con el tobillo

cruzado sobre la rodilla de la otra pierna, y asiendo con la mano el ante pié. La técnica se realizara
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con movimientos hacia la plantiflexién y dorsiflexion, luego hacia la pronacion y la supinacion. Es

importante mantener unos segundos la posicion maxima en cada direccion (34).

Otro ejemplo, es un autotratamiento que consiste en estiramientos para rodilla, cadera y columna
lumbar, con el proposito de aumentar la movilidad principalmente en dichas articulaciones. La
posicion es en decubito supino, con las rodillas flexionadas y los pies planos sobre el suelo. Para la
ejecucién de la técnica, con ayuda de brazos y manos, se lleva con lentitud una rodilla al pecho
mientras se flexiona cadera y ligeramente la zona lumbar. Con lentitud se baja la pierna hasta la
posicién inicial, y luego se empieza la misma actividad con la otra pierna. Y como tercer ejemplo,
describiremos un autotratamiento llamado estiramiento coxal, que tiene como propdsito aumentar
la flexibilidad de los musculos de cadera y muslo, principalmente isquiotibiales y glateos. La
posicién inicial es en apoyo monopedal, de tal manera que se pueda colocar el otro miembro
inferior sobre una superficie firme como una mesa o un escalon. Para la ejecucion de la técnica,
iniciar levantando el miembro inferior unos pocos centimetros; a continuacion, se realizara una
aduccion horizontal de cadera sin flexionar la rodilla. Cuidar que el paciente no realice rotacion de

cadera o tronco, manteniendo la rodilla y los dedos del pie en turno hacia el techo (34).

Una vez terminada la parte de los estiramientos, el terapeuta deberd hacer hincapié en la
importancia del tiempo de mantenimiento de cada posicién para la funcidn neurolégica de nuestros
masculos, asi como de la respiracion coordinada y consciente con cada movimiento. En
consiguiente, para la ejecucion de los estiramientos estaticos, se debe permanecer en la posicién de
15 a 30 segundos con una respiracion constante y coordinada con el movimiento. En cada sesién se
podrén integrar diferentes tipos de ejercicios para la flexibilidad, siempre y cuando sigan objetivos
con fundamento en la exploracion fisica. La progresion de nivel facil a nivel avanzado de cada tipo
de ejercicio, se debera ensefiar paso a paso y de ser actividades pasivas, se buscara siempre su

evolucidn a técnicas activas.

Por otro lado, describiremos algunos ejercicios para mantenimiento del equilibrio, capacidad del

cuerpo para mantener el centro de gravedad (CDG) en una base de apoyo (BDA) determinada. Por
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lo tanto, se requerirdn de un conjunto de funciones o destrezas a partir de diferentes aparatos y
sistemas para su cometido. Entre estos estan la coordinacion, el sistema vestibular, el sentido de la
vista y la propiocepcion; esta Ultima es la capacidad que permite la concientizacién del esquema
corporal, es decir, de la posicion de los segmentos en el espacio (34). En consiguiente, este
conjunto de sistemas, hacen del equilibrio una forma de proteccion del cuerpo principalmente ante
caidas. En el caso de los ciclistas, se requieren de ejercicios para mantenimiento del balance
estatico y dinamico. Para empezar, se recomiendan ejercicios de baja dificultad, como son los
realizados fuera de la bicicleta, con el objetivo de mejorar el equilibrio estatico con apoyo bipedal y
monopedal. Mas adelante, se podran integrar ejercicios de equilibrio dinamico, con movimiento en
el miembro superior que esté sin apoyarse. De tal manera que, siguiendo el desarrollo progresivo
del ciclista, se podran implementar ejercicios en la bicicleta, por ejemplo, desplazamientos en
circuitos. Para esta actividad sera pertinente estar en un patio o espacio de amplitud suficiente, en el
cual, se podran implementar desplazamientos en diferentes velocidades y durante cierto tiempo en
una o varias secciones. A su vez, estos pueden ser en linea o con curvas y obstaculos en zigzag o
slalom. Para llegar a una progresion de mayor dificultad, también se podran realizar, sin tener

apoyo en el sillin, en movimiento y en estatico.

Ademas, es importante tratar aspectos como la importancia de tener estrategias para prevenir caidas
del vehiculo, incluso practicar formas de caer, por otro lado, considerar siempre la geometria del
cuadro junto con el tipo de topografia. Puesto que, la activacion de ciertos grupos o cadenas
musculares, se adaptara segln sea la posicion en la bicicleta, entre muchos otros temas. Ahora bien,
para mayor referencia en este ambito, seria recomendable conocer méas a fondo, las actividades que
se llevan a cabo en cursos impartidos por grupos como “Polillitas Movilidad Ludica”, y empresas
como Pédalier’s, asi como revisar los programas de las biciescuelas publicas en la Ciudad de
México y del ambito profesional deportivo, como una base para el disefio de circuitos

especificamente pensados para mejorar el equilibrio (122).
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Dentro de la mecanoterapia, también incluiremos algunos ejemplos de actividades para aumentar el
rendimiento muscular, lo cual se reflejara en la fuerza. Para ello debemos de checar la evaluacion
de esta caracteristica en la historia clinica, segun el segmento corporal a trabajar. Es importante
subrayar que las actividades especificas y la dosis elegida (intensidad, duracion y frecuencia) para
mejorar el rendimiento muscular dependen de muchos factores como la edad y estado clinico de la
persona, los musculos implicados, el nivel de actividad, los objetivos y la causa de la reduccion del
rendimiento muscular (34). Por lo tanto, se deberd comenzar con el ciclista desde un nivel facil de
ejecucion, hasta llevar a mayor dificultad el resto de los ejercicios. Entonces, los ejercicios pueden
ser de tipo isométrico o tipo dindmico. Dentro del segundo tipo, pueden ser isocinéticos, con

maquinas de pesas, con pesas libres y pliométricos.

Las areas corporales en ciclistas, como el abdomen, espalda baja, musculos respiratorios y piso
pélvico, deben tener mayor atencion (50,121). En este caso, nos enfocaremos en ejercicios
isométricos que priorizan la activacion de muasculos del tronco y pelvis, es decir, abdomen, espalda
y glateos, los cuales, generen una estabilidad funcional. Para lo cual, hay ejercicios en
bipedestacion, ejercicios con apoyo de la pared y ejercicios en piso; que pueden ser en cadena
cerrada y en cadena abierta. A mayor horizontalidad de la posicién y a menor base de sustentacion,
seran de mayor dificultad (123). Por el momento, nos enfocaremos en las planchas, la cuales, segln
la cadena muscular a trabajar, se realizan formas longitudinales del cuerpo, proyectando lineas
rectas entre ciertos puntos de apoyo, que progresivamente generan mayor dificultad de su
mantenimiento, gracias a la fuerza de gravedad. El objetivo consistira en mantener cada posicion,
por el mayor tiempo posible, lo que generard que el ciclista realice contracciones isométricas.
Entonces indicaremos a la persona que se coloque en la posicién de plancha en supino, prono o
lateral, empezando con el nivel de menor dificultad que es usando la pared. El uso de cronémetro
en lapsos de 15 a 30 segundos sera una forma de medir y motivar al ciclista a progresar en cada

posicion.

Maés adelante, se pueden progresar a la media plancha en supino, elevacion y control de pelvis;

también media plancha en prono sobre codos, asi como las medias planchas en laterales, sobre
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codos. Con el avance de la fuerza del ciclista, podra progresarse a la ejecucion con el apoyo en pies
y manos, con extension de rodillas y codos. La correccidn constante e indicacion de la respiracion,
es fundamental por parte del fisioterapeuta. Asi también, sefialar las posturas erréneas o
compensaciones. Para ciclistas con un nivel avanzado, habra otros ejercicios con el mismo
fundamento, pero con bases de apoyo inestables e incluso con movimiento, por ejemplo, con
gjercicios en suspension y flexo-extensiones de los segmentos corporales (123). Notese, que la
variedad de opciones para el mantenimiento de la fuerza dependera del criterio observado por cada

terapeuta, acceso a equipos o tecnologia, asi como las capacidades de cada ciclista.

4.5 Conclusiones

Para cerrar este apartado, debemos subrayar que este es un prototipo de tratamiento preventivo, el
cual, merece un desarrollo y sustentacién de mayor profundidad en futuros proyectos. En
consiguiente, el contenido de estas cuatro sesiones, son una base para el armado a largo plazo de un
protocolo bien delimitado. Para dicho proceso, los manuales de ciclismo, guias, programas
trabajados en las biciescuelas y, sobre todo, nuevas investigaciones en poblacion ciclista como la
presentada en esta tesis, se incluirian como principales bases. Entonces, para que los objetivos
tengan un mejor alcance, por cada una de las sesiones debera considerarse la ampliacion y
progresion de contenidos. Por ejemplo, en caso de la tercera sesion, mejorar la lista de datos
antropométricos. Y en la cuarta sesion, agregar masoterapia, alguna rutina diaria con un

calentamiento y diversos estiramientos, etcétera.

De tal manera que, una vez concretada la informacion, los fisioterapeutas que deseen aplicar el
protocolo, sean instruidos en el manejo de dicho contenido tedrico; acompafiado de un periodo de
practicas como parte de su capacitacion, y asi, estar calificados para dar inicio a la atencion
personalizada. Por lo tanto, la capacitacion estaria enfocada en la adecuada aplicacion de técnicas y
métodos. Asi mismo, se deberan desarrollar habilidades para captura de datos en la historia clinica,

adaptandose a tecnologia adecuada para realizar de forma répida y eficiente dicha tarea, conforme a
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las normas oficiales vigentes. Sin dejar de mencionar, la formacion del terapeuta en la vigilancia
del mantenimiento de herramientas, instrumentos, materiales y el lugar de trabajo. Por otro lado,
serd muy importante subrayar que, como en todo tratamiento su disefio debera ser personalizado.
Por tal motivo, para cada paciente, estado patoldgico, condicién fisica, técnica o método, deberan

revisarse las contraindicaciones, indicaciones y dosificacion.

Algunas de las ventajas que ofreceria llevar estos procedimientos, seria la generacion de un archivo
clinico del consultorio de fisioterapia, para diversos fines cientificos. Ademas, proporcionaria una
guia para dar servicio preventivo, con asesoria sobre buenas practicas ciclistas basadas en la
evidencia cientifica. Respecto a la aplicacion de herramientas como la cartilla amarilla, esta no
s6lo serviria como un documento de identidad, sino también, como herramienta informativa. De tal
manera que, asesorados por el terapeuta, los ciclistas podrian tener una lista de autocuidados,
periodicidad de chequeos médicos y educativos propios de este ambito. Igualmente, seria de
utilidad para cuando requieran hacer ajustes ergonémicos en su vehiculo o adquirir uno distinto. En
consiguiente, la cartilla podria ser tomada en cuenta como una referencia para motivar a los
ciclistas a completar etapas o secciones como entrenamientos o chequeos. De tal manera, que
obtengan algun beneficio de tipo alimenticio, médico, material u honorifico, en eventos recreativos,
deportivos o culturales. Lo cual, abre un abanico de actividades vinculantes con otras instituciones,

organizaciones y empresas.

Aunque la investigacién fue desarrollada a partir del andlisis de un grupo especifico como son los
ciclistas repartidores, los hallazgos podrian ser beneficiosos para muchas otras personas que usan la
bicicleta en su vida diaria. Entonces, lo aqui descrito es una primera idea de intervencion, la cual,
requerira desarrollarse junto con formatos como el de historia clinica fisioterapéutica, carta de
consentimiento informado y la cartilla amarilla. Un equipo multidisciplinario con enfoque en salud
publica, seria el mas adecuado para dicha tarea. Ya que, una vez definidos los contenidos y
formatos, podrian articularse con programas publicos de salud enfocados especificamente en la
poblacion ciclista, o poblacién en general, como el de las cartillas nacionales de salud unificadas ya

mencionado.
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Discusidn y conclusiones generales

El ciclismo de reparticion, nos abrié la puerta a &mbitos sobre lo que diversos usuarios del
velocipedo pueden experimentar en sus cuerpos. Creimos, en este caso, que para entender los
padecimientos, pero también, para encontrar diversas formas de abordarlos, fue substancial haber
dirigido nuestra atencién al contexto laboral, habitos y conocimientos, en torno al vinculo cotidiano
existente entre cada persona y la maquina. En ese tenor, dichas tematicas marcaron el camino del
proyecto, en el cual, los pasos se regirian bajo una hipétesis central, descrita al principio del
presente texto. En ella, se establecié como posibilidad encontrar lesiones por sobreuso en estos
ciclistas, y si se lograba este primer objetivo, lo que sigui6, fue establecer la posibilidad de una
relacion de esas afectaciones con el trabajo fisico propio de su actividad. Para al final tomar toda

esta informacion, y asi, elaborar un plan de prevencion fisioterapéutico.

Lesiones por sobreuso

Dentro del grupo de repartidores que formaron parte de nuestro trabajo, se lograron reunir las
historias de 180 hombres. Conjunto de personas que nos compartieron no solo sus dudas sobre
diversos malestares, sino que, nos permitieron ser parte de sus rutinas, las horas de comida, de
descanso y momentos estresantes, como cuando habia salidas repentinas con pedidos urgentes. Esta
convivencia, dio lugar a la narracion de interesantes historias, vividas en carne propia por los
ciclistas. Fue de dicha forma, que las experiencias compartidas por este grupo en especial, no
solo trataron sobre las complicaciones viales existentes al pedalear por la ciudad, sino que, la
mayoria, describieron eventos que acontecian dentro de la dinamica de entregas de los pedidos.
Logrando dibujar con sus palabras escenas descritas a modo de aventuras, donde la velocidad y
habilidad para conducir en esta ciudad, resaltan ain mas los conocimientos de los protagonistas de

dicho oficio.
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Estos repartidores, llevaban a cabo su trabajo con naturalidad, hasta que de alguna forma, una
rodilla o su “cintura” les “fallaba”, interrumpiendo su rutina. Los hombres que participaron en esta
investigacion, en su mayoria jovenes, reportaron dolores especificos en diversas partes del cuerpo.
El origen de estos malestares, en algunos casos fue por un golpe con un automovil o por haber
caido de la bicicleta; mientras que, en otros este dolor habia iniciado poco a poco, notdndose cada
vez mas, sobre todo cuando no descansaban el tiempo suficiente, después de haber pedaleado toda

la jornada.

Esto ya se dejo ver en el capitulo tercero, cuando se realiz6 un recuento de problemas de salud
fisica y su ubicacién anatomica, registrando tanto los antecedentes personales patoldgicos del
ciclista como su sintomatologia actual. Con el primer cuestionamiento, encontramos que 9 de cada
10 ciclistas habia tenido algln padecimiento trabajando con la bicicleta. Méas adelante, clasificamos
los tipos de problemas mencionados, como lesiones traumaticas, no traumaticas y otras
enfermedades. Muestra de ello, fue el 44% correspondiente a traumatismos y el 39% a problemas
no traumaticos, dejando en 17% a otros asuntos médicos. Entonces, gracias a estos resultados, se
evidencié la concordancia en cierta forma con la informacién encontrada respecto a datos
epidemioldgicos en poblacién deportiva y recreativa (12,64,68,124). No obstante, también fueron
ligeramente distintos a algunos estudios donde se ha encontrado que el porcentaje de lesiones por
sobreuso es mayor al de lesiones traumaticas, o con mucho menor porcentaje que otras

enfermedades y traumatismos en conjunto (11,15).

Posterior al registro de todos estos datos que constituyeron los antecedentes patol6gicos de los
sujetos, nos propusimos contabilizar los porcentajes de repartidores con algin tipo de malestar
presente y sus caracteristicas. Asi que, los ciclistas con sintomas ocuparon el 76%, mientras que el
grupo de sujetos sin sintomas hizo referencia al 24% restante. Dentro del grupo mayoritario, les
preguntamos los tipos de sintomas y diversas caracteristicas. Fue ahi, donde pudimos corroborar
nuestra hipotesis, ya que, el 64% de los sintomas analizados tuvieron una fuerte concordancia con
cuadros clinicos de lesiones por sobreuso, dato que confirmd su existencia en la poblacion de

estudio. En lo referente a los sintomas referidos en las partes anatomicas afectadas (mufiecas,
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rodillas y espalda baja, principalmente) coincidieron con localizaciones de lesiones no traumaticas
en publicaciones citadas en los Antecedentes (11,39,55). Lo que nos llevo a sostener la idea de que
son comparables las poblaciones de ciclistas (recreativos, deportivos y laborales) con algunas
variantes que deberan seguirse desarrollando. No obstante, queda pendiente para futuros trabajos,
especificar por cada uno de los tipos de repartidores (tradicionales, bicimensajeros y de
plataformas), su vinculacion con lesiones tanto traumaticas como no traumaticas, para lo que se

requeriran muestras mas amplias, asi como otras herramientas y software bioestadisticos.

Los sintomas antes expuestos, pueden ser provocados por diversos factores, como pueden ser
algunos comportamientos y précticas relacionadas a la experiencia y conocimientos de los
individuos. Sin embargo, hablando especificamente de las lesiones por sobreuso, gracias a los
resultados obtenidos, pudimos categorizar como causantes mas relevantes, las que conllevan una
desatencion de aspectos mecanicos y ergonémicos, como fueron: discordancia entre estatura y talla
del velocipedo, ajustes ergonémicos, chequeo de interfaces y las posturas. Por ejemplo, se pudo
determinar que solo el 19% de la muestra estaban en correspondencia adecuada de tamafio de la
bicicleta y su estatura, ya que, la mayoria de los repartidores (46%), tuvieron una diferencia de
entre 1 a 5 cm o de 1 pulgada, con su cuadro, mientras que el 17% de los ciclistas tuvieron una
diferencia entre 5 a 10 cm o de 2 pulgadas. Dejando en mayor riesgo de lesiones, al 18%, pues
fueron casos con 10 cm o mas, de diferencia entre la estatura y la talla recomendada. Por su parte,
en las interfaces hubo como resultados, 96% de posturas especificas en mano-manubrio, con 36%
de incomodidad y 42% de los casos donde habian aplicado ajustes ergondémicos. También, en la
interfaz pelvis-sillin, obtuvimos un 71% de posturas especificas en columna, con un 36% de
incomodidad y 74% en cuanto a ajustes realizados. Mientras que en la interfaz pie-pedal,
registramos 71% de posturas especificas y 17% de casos con incomodidad. Por otro lado, no
presentaron una relevancia significativa, aspectos como practicar ciclismo de traslado realizado por

45 % de los repartidores, asi como la edad (promedio general de 32.5 afios).
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Lesiones en el &mbito laboral

Entonces, una vez analizadas las diferencias entre cada sector de trabajadores y la poblacién en
conjunto, pudimos clasificar las unidades de observacion relacionadas al trabajo fisico. En este
caso, las que tuvieron un bajo nivel de importancia para lesiones por sobreuso fueron, los tipos de
bicicletas mas utilizadas, es decir, las de turismo y montafia. Ademas de promedios generales,
como los 38.15 km recorridos diariamente, 8.33 viajes realizados, una jornada laboral de 9.8 horas
y un peso de carga transportada de 61.3 kg (distribuidos en mochila, caja y porta bultos). Mientras
que las variables mas relevantes para influir en lesiones por sobreuso, se vincularon con el tiempo.
En otras palabras, el tiempo pedaleando y tiempo de descanso durante un dia laboral, asi como, los

dias de trabajo y de descanso durante un mes.

Otro elemento muy importante, fue la antigiiedad ciclista laboral, definida como el tiempo en la
vida de una persona dedicado a esta actividad productiva, también llamado experiencia. Al
respecto, 7 de cada 10 repartidores descansan de 4 a 8 dias al mes, ademas, se calcul6 un promedio
de 8 afios laborando con bicicleta y un promedio general de 4.9 horas no consecutivas de pedaleo
en un dia. También, vimos casos con una larga trayectoria como trabajadores en bicicleta, pero que
no necesariamente han pedaleado diariamente o por muchas horas al dia. Debemos sefialar, que las
fuentes de informacion cientifica respecto a los factores que inciden en la presencia de lesiones por
sobreuso, sugieren una temporalidad promedio de 4.5 afios de antigiedad como ciclistas
profesionales o deportivos, con un rango de 28 a 89 horas semanales en la bicicleta (8,55,68). Sin
embargo, no especifican si son horas o afios consecutivos, entre otros aspectos. Todo ello, no
permite comparar nuestros resultados con las publicaciones revisadas, ya que, como se ha dejado
ver, hay una diferencia de interpretaciones. Primero, el tiempo dedicado a lo largo de toda la vida;
y segundo, se puede interpretar como la dosificacion diaria, semanal o anual de la actividad o
realizacion del gesto especifico, en este caso del pedaleo. Las mismas fuentes sefialan que no es un
dato concluyente, ademés, se subraya la importancia de seguir investigando al respecto, para

aumentar evidencia significativa en cuanto a la relacion entre estas variables: tiempo de experiencia
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como ciclista, horas diarias de pedaleo y las lesiones por sobreuso (8). Y ahora, con los datos

obtenidos, coincidimos con la opinidn de estos autores.

Plan de prevencidn fisioterapéutico

En la mayoria de los ciclistas activos hoy en dia, el aprendizaje sobre el uso de este vehiculo se ha
llevado a cabo en una edad muy temprana. Dentro de este proceso, dado como parte del juego, se
desarrollaron habilidades neuromotoras como el equilibrio, el patrén y ritmo del pedaleo, asi como,
el uso del espacio conduciendo la maquina, entre otros. Sin embargo, hay muchos aspectos que se
toman por sentado y se siguen desarrollando a lo largo de la vida, sin que pongamos atencion en las
lesiones que nos pueden ocasionar. Esto mas adelante, en la adolescencia y luego en la vida adulta,
seguira repitiéndose. Es decir, si se aprendié mal una técnica desde la infancia, posturas o una
cadencia en el pedaleo, el dafio en los puntos que ya especificamos, sera inevitable. Sobre todo si el
ciclista, opta por continuar usando la bicicleta de una forma mas frecuente, ya sea de manera
recreativa o deportiva. Y aln mas si decide, como en el caso de los ciclistas repartidores,
desempefiar una actividad productiva. Porque como ya se mostrd, las caracteristicas de su trabajo

potencializan la aparicion de estas lesiones.

Entonces, contemplando los problemas de salud fisica por sobreuso y estas caracteristicas del
trabajo fisico que pueden ocasionarlas, fue asi que se pensé en disefiar una propuesta integral
fisioterapéutica. En donde por ejemplo, se pone atencion en la reeducacion del ciclista, revisando
aspectos generales como la ropa, el equipo y los trayectos, pero también, realizando exploracion
fisica y un estudio antropomeétrico, ajustes ergonémicos basicos, reeducacion postural, asi como un
plan de tratamiento preventivo basado en la mecanoterapia. Tomando en cuento todo lo anterior,
fue que se penso, en organizar estos datos por medio de un instrumento al que llamamos la cartilla
amarilla. La cual, fue pensada como una forma de intervencion preventiva desde nuestra disciplina,
en beneficio de los ciclistas en general, donde los terapeutas en consultorio dieran atencién

focalizada, durante sesiones personalizadas. Implementar dicho conjunto de conocimientos, seria
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un beneficio a corto, mediano y largo plazo, para contrarrestar los problemas de salud en cuestion,

por medio de mejores précticas ciclistas.

Cabe sefialar, que haber pensado en la necesidadad de mejorar estas practicas o habitos observados
en los repartidores, nos permiti6 construir la propuesta integral. De manera que, para llegar a dicha
reflexion, la mirada multidisciplinaria planteada desde nuestro Marco Teérico fue primordial. Por
lo tanto, sugerimos en nuevos proyectos, implementar las dos perspectivas, es decir, la fisica-
bioldgica y la social, o las que sean necesarias. Ya que, usando métodos como el etnografico, en
nuestro caso sirvid para tejer diversos puntos de lo observado en la realidad, como por ejemplo,
respecto a la movilidad humana en ambos sentidos: anatémico-funcional y de transporte. Esto al
final, no nada mas impactaria a nivel individual o en un conjunto especifico como el de los ciclistas
repartidores, sino que, ayudaria a resolver lo que podria constituirse como un problema de salud
publica. Aunque es una pequefia contribucién, esperamos que los resultados que aqui se
presentaron, puedan ayudar a resolver una problemaética que cada vez es mas perceptible. Ademas,
de que permitirian incentivar el uso de la bicicleta en la poblacién en general, con lo que no nada
mas se resolverian problemas de salud inidividual y colectiva sino también, problemas de salud
ambiental, de contaminacion, estrés, etc. Y para finalizar, quisiéramos pensar que este trabajo
pueda ser como una semilla que al germinar, dé como resultado mas proyectos de investigacion con

las tematicas que aqui se sefialaron.
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a. Encuesta

AnNexos

CICLISTA

Estatura aprox.

Tiempo trabaj.

Edad

dia/mes/afiof#

Escolaridad:

¢,Ha padecido problemas en su salud fisica por trabajar en bicicleta? SI / NO

¢, Cudl? a) Golpes/caidas b) Molestia postural c) Otro
SINTOMATOLOGIA Si us6 farmacos, poner ¢:
Sintoma: A) Dolor, B) Adormecimiento, C) Debilidad, E) Otro
Articulacion/
segm. sintoma Desde / Durac incapacidad |trauma prev
cuello SI/NO SI/NO
lumbar SI/NO SI/NO
mufiecas-manos SI/NO SI/NO
rodilla SI/NO SI/NO

SI/NO SI/NO

SI/NO SI/NO
INTERFACES Desde sillin hay alcances adecuados, poner ©):

Ajustes

Postura espec. |Incomodidad pieza Aditamentos
mano- manubrio | Sldedo /NO |SI/NO O SI/NO SI/NO
pelvis - sillin tronco | Slflexn /NO |SI/NO SI/ NO altura-estatura SI / NO
pié - pedal Sl medant /NO |SI/NO O Sillin a) grande b) medio c) otro
BICICLETA Talla Altura sillin Biela
Cuadro tipo: a) MTB b)Turismo c) Otro
Aditamentos o0 accesorios: a) Seguridad b) Carga c) Otro
Bicy propia SI/NO ¢ Siempre usa la misma bicy? SlI/NO
¢ Seleccion por talla? SI/ NO seleccion por:
¢ Qué

OFICIO transporta?

Equipo
Tiempo pedaleando al dia aprox. segur. SI/NO

0 Unidades de
Peso de la carga producto
INDEP /

Jornada laboral Descansa dias/ sem, mes EMPL
Distancia al dia: a) <3 km b) 3-5km c)5 -10km d) > 10 km
6 Punto mas
lejano: # vigjes/ dia

La carga impide conducir con ambas manos: a) Si
Usa calzado / ropa para:
¢, Se transporta de su casa al trabajo en bicicleta? a) Si

b) Nunca c) A veces
a) andar en bicy b) uniforme de trabajo

c) otra

b) Nunca c) A veces
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b. Carta de consentimiento informado

Los datos recabados en la presente encuesta, son con fines de investigacion
cientifica respecto a la salud de ciclistas que trabajan en la Ciudad de México, con la
finalidad de elaborar una tesis, para obtencion de grado de licenciatura en Fisioterapia
por parte de la Universidad Tecnoldgica de México (UNITEC), de la Facultad de
Ciencias de la Salud. Por tal motivo, la presente carta, sirve para notificarle que no se
dara ningun otro uso a sus datos. Los resultados seran proporcionados posteriormente,
para su beneficio en una sesion informativa o con material de difusién. Si estad de
acuerdo, solicitamos su firma de consentimiento en la tabla anexa, la cual se archivara
para la investigacion. Gracias por contribuir con su participacién a huestro proyecto.

Nombre de la investigacién: Lesiones por sobreuso en ciclistas urbanos que trabajan
como_repartidores en la Ciudad de México, un acercamiento ergondmico desde la

Fisioterapia.

Alumna: Pilar Mendoza con expediente nimero 14002998
Segunda etapa de encuestas: Junio, 2018.

Campus Marina, ubicado en Av. Marina Nacional 162, Col. Andhuac, Teléfono 01 800
786 4832.

Correo electronico: maria.mendozaag@my.unitec.edu.mx

c. Anatomia de la bicicleta (125).

Asiento: Tren delantero:

® )
manillar
telescopio
3) amortiguador
frenos delanteros
horquilla

Cuadro:

tubo superior
tubo inferior
tubo de asiento
vaina superior
vaina inferior

Rueda:

radios
buje
llanta
cubierta
valvula

frenos traseros
pinones o casette
cambio trasero

"'l f “\‘v‘ "’.' p -
s

cambio delantero
cadena
platos o estrellas
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