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Introduccion:

Un correcto ajuste de las dimensiones de una bicicleta puede llevar consigo un aumento de las
posibilidades de mejorar la comodidad (Davis et al. 1981), variable que tendra un efecto directo
sobre la técnica de pedaleo, por ende, sobre el rendimiento y la prevencion de lesiones (Bini et al.
2011; Garcia-Lopez et al. 2014). El ajuste de la posicién del sillin es considerado el mas importante
para la prevencion de lesiones del tren inferior (Mellion et al. 1991; Roca et al. 2015) y el aumento
del rendimiento en el ciclismo (Peveler et al. 2011). Las lesiones mds asociadas a la practica del
ciclismo son aquellas referidas principalmente a la articulacion de la rodilla (Clarsen et al. 2010),
lesion que se produce debido a la constante repeticién y presidon que se aplica sobre ella
(Commandré et al. 1987; Asplund et al. 2004), ademas, es la zona mas importante en la produccion
de potencia, y, que, por ende, es la que mas fuerza produce durante el pedaleo (Gonzalez et al.
1989). Para disminuir las probabilidades de sufrir riesgo de lesion, es necesario tener en cuenta
varios componentes, entre los cuales se encuentran las variables antropométricas o morfotipo y su
relacién con las dimensiones de la bicicleta (Bini et al. 2011; Peveler et al. 2011), las peculiaridades
fisicas (Gonzalez et al. 1989; Coyle et al. 1991) y la experiencia del deportista (Ashe et al. 2003; Bini
etal. 2014).

Se sabe que existen diferentes dimensiones longitudinales entre el fémur, la tibia y el pie en cada
individuo y entre individuos (Kim et al. 2017; Ueno et al. 2018), es mas, se ha visto que esto es un
factorinfluyente en el rendimiento de disciplinas atléticas de velocidad, de fondo (Tomita et al. 2020;
Suga et al. 2020; Ueno et al. 2019; Ueno et al. 2018; Morrison et al. 2015) y para disciplinas de remo
(Nolte et al. 2001; Greene et al. 2009). Sin embargo, no hay evidencia exacta que haya probado que
las diferencias de longitud entre el fémur/tibiay pie sea un factor influyente en el rendimiento y salud
de ciclistas, pero si hay evidencia que dice que puede ser una factor para tener en cuenta al
momento de ajustar las medidas de una bicicleta (Holliday et al. 2021; De Vey Mestdagh et al. 1998;
Peveler etal. 2008, 2011). Un ejemplo claro es la propuesta hecha por Martin et al. (2001) que busca
conocer la longitud adecuada de la biela en funcién de la longitud de la tibia, esto en vista de que la
longitud de la biela es un factor inlfuyente de la eficiencia de pedaleo (Ettema et al. 2008; Blake et

al. 2012).

Muchas técnicas antropométricas estaticas utilizadas para la regulacién de la posicion del sillin, no
consideran la relaciéon longitudinal del fémur y la tibia (Gonzalez et al. 2017; Bini et al. 2011; Peveler
et al. 2011), como tampoco toman en consideracion la longitud del pie y su influencia en el angulo
de rodilla (Gonzalez et al. 1989; Peveler et al. 2011). Este y otros factores que no son considerados
en los métodos antropométricos han mostrado que un 63% de los casos no coinciden con elmétodo
de goniometria estatica personalizada para la regulacion de la posicidon del sillin (Peveler et al. 2008;

Peveler et al. 2007). Pero, los métodos de goniometria estatica, por muy utilizados que sean gracias



a su bajo coste y facilidad de uso (Vallés Gonzalez et al. 2014; Fonda et al. 2014), pasan por alto la
variacion de los angulos de rodilla que se consiguen durante la fase dinamica del pedaleo producto
de la variabilidad inherente de los seres vivos, llegando a subestimar entre un 7-10% el angulo de
rodilla comparandose con un método de videofotogrametria bidimensional (Bini et al. 2012; Peveler
et al. 2012). Aunque, los métodos bidimensionales también tienen sus limitaciones, es por esto, por
lo que los laboratorios de biomecanica han preferido utilizar sistemas de 3 dimensiones como el
sistema Vicon y el 3D Motion Analyzer que han sido validados y comparados con los métodos gold

standard (Vallés-Gonzalez et al. 2016; Bouillod et al. 2016).

En el mundo del bike-fitting sigue sin haber un consenso claro respecto a la ptima regulacién de la
altura del sillin (Bini et al. 2011), pero parece que el método maés aceptado es el de Holmes et al.
(1994) (Vey-Mestang et al. 1998; Burke et al. 2003; Peveler et al. 2005; Gonzalez et al. 2017; Bini et
al. 2011), el cual se centra en delimitar el angulo de rodilla entre 25-35° con la biela en su punto mas
bajo de forma estatica. Pero esta propuesta puede suponer una limitacién del ajuste adecuado del
sillin al no tener en cuenta 4 factores: 1) No se toma en cuenta el angulo de maxima extensién de
rodilla durante el gesto técnico del pedaleo, el cual, si supone extender la rodilla por fuera de los
rangos articulares que el tejido puede soportar, podria provocar un deterioro de esta misma
dependiendo si se trata de un angulo muy cerrado (por una altura del sillin muy elevada) (Baker et al.
2002; Silberman et al. 2005; Peveler et al. 2008), o de un angulo muy abierto (por una altura del sillin
muy baja) (Baker et al. 2002; Peveler et al. 2009, 2008); 2) El rango angular de rodilla recomendado
por Holmes et al (1994) tiene un abanico excesivamente amplio de 10°, lo que puede suponer una
regulacion del sillin poco individualizada por los pequenos ajustes que son capaces de afectar el
rendimiento del deportista (Diefenthaeler et al. 2008) y de provocar lesiones por sobre uso (Wolchok
etal. 1998; Gdmez et al. 2008); 3) La valoracion de los dngulos se realiza de forma estatica, debiendo
realizarse de forma dinamica para una mayor representatividad del gesto técnico, y, para evitar que
los angulos de rodilla cambien sustancialmente durante la valoracion dinamica (Fondaet al. 2014;
Bini et al. 2012; Garcia-Lopez et al. 2009; Roca et al. 2015); 4) No se toma en cuenta el angulo de
rodilla 6ptimo de la fase de empuje, fase que corresponde al momento de fuerza mas elevado y con
mayor tensién femoropatelar, donde la biela se encuentra cercana a los 90° del ciclo de pedaleo

(Bertucci et al. 2012; Delp et al. 1993; Brockett et al. 2001; Rubio et al. 2014).

Existe bibliografia que demuestra que el angulo de torque maximo es completamente individual
(Caldwell et al. 1993; Russell et al. 1995), y, al igual que el angulo de rodilla 6ptimo de la fase de
empuje, las dimensiones de la tibia y el fémur también son completamente individuales (Kim et al.
2017; Ueno et al. 2018), concretamente las dimensiones del tren inferior en general (Sanner et al.,
2000), lo que podria tener cierta influencia en la individualidad del angulo 6ptimo de rodilla en la
zona de torque maximo, ademas de las propias caracteristicas musculares de cada deportista en

las capacidades de produccion de potencia (Gonzalez et al. 1989). Es por esta razén que, el objetivo



del actual estudio sera explorar la relevancia de conocer las longitudes de la extremidad inferior por
separado de forma especifica, determinar qué ocurre con los angulos de rodilla en las distintas fases
y posiciones de importancia del pedaleo de manera dindmica en funcién de los distintos perfiles de
relacion tibia/fémur, y, por dltimo, observar si existe alguna variacion de dichos angulos entre
individuos, aun cuando todos tienen el mismo angulo de rodilla en extensiéon dinamica con la biela

en 180°, y, misma posicion de la rodilla con respecto al eje del pedal con la biela en 90°.

Metodologia:

Muestra

Se midieron a 14 hombres y 9 mujeres que tenian alguna relacién con el ciclismo de ruta y/o de
montafa ligado a modalidades de velocidad y/o Endurance. Todos practicaban con regularidad
estas modalidades del ciclismo (mas de 3 veces por semana) y no tenian operaciones quirdrgicas
asociadas que pudiesen afectar la medicidn de los angulos de rodilla durante el gesto técnico del
pedaleo sobre la bicicleta (31.6+ 13.1 afios de edad; 66.3+99kgdemasa; 1.69 +
0.07 m de altura). Los participantes firmaron un consentimiento informado previo a su colaboracién,
basado en las normas dictadas en la declaracidon de Helsinki en 1964, y sus revisiones de Tokio en
2004 (Asociacion Médica Mundial et al. 2004). El actual estudio fue aprobado por el Comité de Etica
e Integridad perteneciente a la Oficina de Investigaciéon Responsable de la Universidad Miguel

Hernandez de Elche.

Procedimiento

El procedimiento duré un maximo de 2 horas y un minimo de 1 hora y 30 min por participante,
citdndose entre 1 a 5 personas por dia, con una disponibilidad horaria para recibir a los deportistas
desde las 9 am hasta las 6 pm. Las evaluaciones se realizaron en el Laboratorio de Biomecanicay
Salud del Centro de Investigacion del Deporte de la Universidad Miguel Hernandez de Elche. Cada
participante trajo su propia indumentaria, de la cual se les informé que no debia tener reflectantes,
y, debia poder dejar al descubierto las crestas y las espinas iliacas anterosuperiores y
posterosuperiores. Ademas, se le pidié a cada participante traer su propia bicicleta, la cual debia
ser compatible con el rodillo Saris H3 Direct Drive Smart, con via ANT + FE-C, Bluetooth 4.0 y FTMS
compatibles con las aplicaciones mas populares. La potenciay la cadencia se controlaron a través
de un reloj Garmin Forerunner 935 conectado al rodillo mediante la sefial ANT +, promediando la

potencia cada 3 s.



Para el andlisis cinematico se utilizd el sistema VICON® MX-T10 de captura de movimiento
tridimensional (Vicon Motion Systems Ltd; Oxford, UK), compuesto por 7 camaras de luz infrarroja
con capturadeimagen a 200 Hzy controlado por el software Nexus 2.16. Se utilizaron 40 marcadores
circulares reflectantes de 15 mm que formaban un modelo bilateral, situdndose todos en las
extremidades inferiores. Las referencias de la posicién de la biela se basaron en las fases propuestas
por Garcia-Lopez et al. (2016), en las que destaca la fase de impulso, que va desde
aproximadamente 0° hasta 180° del pedaleo, y la fase de recobro, que va desde 180° hasta 360°
del pedaleo. Para el analisis dinamico se tomaron en cuenta los angulos de extension maxima de
rodilla y los angulos de rodilla en las posiciones de biela que se encontraban a los 0°, 90°, 180° y

270°.
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Figura 1- Fases del pedaleo y posiciones angulares de la
biela.

La evaluacién se dividié en 5 partes:

1. Sepasé el consentimiento informado, seguido de una explicacién verbal sobre el procedimiento
a seguir, la utilidad de los instrumentos que se utilizarian, el propdsito de la evaluacién y la
importancia de la profesionalidad en su participacion. También se les recordd que la evaluacion
tiene un caracter anénimo y voluntario, ademas de mantener el derecho de renuncia en

cualquier momento.



2. Se realizaron mediciones antropométricas basadas en las referencias fijadas por la
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (Stewart et al. 2011),
midiéndose el peso, la altura erguido y las longitudes del tren inferior por palpacién: 1) La
longitud total del pie se midié desde el punto més posterior del taldén al punto mas lejano del pie
(la falange que mas sobresalga del pie), también se midid la longitud desde el punto mas
posterior del talén hasta el punto mas sobresaliente lateralmente del quinto y medialmente

primer metatarsiano con un antropémetro de ramas largas. Ambas pruebas se midieron en

Figura 3- Referencias de cineantropometria ISAK (Distancia Bi-iliocrestal, Tibial medial-Maleolar medial, Trocantérea-Tibial lateral, talon-falange distal).

posicién erguida con ambos pies apoyados, idealmente con un pie sobre un cajon para facilitar
su medicidn; 2) La distancia bi-iliocrestal se midié entre bordes externos superiores de crestas
iliacas con un antropémetro de ramas largas; 3) La longitud del fémur y la tibia se midieron con
un antropdmetro de ramas largas y/o con un segmdmetro, el fémur correspondio a la distancia
entre el borde superior del trocante mayor y el borde superior lateral del tibial lateral, mientras
que la longitud de la tibia correspondid a la distancia entre el borde superior medial de la tibia
hasta el borde inferior medial del maléolo medial; 4) La longitud de la extremidad inferior
completa se midid con un segmdmetro en posicién erguida desde el borde superior del
trocanter hasta el suelo, o bien, desde el borde superior del trocanter hasta una mesa de la cual
se conozca su altitud. Idealmente, la diferencia de la longitud completa entre extremidades no
debia superar los 1.5 cm, esto teniendo en cuenta que, todo valor que estuviese dentro de esta
medida solo supondria tener una compensacién de la flexo-extension del tobillo obteniendo un
mayor rango de movimiento (Edeline et al. 2004), pero, para no perder muestra, se determind
que lo mas légico seria aceptar asimetrias dseas, siempre y cuando ambas extremidades se
encontraran dentro del rango de 25-35° de extension de rodilla recomendado por Holmes et al.
(1994) . En cuanto a las dimensiones de las bicicletas que pasaron por el laboratorio, se midio:
1) La longitud de la biela a partir de la distancia entre el eje del pedaliery el eje del pedal; 2) El
desplazamiento horizontal del sillin (o retroceso del sillin) a partir de la distancia de la punta del
sillin con el eje del pedalier; 3) La altura del sillin a partir de la distancia de la cara superior del
sillin con el eje del pedalier medida cada vez que se modifique su altura durante las pruebas
dindmicas, también se midié la altura del sillin al punto de ajuste con el que se conecta al
cuadro de la bicicleta (individual de cada bicicleta); 4) Mitad del eje del pedal, distancia medida
desde el borde externo de la biela hasta el borde externo de la cara del pedal, esto porque el

ajuste medio-lateral de la zapatilla que se hara a posteriori, no deberia limitarse por la superficie



de la cara del pedal, sino mas bien, por el ancho del eje del pedal; 4) Y, la inclinacién del tubo
del sillin de todas las bicicletas, valor que se ha visto que puede ser un factor influyente en la
eficiencia de pedaleo a diferentes alturas del sillin (Price et al. 1997). Se iguald la altura del eje
de larueda delantera con la trasera unavezinstalada en el rodillo para tener la bicicleta nivelada
en todos los deportistas. Existen estudios que utilizan la longitud del fémur y la tibia para
conocer la longitud 6ptima de la biela (Zani et al. 2010; Too et al. 1990, 2000; Vey-Mestdagh et
al. 1998; Belluye et al. 2001; Martin et al. 2001), lo que hace que su eleccién sea muy
individualizada, sin mencionar que su eleccion también depende mucho del gusto de la persona
(Peveler et al. 2009). Esto significa que la variedad de dimensiones entre bicicletas puede
significar una limitacion para el actual estudio, pero se considerd que, siempre y cuando el sillin
pueda ajustarse horizontal y verticalmente para permitirle al ciclista llegar con la cara anterior
de la patela sobre el eje del pedal con la biela estatica a 90°, y, llegar a los 25-35° de flexion de
rodilla de forma dindmica con la biela a 1809, se le permitiria al participante seguir siendo parte
del estudio, evitando de esta forma perder muestras por exclusion de la individualidad de cada
bicicleta. Si bien, el objetivo del actual estudio no es buscar la colocaciéon mas eficiente del
ciclista sobre la bicicleta, pero un mal ajuste de las calas puede afectar en la accién de pedaleo,
la flexién de rodilla (Ericson et al. 1987), la comodidad y el rendimiento (Haushalter et al. 1987;
Zani et al. 1992). Las calas se ajustaron modificando su eje anteroposterior, medio-lateral, y su
rotacion en el eje vertical. Para ajustar el eje anteroposterior, se tomé en cuenta lo dicho por
Sanderson y Cavanaugh et al. (1987), quienes dijeron que el punto de mayor presiéon se

encuentra justo en la cabeza del primer metatarsiano, siendo légico pensar

. P, . Rotacional
que este seria un punto de referencia idéneo, sin embargo, no todas las

zapatillas tienen la capacidad de desplazarse con gran facilidad, de modo que

2
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se optd por trazar una linea entre el primer y quinto metatarsiano, fijandose
que ambos puntos estuviesen a la misma distancia del eje del pedal. Para el
ajuste medio-lateral se optd por multiplicar la distancia bi-iliocrestal por
23,4% para encontrar el centro articular, valor propuesto por el estudio de
Bennett et al. (2016), luego se multiplicaba por 2 y se restaba por la longitud
bi-iliocrestal para obtener el ancho entre los centros articulares de la
articulaciéon coxofemoral. Seguido a esto, se restaba con el valor resultante
Figura 4 - Ejes de movimiento de
con el factor Q, el cual se media desde la mitad del eje del pedal con la mitad la cala sobre la zapatilla de
del eje del otro pedal, terminando por dividir el resultado en 2 para saber e
cuanto se beberia desplazar la zapatilla en relaciéon con el centro del eje del pedal. Si el valor
daba negativo, se desplazaria el centro de la zapatilla la cantidad de centimetros descritos hacia
medial del centro del eje del pedal, si es mayor a 0, se desviaria a lateral del centro del eje del
pedal, pero de serigual a 0, se intentaria dejar el centro de la zapatilla sobre el centro del eje del

pedal. El objetivo de esto era alinear la articulacién coxofemoral con el centro de la rodilla y el

segundo metatarsiano. En cuanto a la rotacion de la cala, no hay criterios cientificos acertados



alrespecto (Ramos-Ortega et al. 2009). Las calas en el mercado permiten una rotacién de entre
4.5y 9°, por lo tanto, se limitara la rotacion externa natural del pie que pueda provocar algun
tipo de tension perjudicial para la integridad del ciclista ajustando la cala a una posicién en la
que no se puedan sobrepasar externamente los 0° del pie, dejando que el juego que tiene
naturalmente cada cala (entre 4.5°y 9°) sea solo interna (Gonzalez et al. 2017). Con respecto al
sillin, solo se ajusté su inclinacién antes de las pruebas dinamicas, dejandola en 0° y con una

inclinaciéon maxima de 3° seglin lo propone la normativa UCl et al. (2017).

Antes de iniciar con las evaluaciones, se realizaba la preparacién del sistema VICON® MX-T10
siguiendo 4 pasos: 1) Se quitaban todas las manchas que pudiesen captar las cAmaras producto
delreflejo del suelo, o de alguna luz, que rebotara sobre las cAmaras y que pudiese interferir con
la captacion de los marcadores reflectantes; 2) Con una “T” de referencia de 5 marcadores

reflectantes (instrumento que el Software de Nexus 2.16 reconoce mediante calculos
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Figura 5 - Medidas de la bicicleta (imagen adaptada de Garcia-Lépez et al., 2016)
prescritos), se ajusté el umbral de la luz infrarroja captada, y, se ajusté la forma minima
aceptable para reconocer los marcadores, de esta forma, evitar confundir marcadores con
reflejos; 3) Se ajustd la posicion de las camaras segln el sentido y direccidon que adoptaba la
“T”, posicién que se debia ajustar debajo de la biela de la bicicleta, haciendo calzar el eje
perpendicular de la “T” con el eje central mas externo del lado izquierdo del pedalier, justo
debajo de la conexidn entre la biela y el eje del pedalier; 4) Por ultimo, se utilizé la “T” para
calibrar cada camara mediante movimientos circulares (paralelos al suelo) y verticales, siempre
con los marcadores mirando hacia el techo, procurando abarcar todo el espectro de movimiento
en donde se desenvolveria el gesto técnico a analizar. Seguido de esto, se procedid a poner los
40 marcadores reflectantes sobre el deportista (20 reflectantes por lado). Por cada lado se ubico
1 marcador sobre la linea imaginaria existente entre el primer y quinto metatarsiano (sobre la
zapatilla), 1 sobre la parte superior (paralelo al que se sobrepone sobre los metatarsos) y otro
sobre la parte inferior del talén (en la zona mas posterior y baja de la zapatilla), 1 sobre el
maléolo medial y otro sobre el lateral (puntos mas sobresalientes de los maléolos), 1 sobre el
condilo femoral medial y otro sobre el lateral (puntos mas sobresalientes), 1 sobre la espina
iliaca antero-superior (punto mas sobresaliente), 1 sobre la espina iliaca postero-superior
(punto mas sobresaliente), 1 sobre la cresta iliaca (punto intermedio lateral alineado entre

espinas superiores), 2 marcadores que sobresalian a través del eje del pedal (distancia



controlada en el software Nexus 2.16, fijandose una distancia de 10 cm entre el centro
proyectado entre los marcadoresy el centro del eje del pedal), y, 2 clusters de 4 marcadores que
iban ubicados en la parte lateral de la piernay el muslo (parte lateral de la region tibial y femoral,
lo mas en medio posible de proximal a distal). Los marcadores de larodilla, el maléoloy la cresta
iliaca anterosuperior se ocuparon para realizar las mediciones estaticas, los cuales se
removieron una vez terminadas estas pruebas, mientras que el resto de los marcadores se
mantuvieron y utilizaron para la valoracién cinematica de las evaluaciones dinamicas. La
primera prueba estatica se hizo fuera de la bicicleta de pie para captar correctamente todos los
marcadores y poder captar correctamente las longitudes dseas que se compararian con las
longitudes del analisis antropométrico a posteriori, de esta manera, saber si la colocacién de
los marcadores fue incorrecta o no. Se considerd que la diferencia de cada longitud 6sea entre
sistemas de medicion debia superar los 0,5 cm para considerarse que se debia repetir la prueba
en otra sesion distinta. La segunda prueba estatica se realizo sobre la bicicleta para saber si las
camaras lograban captar todos los marcadores en la posicidn representativa a la que se
valoraria mas adelante, y, para calibrar y obtener los centros articulares de la cadera, tobillo y
rodilla mediante el modelo utilizado en el primer estudio de la tesis doctoral de Gonzalez et al.
(2017) y el estudio de Galindo et al. (2024). Si las camaras no lograban captar los marcadores en
una sola posicion, se le indicaba al sujeto que pedaleara lentamente en reversa para captar
todas las posiciones en la que se podrian encontrar los marcadores durante el gesto, y de esta
manera, poder observar si alguno de los marcadores se pierde durante algun fotograma, y, para

saber qué cdmara estd asociada al enfoque del plano en el que se pierde el marcador.

Después de haber hecho la prueba estatica, se procedié a realizar las primeras pruebas
dindmicas que consistian en el ajuste del sillin en el eje vertical y horizontal (altura y retroceso
delsillin), indicandose que, dentro de lo posible, se debia mantener el mismo agarre del manillar
y posicion sobre el sillin durante todas las pruebas dinamicas, para ello, se le pidié que durante
el calentamiento buscase la posicidon que él encontrase mas cémoda para mantener durante
todo el test. El calentamiento consistié en pedalear 10 min a una intensidad de 1 W/kg,
descansando un maximo de 5 min entre el calentamiento y la primera prueba dindmica. Se
ajusto la altura del sillin a partir de grabaciones dinamicas de 15 s a 2 W/kg, intensidad a la que
suelen hacerse la mayoria de los analisis de eficiencia mecéanica e intensidad a la que suelen
trabajar normalmente los ciclistas para mantenerse en zonas aerdbicas entre el 50 y 90% del
VO2 max. (Roca et al. 2015), intentando mantener una cadencia de pedaleo de 90 rpm
(revoluciones por minuto) (Hagberg et al. 1981; Neptuno et al. 1995; Lucia et al. 2001). Segun
algunos estudios, un retroceso del sillin muy adelantado podria significar una disminucién del
consumo maximo de oxigeno (Heil et al. 1997; Price et al.1997) y un aumento de la potencia
sobre el pedal, pero esto ultimo viene acompafado de una mayor tensidon femoropatelar, lo que

disminuye la eficacia de pedaleo por las molestias generadas (Hayot et al. 2012; Menard et al.



2016). Por otro lado, un asiento mas retrasado no ha mostrado influencia sobre el consumo de
oxigeno (Van-Sickle et al. 2007), ni sobre la eficiencia del pedaleo (Korff et al. 2011; Bini et al.
2014), a excepcion de la investigacion de Menard et al. (2016) quien si encontré una mayor
eficiencia con el asiento retrasado. En vista de que el presente estudio no busca encontrar la
posicién mas eficaz ni eficiente del ciclista sobre la bicicleta, se optd por dejar el sillin en una
posicion neutral y estandarizada (Holmes et al. 1994; Vey-Mestang et al. 1998), también
conocido como método KOPS (“knee over pedal spindle”; traducido en “rodilla sobre el eje del
pedal”), método que busca ajustar el desplazamiento horizontal del sillin hasta dejar el borde
anterior de la patela sobre el eje del pedal (Baker et al. 2002; Burke et al. 2003). Se opté por este
método para evitar un exceso de la tensién femoropatelar, y, para poder controlar el retroceso
del sillin de todos los ciclistas bajo un mismo parametro, evitando un posible sesgo que se
formaria en la cinematica por las diferencias inherentes de pedaleo entre ciclistas. Durante el
calentamiento se realizaban 2 registros con el sistema VICON para conocer en qué valores se
encontraba la cinematica del ciclista con la posicidon del sillin preferida o sin modificar.
Después del calentamiento, se le pidié al ciclista permanecer estatico con la biela en la fase de
909, y, con una plomada, se midié la distancia entre el borde anterior de la patela con el eje del
pedal. De no encontrar la posicion de KOPS, se le pedia al ciclista bajar de la bicicleta para
ajustar el desplazamiento horizontal del sillin, luego de pedalear un rato més (entre 15a 30 s, lo
que el ciclista considerase necesario) para acomodarse sobre la bicicleta y volver a medir, asi
hasta que ambas patelas estuviesen lo mas cercanas posible con al eje del pedal. Luego de
haber encontrado la posicién de KOPS, se registré la medida, medida que debié mantenerse
cadavez que se modificase la altura del sillin en las siguientes pruebas dindamicas, esto porque,
dependiendo de la inclinacion del tubo del sillin, ajustar la altura del sillin puede modificar mas
o menos el retroceso de este. Las pruebas dindmicas consistieron en encontrar la altura que le
permitiera al ciclista el angulo de extension de rodilla recomendado por Holmes et al. (1994)
con la biela a 180°, pero de forma dinamica segun recomiendan algunos estudios para una
valoracidn mas correcta y representativa del gesto del pedaleo (Fonda et al. 2014; Bini et al.
2012; Garcia-Lopez et al. 2009; Roca et al. 2015). Se intenté dejar a todos los participantes con

un angulo de rodilla igual o cercano a 30° (+2) promediado entre ambas extremidades.

Se hizo una terceray cuarta prueba dinamica, pero a diferencia de las primeras dos, la terceray
cuarta prueba dindmica consistieron en grabar 15 s a 2 W/kg con una altura del sillin modificada
por sobre y por debajo de la altura que se encontré como altura de referencia cercana a 30° de
angulo de rodilla. Esto claramente, sin modificar el retroceso del sillin, ya que, al subiry bajar la
altura, ya se esta modificando el desplazamiento horizontal de este, pero cabe destacar que la
magnitud de su desplazamiento depende del grado de inclinacidn del tubo del sillin, medidas
que pueden ser distintas entre modelos de bicicleta. Por ejemplo, el estudio de Price et al. (1997)

menciona que la inclinacion del tubo del sillin no tiene influencia significativa en los angulos de



rodillay tobillo, pero hay que recalcar que solo se midié los angulos minimos y maximo del gesto
de la pedaleada, sin tomar en cuenta cémo es que se ven afectados los angulos de rodilla con
la biela en 90 y 270°, angulos de los que no se tiene claridad si podrian cambiar por el
desplazamiento horizontal del sillin. En el estudio de Bini et al (2011) se menciona que un 4-5%
de cambio en la altura del sillin puede radicar en un cambio del 25% del rango completo de la
rodilla (Sanderson et al. 2009), una reduccion del 40% del angulo de rodilla (Faria et al. 1978) y
un cambio del 25% (Price et al. 1997) al 51% (Sanderson et al. 2009) en el tobillo cuando la biela
se encuentra a 180°. En otro estudio, especificamente en el tercer estudio de la tesis doctoral
de Roca et al. (2015), se modificé intencionalmente la altura del sillin en un 2% (tanto para subir
como para bajar) respecto a la altura habitual/preferida que tenia la bicicleta antes de la
intervencidn, lo que modificé entre 7-11° la extension de rodilla con la biela en 180°. Teniendo
esto en cuenta, en el presente estudio, se considerd que lo mas idéneo seria utilizar como
referencia un valor individualizado, en este caso, un 2% de la longitud promedio entre ambas
extremidades inferiores, de esta forma, normalizar los centimetros necesarios para bajar o subir
el sillin con respecto a la altura recomendada/seleccionada durante las primeras dos pruebas
dindmicas, esto con el fin de poder observar cuanto puede cambiar la cinematica en las
distintas fases del pedaleo y si 2% es suficiente para sacar al ciclista de su rango 6ptimo de
extension de rodilla recomendado por Holmes et al. (1994), por consiguiente, saber cuanto
podria llegar a mermar la integridad del deportista si se llegase a modificar la altura
recomendada del sillin en tan solo un 2% respecto al promedio de la longitud total de ambas
extremidades inferiores. Para contrabalancear la medicién y evitar cualquier tipo de sesgo
producido porelorden de lamedida, se optd por evaluar alas 10 primeras personas con la altura
elevada y luego con la altura baja del sillin. Para el caso de las siguientes 10 personas se haria
de forma inversa, primero con la altura baja y luego con la altura elevada, asi hasta terminar de

medir a todos los que se alcanzaran a evaluar antes del 13-06-2024.

Tratamiento de datos

Una vez registrada cada una de las mediciones, se procurd identificar posibles pérdidas de

marcadores reflectantes durante las fases de pedaleo, a partir de alli, se rellenaron los huecos

utilizando herramientas que proporciona el propio software que se utilizd para la captura de imagen

tridimensional (Nexus 2.16). Cada vez que se identificaba un hueco menor a 10 fotogramas dentro

del recorrido ciclico del marcador, se rellenaba utilizando la funcidn spline siguiendo la trayectoria

natural que se llevaba antes de perder el marcador. Si, por otro lado, el marcador que se perdia tenia

un patréon de movimiento aleatorio, se eliminaba la etiquetacién y se ajustaba su movimiento

comparandolo con algun marcador cercano que se moviera de forma solidaria o parecida a la

trayectoria que deberia llevar el marcador perdido.
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Se compararon longitudes éseas entre las mediciones antropométricas y las longitudes captadas por el
sistema VICON® MX-T10, longitud que dependia de la posicién de los marcadores reflectantes y su
distribucidn espacial captada durante las dos evaluaciones estaticas. Se compard la longitud después de

cada valoracidn estatica.

Para la localizacién de los centros articulares y la determinacidon de los distintos angulos articulares
obtenidos a partir de los movimientos de flexo-extension y rotacidon de rodilla, tobillo y cadera, se
utilizaron las técnicas propuestas en el estudio de Galindo et al. (2024) y el primer estudio de la tesis
doctoral de Gonzélez et al. (2017), al mismo tiempo, se ocuparon estas referencias para reconstruir los
marcadores de las espinas iliacas anterosuperior, condilo femoral medial-lateral y maléolo medial-lateral.
Para saber en qué angulo se encontraba la biela, se identificé el eje del pedal a partir de la distancia entre
los dos marcadores reflectantes que sobresalen de este, luego se identificd su punto mas adelantado,
atrasado, superior, inferior y mds alejado del centro articular de la cadera. Con estas referencias, se

rescataron los valores de dngulo promedio que se obtenian de la cadera, rodilla y tobillo.

Se analizé la cinematica de ambas extremidades inferiores para ver si habia algun tipo de
descompensacion bilateral, utilizandose el promedio de ambas extremidades como medio de referencia
para el ajuste de la posicion del sillin y comparacion entre participantes. Se supuso que la diferencia se
ajustaria dentro de los angulos recomendados compensando con una mayor flexo-extension de tobillo

(Edeline et al. 2004).

Analisis estadistico

Se comprob¢ la normalidad de la distribucién del ratio fémur/tibia por medio de la prueba Shapiro-

Wilk que resulté una distribucidén normal. Se planteo dividir la muestra en 3 grupos de partes iguales

a partir del ratio fémur/tibia que se movid entre los valores 1 a 1.37, esto independiente de que la

distribucion de muestra sea distinta entre grupos, de esta forma, se esperaria que los

comportamientos cinematicos entre grupos pudieran diferenciarse de una forma mas marcada. El
grupo 1 se movio entre el ratio 1 al 1.12, el grupo 2 entre el ratio 1.13 al 1.24, y el grupo 3 se moviod
entre el ratio 1.25 al 1.37. Para analizar los datos recolectados, se prosiguiéo con un ANOVA mixto de

2 factores:

1. Un factor Intra-sujeto de medidas repetidas comparando la cinematica angular de la rodilla de
ambas extremidades promediadas en todas las fases de pedaleo en las distintas posiciones del
sillin (recomendada, altay baja).

2. Un factor intra-grupo comparando la cinematica de la rodilla de ambas extremidades
promediadas, analizando las distintas fases de pedaleo entre las distintas posiciones del sillin

entre los 3 grupos de ratio fémur/tibia.
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Se fij6 un valor de p <0.05. En los factores inter-grupos (ratios) se comprobé la igualdad de varianzas
mediante la prueba de Levene, resultando en una varianza heterogénea entre grupos. La medida del
tamano del efecto del ANOVA se calculé mediante la eta parcial al cuadrado (r]pz). Para su
interpretacién se utilizaron los umbrales propuestos por Cohen (1998): |) Pequefio (npz = 0.01);

Medio (r]pz = 0.059); Y grande (1,2 = 0.138). Al haber 3 posiciones de sillin por grupo, se realiz6 una

pZ
prueba post hoc de comparacion por pares. Por ultimo, adicional a la prueba de ANOVA, se realizé
una regresion lineal teniendo como variable independiente al ratio fémur/tibia, y, como variable
dependiente el angulo de rodilla en las distintas fases del pedaleo. Esta regresion se realizaria con

cada posicioén del sillin (recomendada, alta y baja).

Limitaciones y propuestas de estudio

Dentro del presente estudio se presentaron algunas limitaciones, de las cuales, algunas se pueden

presentar como propuestas para un estudio futuro:

1. Lamayoria de las calas no se podian modificar en mas de 1 cm en todos los ejes de movimiento,
de modo que se tuvo que modificar la metodologia antes de empezar con las mediciones para
ajustar de forma légica las calas de una manera uniforme y especifica para cada persona, asi
evitar sesgo por un mal posicionamiento y realizacion de la flexién de rodilla y gesto técnico del
pedaleo (Ericson et al. 1987). Para controlar el desplazamiento necesario de la cala en el eje
medio-lateral, se puede proyectar en el sistema VICON el centro articular de la coxofemoral con
el centro del eje del pedal, registrar la diferencia de forma dinamica y ajustar segun las
diferencias encontradas. Para facilitar la medicién de la longitud del pie y del 1er y 5°
metatarsiano, se pudo haber utilizado una tabla con medidas prestablecidas para agilizar el
proceso de registro y ajuste de las calas en su eje anteroposterior, ademas, esto habria ayudado
en la precisidon de mediday ajuste de las calas.

2. Lalongitud de la biela con la que llegaron algunos ciclistas, en ocasiones, resultaba una
limitante, ya que, a algunos ciclistas no se les pudo calzar el borde anterior de la patela con el
eje del pedal, lo que también esta limitado por la capacidad de retroceso del sillin.

3. Laaltura delsillin también fue una limitante, en vista de que algunas bicicletas traen un tubo
de sillin muy largo, la medicién con el sillin bajo de la altura recomendada fue imposible de
realizar.

4. Setomod en cuenta la distancia bi-iliocrestal en todas la mediciones, cuando en realidad se
debid tener en cuenta la distancia trocantérea para poder calcular el desplazamiento medio-
lateral de las calas para obtener la ubicacion del centro articular de la coxofemoral, método
propuesto por Bennett et al. (2016), quien dice que se debe multiplicar 23,4% la distancia
trocantérea desde los bordes maés externos. De todas formas, se consideré que el error en el

ajuste medio-lateral de las zapatillas no influiria en el objetivo de este estudio.
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Como bien se menciond en el método, el propdsito del presente estudio no es encontrar la
posicidn mas eficiente del ciclista, pero, suponiendo que el eje de flexién de larodilla es el punto
por donde se transmite la fuerza de empuje hacia la pierna, tobillo y pie, seria légico pensar que
este deberia estar sobre el eje del pedal en el punto de mayor torque a los 90° de la posicién de
la biela (Bertucci et al. 2012; Delp et al. 1993; Brockett et al. 2001). La precisién de la medicién
delcentro articular esimportante en la valoracion cinematica de esta articulaciény los modelos
musculoesqueléticos (Kim et al. 2015), pero hay que tener en cuenta que el centro articular de
la rodilla es variable segun la actividad y el angulo de flexion (Robinson et al. 2012; Lafortune et
al. 1992; Koo et al. 2008), error que se debe asumir en un futuro estudio. Valorar el retroceso
necesario del sillin de forma dinamica puede resultar mas sencillo, idoneo y representativo para
controlar la variabilidad inherente del gesto del pedaleo entre ciclistas. Esto se puede hacer
proyectando el eje del pedaly el centro articular de la rodilla, y dependiendo de la diferencia de
distancia anteroposterior entre ambos ejes, se retrasara o adelantara el sillin, taly como se hace
para ajustar la altura de este.

Los evaluadores no tenian mucha experiencia en cineantropometria, pudiendo resultar en un
sesgo para los resultados en el presente estudio. Se recomienda la presencia de un Nivel 3 o

mayor en ISAK para disminuir el rango de error.
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