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RESUMEN

En la sociedad actual la actividad fisica es parte del estilo de vida de
multitud de personas, considerandose por algunos autores como un rasgo
tipico de la edad postmoderna. Existen diversas modalidades deportivas
que pueden ser desempefiadas de manera saludable, destacando el
ciclismo por su alto componente aerdbico y su bajo nivel de impacto
articular. Entendiéndose de gran utilidad como herramienta biosaludable,
este deporte de las dos ruedas, se ha convertido ademads en una forma de
ocio, recreacional, asi como de competicion. Montar en bicicleta es una

actividad universal y su prdctica estd en auge.

En el ciclismo el ajuste 6ptimo de los componentes de la bicicleta es un
problema para la mayoria de sus practicantes, y puede afectar
negativamente al rendimiento, ademas de conllevar a lesiones por
sobreuso con diagndstico lento de recuperacién. El riesgo lesivo por un mal
posicionamiento del ciclista incide mayoritariamente en el tren inferior del
deportista y concretamente en la articulacién de la rodilla. En este aspecto,
la colocacidon del sillin es clave. Existen diversos métodos para hallar la
posicidn del sillin dptima, pero faltan estudios que les aporten validez
externa. Las mejores técnicas empleadas utilizan el andlisis de los dngulos
de los segmentos corporales descritos en el movimiento del pedaleo para
situar la posicion del asiento. Para ello usan modelos con marcadores
situados en puntos de referencia corporales que estiman los centros
articulares. Los estudios biomecanicos mas estandarizados en el mercado,
utilizan un modelo pélvico simplificado para hallar el centro articular de la
cadera, estimando al trocdnter mayor femoral como tal. Esta referencia
puede conllevar a errores en las medidas obtenidas. En otras disciplinas
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deportivas, como en la marcha, se utiliza otro modelo tradicional que
reduce los errores en la estimacién, utilizando como puntos dseos de
referencia las espinas iliacas anterior y posterior superiores para hallar
mediante ecuaciones de regresién la localizacion del centro articular de
cadera. Aplicar este modelo al ciclismo nos plantea una limitacion al no
poder utilizar los marcadores de las espinas iliacas anterosuperiores por la
postura natural del ciclista sobre la bicicleta. Crear una adaptacion a este
modelo mecdnico para calcular el centro articular de la cadera podria ser

util para su aplicacién en el ciclismo.

Por otro lado, el sistema de ajuste de sillin mas aceptado defiende una
posicidn del mismo en el que el angulo de flexién de rodilla se situe entre
25-35° en el punto muerto inferior de la fase de pedaleo. Este margen de
10° podria variar la altura del sillin varios cm, y el punto escogido como
referencia en la fase de pedaleo no parece ser una situacién relevante para
valorar aspectos de rendimiento o de salud, como podria ser el momento
de maximo empuje del pedal o de maxima extensién de la rodilla durante
la accion de pedalear. Encontrar una referencia fiable y vdlida con
aplicacion al ciclismo podria ayudar a fijar un criterio mas personalizado en
el ajuste biomecdnico del ciclista. Con la dinamometria isocinética, existe
la posibilidad de hallar el angulo de pico de torque de extensién de rodilla
individual del ciclista, el cual podria ser utilizado como referente. Valorar
la fiabilidad y validez de este dngulo dptimo para su aplicacién al ciclismo

podria ser Gtil para su aplicacidn en el ciclismo.

Trasladar el angulo 6ptimo de rodilla del ciclista a la posicion de maxima

eficiencia del pedal, puede ser un método viable de posicionamiento del
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tren inferior del ciclista que se adapte mayormente a sus caracteristicas.
Valorar la eficacia de los ciclistas que utilicen este método podria abrir una

via hacia un nuevo ajuste que mejore el rendimiento del deportista.

Para intentar dar respuesta a estas cuestiones, la presente Tesis
Doctoral ha propuesto los siguientes objetivos, que se han trabajado a
través de 3 estudios: 1- adaptar a las caracteristicas del ciclismo un modelo
mecanico convencional de la pelvis basado en marcadores externos para
la localizacién del centro articular de la cadera (estudio 1), 2- comprobar la
fiabilidad de un test de dinamometria isocinética para encontrar el dngulo
Optimo de extensién de la rodilla en su aplicacién en ciclismo (estudio 2),
3- medir la validez de la medicién de los angulos dptimos de extensidn de
rodilla obtenidos por la dinamometria isocinética respecto a los adquiridos
por la fotogrametria tridimensional (estudio 2), y 4- evidenciar si existe
mejora en la eficiencia entre el posicionamiento optimo del ciclista

utilizando su angulo de pico de torque de rodilla, y su posicidn preferida.

En el primer estudio, donde se valoré a 22 personas, se demostré que
la adaptacidn al ciclismo del modelo pélvico tradicional de la marcha,
utilizando marcadores intermedios entre la espina iliaca posterosuperior y
anterosuperior, era valida para su aplicacion en el ciclismo. Se encontraron
diferencias para el angulo de rodilla en la comparacién entre modelos por
debajo de 0.32° en las series temporales. El mayor error cuadratico medio
de la posicidon del centro articular de cadera fue de 3.30 mm. En la
comparacion de los valores discretos, no se encontré diferencias
estadisticamente significativas. El modelo pélvico adaptado al ciclismo

evidencid ser vdlido para su uso en estudios biomecdnicos.
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En la segunda investigacion, se realizaron dos subestudios. En el primer
subestudio, donde participaron 25 personas, se revelé una alta fiabilidad
del angulo de pico de torque de rodilla registrado por el dinamémetro
isocinético a velocidades angulares similares a las desarrolladas en la
accion del pedaleo a 90 rpm. El andlisis revel6 coeficientes de correlacion
intraclase superiores a 0.95 tanto a nivel intrasesion como en intersesion.
En el segundo subestudio, donde participaron 14 personas, se comparé la
medida del angulo de rodilla registrado en la dinamometria isocinética con
el obtenido por la fotogrametria tridimensional de un mismo test. Se
obtuvieron diferencias medias de 3.3 £ 3.1° en el rango critico entre 80 y
50° de extension de rodilla, donde suele encontrarse el angulo 6ptimo. La
discrepancia encontrada entre ambos métodos se considerd asumible, al
ser similar a la variabilidad intrasujeto que se produce durante el pedaleo.
Utilizar el angulo de pico de torque de extensién de rodilla obtenido
mediante dinamometria isocinética demostrd ser valido y fiable como

criterio para el posicionamiento del tren inferior del ciclista.

En la tercera investigacion, donde se analizd la eficiencia mecanica bruta
de 10 ciclistas de categoria ciclomaster (de competicién) y 10 de categoria
cicloturista (recreacional), se encontré mejoras de eficiencia en los ciclistas
posicionados siguiendo el método de hacer coincidir el angulo de pico de
torque de extensidn de rodilla del ciclista con el punto de maximo empuje
del pedal. Se compard este método el posicionamiento preferido del
ciclista, en el que se encuentra adaptado y cémodo. Unicamente 2
personas no mejoraron, uno se mantuvo prdacticamente estable y otro

mostrd resultados negativos. Estos datos muestran la posibilidad de
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disponer de un nuevo método de ajuste del tren inferior del ciclista mas

personalizado con alta probabilidad de mejoras a nivel de rendimiento.

La realizacién de esta Tesis Doctoral ha obtenido las siguientes
conclusiones generales: 1-El modelo pélvico de localizacion de la cadera
propuesto para su utilizacién en ciclismo es valido, 2-El angulo 6ptimo de
extension de rodilla es fiable y vdlido para su aplicacién en el ciclismo, y 3-
El nuevo método de posicionamiento del tren inferior del ciclista, tomando
como criterio el dngulo dptimo de extension de rodilla, trasportandolo al
punto de maximo empuje del pedal, mejora la eficiencia mecdnica bruta

del ciclista de forma aguda.
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1.1. EL CICLISMO: UNA VISION ACTUAL

Toda actividad fisica realizada sobre una bicicleta se considera ciclismo.
La bicicleta es, sin duda, la esencia de este popular deporte cuyos origenes
van ligados al nacimiento de la maquina. Apodada en sus inicios como
“caballo mecdnico” (Herraez-Pindado, 2007), la paternidad del vehiculo de
dos ruedas y propulsion humana continta en discusion, fruto quiza de la
enfermedad por atribuirle una nacionalidad. Es a finales del siglo XIX,
resultado del ingenio y el trabajo conjunto de diversas personas a lo largo
de afios, lustros y décadas, donde el invento adopta tanto su forma, como
su nombre actual (Cabezas, 2016). Ciento cincuenta afios
aproximadamente son los culpables de que la bicicleta constituya hoy,
parte de la historia viva de cada uno de nosotros. Buscando sanar la
inquietud por mantener el equilibrio sobre ella, todos hemos descubierto
acerca de nuestro propio cuerpo y sus habilidades, ademas de
experimentar la libertad a la que estd indisolublemente ligada (Auge,
2008). Un reencuentro con nuestra infancia nos conduce de manera

inevitable a saborear aquella primera vez:

“Y cuando tenga que bajar, équé hago?”

“Muy sencillo; frenas, dejas que caiga la bicicleta de un lado y pones el

pie en el suelo.” (Delibes, 1988. pag.4).

Actualmente en los hogares espafioles existen mas bicicletas que
balones de futbol (Subdireccion General de Estadistica y Estudios, 2016)
(Figura 1.1A). Alrededor de un 76% de la poblaciéon en Espafia posee
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bicicleta, estimandose mas de 30 millones de unidades (Fundacién ECA
Bureau Veritas, 2015). El ciclismo se ha convertido en el deporte mas
practicado en el pais, duplicando el nimero de personas que acometen
esta actividad en tan solo 5 afos, siendo un 38.7% de los que realizan
ejercicio, aquellos que le dan preferencia frente a otras disciplinas
deportivas (Subdireccidon General de Estadistica y Estudios, 2016) (Figura
1.1B). Ademads, se estima que un 50% de los espafoles usan este
velocipedo con alguna frecuencia (Fundacién ECA Bureau Veritas, 2015) y
que el 28% lo usan como transporte diario (Observatorio Cetelem, 2016).
A nivel internacional, la manufactura de bicicletas supera a la de coches,
siendo el ratio de tres bicis por cada automoévil fabricado. Solamente en
China, se producen por encima de 40 millones de bicicletas, mas que todos

los autos que se fabrican en la mundo (Worldwatch Institute, 2006).

sicicietos [ NN - icismo N 35 7
A B Ciclismo o
Bal 593 o I
alones 5 Natacién ) 385
Racquetas 541 ) - I, .
Senderismo, montafiismo 05 '
Aparatos de ejercitacién y 250 Carrera a pie 23.0
. ‘ imnasia —
Equipamiento de montafia Gimnasia intensa 2601
imnasi I
Patines Gimnasia suave

. 224
Fitbol 11y 7 I 2.
Musculacion, culturismo _ 201

7.7

Equipo de bucear

Equipo de pesca

Otros equipamientos I 16,8
deportivos Padel 79 ’
Equipo de esquiar . _ 14,2
Futbol sala e
Equipo de caza _
Tenis 4.0

Moto depaortiva 41

Baloncesto * Ly

Ajedrez N 13

60 920 0 15 30 45

Equipo de navegacion

Palos de golf

Figura 1.1. A) Personas con equipamiento deportivo en el hogar segun tipo en 2015;
B) Personas que realizaron deporte segin modalidad mas frecuente en 2015
(Subdireccién General de Estadistica y Estudios, 2016).

Alla por donde vas cada vez se observan mas ciclistas, no es solo una
percepcién personal, las cifras nunca fueron tan buenas, estamos viviendo

una época de apogeo del ciclismo superior incluso a la de sus comienzos.
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1.1.1. Atributos de la bicicleta

Si intentamos comprender los posibles motivos que llevan al auge al
ciclismo, destacandose la ultima década, cabe analizar las cualidades
principales que ofrece la bicicleta (Peveler, 2009; Fundaciéon ECA Bureau

Veritas, 2015):

-Actividad fisica y salud

Numerosos ensayos clinicos controlados y aleatorizados concluyen que
el ejercicio fisico es esencial en la prevencion y tratamiento de
enfermedades, destacando concretamente las cardiovasculares, principal
causa de muerte en los paises desarrollados (Organizacion Mundial de la
Salud, 2014). El ciclismo, no ajeno a ello, demuestra con evidencias
cientificas; su relacion con una mayor esperanza de vida (Andersen,
Schnohr, Schroll y Hein, 2000; Matthews et al., 2007; Sanchis-Gomar,
Olaso-Gonzalez, Corella, Gémez-Cabreray Vina, 2011); su utilizacién como
mejora de la capacidad aérobica ligada a la optimizacion cardiovascular
(Ruiz, Ortega, Castillo, Gutierrez y Agil, 2006); su uso eficiente como
método preventivo ante determinadas enfermedades como la obesidad
(Wen y Rissel, 2008); su relevancia terapéutica ante el deterioro cognitivo
asociado al envejecimiento o a una patologia (Hazamy et al., 2017); su
repercusion favorable para un equilibrio psicoldgico y de bienestar
(Gaviria, 2006; Fincham, 2006); e incluso, su preinscripcion como
rehabilitador de lesiones del aparato musculo-esquelético (Ericson, 1986;
Prentice, 2001; Carmichael y Burke, 2006), entre otros beneficios para el

bienestar y la salud de sus practicantes.

29


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sanchis-Gomar%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21618162
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Olaso-Gonzalez%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21618162
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Corella%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21618162
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gomez-Cabrera%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21618162
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vina%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21618162

CAPITULO I

Montar en bicicleta es uno de los medios mas eficaces de actividad fisica
para personas sedentarias (Dunn, Andersen y Jakicic, 1998) y resulta mejor
gue ejercicios vigorosos y altamente estructurados (Sevick et al., 2000),
siendo mads respetuoso con el fisico al minimizar la carga de impacto
soportada, respecto a otras alternativas deportivas. La bicicleta es una

medicina sobre dos ruedas (Frobdse, 2006).

-Ocio y diversién

Entre las actividades de tiempo libre diarias elegidas por los europeos,
donde la preferencia se situa en el uso de la informatica y los medios de
comunicacion, aparece el deporte. Espaia, Francia e Italia son los paises
de Europa donde la tasa de practica deportiva es mas elevada con el 60%,
duplicando la de britanicos y hingaros (Observatorio Cetelem, 2016). Para
la poblaciéon espafiola menor de 30 afos, la practica deportiva, es la
actividad de ocio que mayor incremento manifiesta en los ultimos siete
anos, con un 45.4% (Observatorio de la Juventud en Espana, 2014). Cerca
de un 20% de espafioles practican deporte diariamente y un 46% lo hacen
al menos una vez por semana teniendo como principales motivos,
ordenados por jerarquia: estar en un buen estado de forma fisica y el
entretenimiento junto a la diversion (Subdireccion General de Estadistica
y Estudios, 2016). Entre las actividades fisicas elegidas por este sector, el

ciclismo es predominante.

Cabe destacar también, los periodos vacacionales, donde crece el
turismo activo (Araujo, Fraiz y Palil, 2012). En este contexto, el uso de la
bicicleta ha ganado muchos adeptos convirtiéndose actualmente en una

modalidad turistica con nombre propio, denominada “cicloturismo”
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(Oliveira y Esperanca, 2011; Fernandez, 2015; Chen y Cheng, 2016). Este
nuevo concepto se define como aquel desplazamiento en bicicleta con
caracter recreacional, motivado por: el contacto con la naturaleza, la
actividad fisica saludable que conlleva su practica, y su propio disfrute
como instrumento de ocio (Weston et al., 2012; Kulczyckia y Halpenny,
2014; Ho et al., 2015). Se estiman un numero de viajes anuales en bicicleta
dentro del territorio europeo de 2.295 millones (Weston et al., 2012). El
incremento anual de esta nueva modalidad ciclista es del 20% (Cramer,
2016). Como dijo el reconocido escritor Ernest Hemingway: “pedaleando
se aprecian mejor los contornos del pais, porque uno primero sube las
cuestas bafiado en sudor y luego las desciende dejandose deslizar por

ellas”.

-Movilidad y medio ambiente

La contaminacidon atmosférica provoca mas de 7 millones de muertes
anuales en el mundo. Se estima que el 90% de la poblacion urbana de la
Unién Europea sufre niveles de contaminacién del aire considerados
nocivos por la Organizacién Mundial de la Salud (Organizacién Mundial de
la Salud, 2014; Agencia Europea de Medio Ambiente, 2016). En Espafia se
registran mas de 25.000 fallecimientos por esta causa (Agencia Europea de
Medio Ambiente, 2016). El transporte motorizado representa casi una
cuarta parte de las emisiones de diéxido de carbono expulsado a la
atmosfera (Kanh et al., 2007), siendo ademas, el consumidor de energia de
mas rdpido crecimiento a nivel mundial (Schmidt y Lima, 2004). Ademas,
otro tipo de contaminacion, la acustica, provoca al afio 210.000 muertes,

al ser el agravante de diversas enfermedades. Niveles de ruido superiores

31



CAPITULO I

a 50 dB pueden causar minusvalias, estrés, o problemas cardiovasculares
entre otros, siendo ejemplo de ello el 3% de los casos de tinnitus, causados
por la contaminacién acustica del transporte motorizado (Agencia Europea
de Medio Ambiente, 2016). La bicicleta, como medio de transporte es una
alternativa eficaz ante la situacion planteada, al ser un automovil silencioso
gue no emite gases contaminantes a la atmdsfera. Un estudio realizado en
la ciudad de Barcelona (Rojas-Rueda, 2011) evidencia que un cambio del
40% de los desplazamientos urbanos en vehiculos motorizados por
traslados en bicicleta, conllevaria una reduccion de 1.15 muertes al afio
causadas por la contaminacidn del aire, 0.17 menos debidas al trafico y
67.46 evitadas por la actividad fisica realizada. Por estas razones, la
bicicleta es el modo mas eficiente de transporte urbano humano
(Jeukendrup, Craig y Hawley, 2000; Banister, 2007) (Figura 1.2). Nos
permite movernos a velocidades cinco veces superiores a las de caminar
con el mismo coste energético (Davies, 1980; Capelli et al., 1998) y
contribuye a paliar los efectos de la contaminacion. Para hacer vivibles las
ciudades es prioritario mantener la bicicleta en ellas, en lo que realmente
es su habitat natural, y reintroducirla en los casos donde ha desaparecido

(Puig, 1999).

CAMION
TAXI

AVION
COCHE
CICLOMOTOR
METRO
AUTOBUS
TRANVIA
CAMINAR

CICLISMO Megajulios de energia expandida por kilémetro viajado

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

Figura 1.2. Eficiencia energética segln transporte utilizado. (Banister, 2007)
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Es bonito imaginar, que el actual crecimiento del uso de la bicicleta no
se deba solo a un fin comercial, sino que estemos contemplando nuevos
cambios hacia una promocién de la salud en direccién a un civismo vial o

ante el cambio climatico.

1.1.2. Ambitos del ciclismo

Existen tres tipos de ciclismo: de competicidn, recreacional y urbano.

Al hablar del ciclismo de competicién, hacemos referencia al deporte
federado y reglado, con rivalidad de quienes disputan por alcanzar un
objetivo en la competencia organizada. A nivel mundial la Unidn Ciclista
Internacional es la maxima responsable de regular este tipo de ciclismo. En
Espafa se estima que en los ultimos 10 afios el numero de licencias
federativas en ciclismo ha aumentado en un 70% en nuestro pais (Ferrer-
Roca, 2015). Se abarcan un gran abanico
de disciplinas oficiales, entre ellas se
encuentra el deporte profesional, donde
es inevitable hablar de las miticas vueltas
por etapas como el Tour de France, el
Giro d’ltalia o la Vuelta a Espaia, las
cuales mueven cada ano millones de
espectadores que se encuentran cerca
del ciclista, sin barreras que los separen,

generandose un vinculo humano entre

publico y ciclista diferente, alejado del

Figura 1.3. Tour de Francia 2013
blindaje de otros deportes (Figura 1.3). (Fotografo Martijn K. Haarhuis)
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Por otro lado, el ciclismo recreacional, es aquella practica sin animo
competitivo, donde la bicicleta se utiliza como un medio de ejercicio fisico
saludable, de diversidn e incluso de turismo. En esta Ultima caracteristica
de uso nace una vertiente a acentuar por su gran multitud de practicantes,
citada anteriormente como cicloturismo, basada en una experiencia de
viaje turistico, recreacional, focalizada en el uso de la bicicleta como medio
de desplazamiento entre lugares (Weston et al., 2012). Son multiples las
rutas cicloturistas que existen a nivel internacional, de corta y larga
distancia, de dias, semanas o meses de duracion. En Espafa, el Camino de

Santiago es sin duda una de las mds atractivas rutas de cicloturismo.

Por ultimo, el ciclismo urbano o utilitario, es aquel caracterizado por
centrarse en el uso de la bicicleta como medio de transporte. La imagen de
la bicicleta suele relacionarse al deporte o al ocio, pero principalmente su
utilidad es la de servir de medio de transporte (Torres, 2003) siendo
utilizada en todo el mundo por delante de sus otros dmbitos de uso. Este
tipo de ciclista encuentra una locomocidn rapida, econdmica y sostenible
para llegar a sus diferentes destinos. Alrededor de seis de cada diez
usuarios de bicicleta en Espafia, la utilizan para desplazamientos cotidianos
(Fundacion ECA Bureau Veritas, 2013). A nivel mundial el trafico anual de
bicicletas ha aumentado un 3% durante 2015, siendo Espafia la nacién con
mayor incremento anual en el nimero de viajes utilizando este vehiculo
(Eco-Counter, 2015). Existen ademas iniciativas de varios paises y ciudades
por promover el uso de la bicicleta como medio de desplazamiento,
buscando mejorar la calidad del aire, aminorar problemas de trafico,

inculcar una cultura ecoldgica e incluso incidir positivamente en el estado
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fisico de las personas, canjeando calorias por movilidad sostenible (Pabdn-

Montealegre, 2012).

1.2. EPIDEMIOLOGIA VINCULADA AL DEPORTE DE LA BICICLETA

La inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de
mortalidad a nivel mundial (Blair, 1992; Organizacién Mundial de la Salud,
2017). Ademas, diversas patologias se le asocian, aumentando
considerablemente los indices de morbilidad (Siscovick, LaPorte vy
Newman, 1985; Sothern, Loftin, Suskind, Udall y Blecker, 1999). Por lo
contrario, los efectos positivos para la salud y la mejora de la calidad de
vida que ofrece realizar ejercicio fisico se han afianzado con multitud de
investigaciones (Oka et al., 2000; Dias, Dias y Ramos, 2003). A pesar de ello,
la cara negativa de la actividad deportiva es su exposiciéon al riesgo de
lesidon (Gabbe, Finch, Cameron y Williamson, 2005; Marshall y Guskiewicz,

2003; Kra, 2008) y el ciclismo no esta exento.

En Espafia, las lesiones en la practica deportiva suponen un 11.5% del
total de accidentes de ocio producidos anualmente (Instituto Nacional de
Consumo, 2011). El ciclismo aparece como el décimo deporte mas lesivo
con un 2.91% y el tercero en el ranking de los que manifiestan mayor
porcentaje de secuelas, con un 66.7% por detras del baloncesto, 70.2% y
el futbol, 69.5% (Garcia-Gonzalez, Albaladejo, Villanueva y Navarro, 2015).
En un estudio actual (De Bernardo Tejedor, 2013), donde se valoraron a lo
largo de 4 afios un grupo de ciclistas profesionales y amateurs, la ratio
global de riesgo de lesidn fue de 0.53 por afio/ciclista. Lo que revela un
gran indice de riesgo lesional, estimando que uno de cada dos ciclistas

estard expuesto a sufrir una lesidon por temporada.
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Considerando como criterio de clasificacién de lesiones al mecanismo
qgue las produce, diferentes autores coinciden en dos grandes categorias:
lesiones traumaticas y por sobreuso (Waldén, Hagglund y Ekstrand, 2005;
Fuller et al., 2006; Engebretsen et al., 2010). En Espafia el porcentaje lesivo
en el ciclismo, entre grupos es muy similar, pero difieren en la localizacién
anatémica del dolor, o en el tipo de actividad realizada. A continuacion se
hace un repaso de las principales lesiones ligadas al ciclismo diferenciadas

por el mecanismo que las origina.

1.2.1. Traumatismos asociados al ciclismo

Es habitual en el deporte del ciclismo las lesiones por traumatismo. Las
altas velocidades que se alcanzan en la bicicleta aumentan el riesgo a
ocasionarse en caso de caida, lesiones iguales o tres veces mayores que los
motociclistas, con consecuencias a veces mortales (Lindqvist, Sorsa, Hyrkas
y Santavirta, 1986). Con un 9.14% de las lesiones deportivas regitradas en
traumatologia, el ciclismo en todos sus ambitos, ocupa el segundo lugar en
el niumero de atenciones (Garrido Chamorro et al., 2009). Las lesiones
traumaticas afectan principalmente a la extremidad superior. Dos de cada
tres traumatismos se localizan en esta drea corporal, registrandose
fracturas en un 56.6% de los casos, de los que un 17.1% aquejan al
segmento 6seo de la clavicula (De Bernardo Tejedor, 2013). Es en la
competicidon donde se dan mayores lesiones traumaticas, con un 67.1% de
los casos lesivos. Las lesiones mds graves de esta categoria son las
craneoencefdlicas. Estudios estadisticos anteriores a los 90, década en
donde se introduce obligatoriamente el uso del casco, registraban

aproximadamente un 50% menos de accidentes por este tipo de
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mecanismo. Sin embargo, el riesgo de la lesidn era vital, mientras que en
la actualidad las lesiones son menos severas. No existe argumento
concluyente para explicar el aumento de traumatismos a lo largo de los
anos, aungque seguramente radique en ritmos de competicion superiores y
a grupos de corredores mas numerosos y compactos en las carreras. Por el
contrario, si que se reconoce el impacto notable del uso del casco en la
prevencion de lesiones, no solo en el ciclismo competitivo, sino en todos
sus entornos (Lardelli et al., 2003; Sheikh, Cook y Ashcroft, 2004,
Macpherson y Spinks, 2008; Novoa et al., 2010).

Los tipos de lesidn por traumatismo en el ciclismo mas frecuentes son:
contusiones, abrasiones y laceraciones cutaneas (Schwellnusm y Derman,

2005), ademas de fracturas, lesiones ligamentosas y esguinces.

1.2.2. Lesiones por sobreuso ligadas al ciclismo

Las lesiones por sobreuso derivan de microtraumatismos repetitivos
gue provocan una respuesta inflamatoria con secrecién de sustancias
vasoactivas, células inflamatorias y enzimas que deterioran un
determinado tejido (Peterson y Renstroen, 1989; Asplund y Pierre, 2004).
Con frecuencia, este tipo de lesiones requieren de tratamiento terapéutico
no habitual con evolucién lenta en la curacién, motivo de frustracion en
muchos casos del deportista y el terapeuta (Wood, 1990). En el ciclismo,
existe un patron ciclico y continuado en la accidon de pedalear que puede
conllevar un alto riesgo de lesion por sobrecarga. Tomando como
referencia una cadencia en el pedaleo normal de 90 rpm (Hagberg, Mullin,
Giese y Spitznagel, 1981; Neptuno y Hull, 1995) un ciclista completa

alrededor de 5400 ciclos similares a la hora con cada extremidad inferior
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(Silberman, Webner, Collina y Shiple, 2005). Estudios anteriores al afio
2000 determinan que este mecanismo lesivo es el mas frecuente en el
deporte de las dos ruedas (Barrios, Sala, Terrados y Valenti, 1997). Sin
embargo, en investigaciones mas recientes, a consecuencia del aumento
de las lesiones traumaticas, el estadistico entre mecanismos de lesion es

muy parejo (De Bernardo Tejedor, 2013).

Referente a la localizacién de las lesiones por sobreuso en el ciclismo,
los miembros inferiores son mayormente afectados, siendo la rodilla la
zona mas lesionada (Commandré et al., 1987; Asplund et al., 2004, Asplund
et al., 2004; Dettori y Norvell, 2006; Fong, Hong, Chan, Yung y Chan, 2007),
y a suvez, la que presenta una mayor pérdida temporal en su recuperacién
(Clarsen, Krosshaug y Bahr, 2010). El 90.7% de las lesiones registradas
durante el entrenamiento son provocadas al sobrepasar el limite de carga
critico que pueden soportar los tejidos, cuya capacidad es muy variable

entre personas (De Bernardo Tejedor, 2013) (Tabla 1.1).

Tabla 1.1. Lesiones segin su mecanismo de causa, producidas durante el
entrenamiento o la competicion en el ciclismo, de un grupo de 66 ciclistas profesionales
durante un periodo retrospectivo medio de 4 afios.

LESION POR LESION POR

TRAUMATISMO  SOBREUSO T,\CI’(TO/A)L
N (%) N (%) 0
ENTRENAMIENTO 25 (32.9%) 59 (90.7%) 84 (59.6%)
COMPETICION 51 (67.1%) 6 (9.3%) 57 (40.4%)
TOTAL 76 (100%) 65 (100%) 141 (100%)

(De Bernardo Tejedor, 2013)
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Las lesiones por sobreuso mds comunes afectan a: rodilla (Holmes,
Pruitt y Whalen, 1994), columna vertebral (Weiss, 1985), region lumbo-
sacra (Gémez-Puerto, Edir Da Silva-Grigoletto, Hernan, Vaamondeb y
Alvero-Cruz, 2008), manos (Bovim y Andersen, 1992), y periné (Nayal,
Schwarzer, Klotz, Heidenreich y Engelmann, 1999; Sommer et al., 2001;
Schwarzer, Sommer, Klotz, Cremer y Engelmann, 2002; Cohen y Gross,

2005).

1.2.3. Anatomia y patologias de la rodilla del ciclista

La rodilla es la regién mas afectada por lesidn en el deporte del ciclismo
(Fong et al., 2007). A nivel funcional confiere estabilidad y resistencia al
peso soportado, y la movilidad suficiente para trasladarlo (Cerro
Rodriguez, 2014). A nivel estructural, hablamos de la mayor y mads
compleja articulacion del ser humano. Ubicada en la zona intermedia de la

extremidad inferior, su composicién esquelética implica: al fémur, la tibia

y la rétula o patela (Figura 1.4). )
- Fémur

En la coyuntura de sus W
. . , . - _—Rétula
superficies dseas constituyen el /
Ligamento ' 4\
complejo articular de la rodilla | colateral \ — Cartilago
lateral y articular

~ Menisco

formando, dentro de wuna \P

capsula fibrosa comun, dos ‘
Ligamento

articulaciones  sinoviales: Ia / cruzado
anterior
femorotibial (Kaltenborn, 2001)
. . TT—Tibia
y la femororrotuliana (Gilroy,
MacPherson y Ross, 2008). En la Figura 1.4. Anatomia de Rodilla.

articulacién  femorotibial se (American Academy of Orthopaedic Surgeons)
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localizan los meniscos, dos estructuras asimétricas de fibrocartilago con
forma de semicirculo ubicadas entre los condilos femorales y los platillos
tibiales, que incrementan el area de superficie articular y reparten
lubricacién (Panesso, Trillos y Guzman, 2009). Tanto la capsula articular
como los meniscos, junto a las bursas, la membrana sinovial, los
retindculos y los ligamentos componen el tejido blando que estructura la
rodilla (Kapandji, 2011). De acuerdo a su disposicién anatdmica, los
ligamentos estabilizan la articulaciéon; mediolateralmente, con los
ligamentos colateral lateral y medial, cuya funcién principal es resistir las
fuerzas valguizantes generadas en la rodilla (Panesso et al., 2009); y
anteroposteriomente, con dos ligamentos cruzados entre si (Pabst y Putz,
2002), uno anterior que impide el deslizamiento hacia delante de la tibia
respecto al fémur y otro posterior, que tiene como objetivo primordial
evitar el desplazamiento hacia atras de la tibia respecto al fémur; vy
rotacionalmente de forma conjunta. Ademas, cabe destacar que alrededor
de la rodilla se insertan los tendones de la mayor parte de los musculos
implicados en la accién del pedaleo, donde actian en el movimiento de
flexo-extension y rotacidon de la rodilla, que posee un funcionamiento
particular y propio dificil de entender (Sanjuan-Cerverd, Jiménez, Gil,
Sanchez-Rodriguez y Fenollosa, 2005). Estos musculos que movilizan la
articulacion son; el recto femoral, extensor de la rodilla; y el
semimembranoso, semitendinoso, recto interno, biceps femoral, sartorio
y tensor de la fascia lata como mecanismos de la flexion. En lo que respecta
a la rotacién interna, el recto interno es el principal encargado, mientras
gue en la rotacion externa, el sartorio y el biceps femoral son los musculos

gue mayor activacién muestran (Gilroy et al., 2008).
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Las patologias en la rodilla del ciclista son muy comunes. En un estudio
reciente, de 42 lesiones por sobrecarga registradas en el miembro inferior,
el 36.9% afectaron a la rodilla (De Bernardo Tejedor, 2013) (Tabla 1.2). Esta
articulacion es la que mayor carga de trabajo soporta y a mas
microtaumatismos se somete durante la accién del pedaleo, seifalandose
una frecuencia de gonalgia del 20-40% segun la intensidad de la actividad
(Mandroukas, Angelopoulou, Christoulas y Vrabas, 2000). Las lesiones mas
frecuentes en la rodilla del ciclista son: las tendinosas, producidas por
microdesgarros de las fibras de coldgeno del tenddon afectado, y la
condropatia femoropatelar, originada por presiones sobre el cartilago
rotuliano (Commandré et al., 1987). Referente a las tendinopatias en el
deporte del ciclismo, localizamos las que afectan al aparato extensor y al
rotador. Las tendinopatias del aparato extensor de la rodilla del ciclista,
qgue incluye el tenddn del cuadriceps y de la rétula, son: la tendinitis
rotuliana, la afeccion de los alerones rotulianos, y la rétula astada. Las
tendinopatias de los rotadores, que contienen a los tendones de los
musculos isquiosurales, del recto interno y del sartorio, frecuentes en el
ciclismo, son: la tendinopatia de la pata de ganso, la tendinitis del biceps
crural, el sindrome de la cintilla iliotibial y la tendinopatia del popliteo.

Tabla 1.2. Lesiones por sobreuso de las extremidades inferiores en el ciclismo, de

un grupo de 66 ciclistas profesionales durante un periodo retrospectivo medio de 4 afios,
que afectaron a la rodilla.

TOTAL N (%)

TENDINITIS ROTULIANA 8 (12.3%)
TENDINITIS BICEPS CRURAL 3 (4.6%)
SINDROME DE LA CINTILLA ILIOTIBIAL 9 (12.8%)
CONDROPATIA FEMOROPATERAL 4 (6.1%)
TOTAL 24 (36.9%)

(Bernardo Tejedor, 2013)
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Respecto a la condropatia femoropateral o condromalacia rotuliana, es
la lesion por sobreuso mas diagnosticada en la historia del ciclismo (Weiss,
1985; Schwellnusm et al., 2005). La condromalacia afectd al 28.8% de las
lesiones de rodilla registradas en los afios 90 (Barrios et al., 1997). En la
actualidad, sin embargo, los casos han descendido notablemente hasta el
6.1%. Aparece a consecuencia de una pérdida en las propiedades
amortiguadoras y protectoras del cartilago que recubre las superficies
dseas de contacto debido a una friccién mecdnica que desencadena en
bursitis. Los sintomas presentan dolor de rétula, sensacién de roce vy

pinchazos al hacer fuerza sobre el pedal.

Entre las lesiones tendinosas, se destaca en la tultima década como la
mas comun, las que afectan al tensor de la fascia lata (De Bernardo
Tejedor, 2013), consoliddndose como primera causa de dolor crénico
lateral de la rodilla (Weiss, 1985; Schwellnus et al., 2005). El aumento de
esta afeccion entre estudios similares realizados en distinta época, 1983-
95 (Barrios et al., 1995) y 2002-09 (De Bernardo Tejedor, 2013), es del 9%.
Surge por un proceso inflamatorio de la cintilla iliotibial, con acumulacién
de liquido entre esta porcion distal del tenddn y el epicdndilo externo del
fémur (Ekman, Pope, Martin y Curl, 1994), con controversia entre sus
causas. Segun diversos autores se origina a consecuencia de una fricciéon
repetida con irritacion mecanica persistente (Holmes et al., 1993; Farrell,
Reisinger y Tillman, 2003) mientras que una vision mas actual (Fairclough
et al., 2007), asocia la patologia a una compresién de la capa de grasa y
tejido conectivo laxo que separa la cintilla iliotibial del epicéndilo externo.

La sintomatologia que presenta es un dolor en la cara externa de la rodilla.
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La via terapéutica mas eficaz contra las lesiones es la preventiva. Una
comprensién de los factores de la causa lesiva, nos puede ayudar a
desarrollar medidas de prevencion para poder disfrutar de los beneficios
del deporte con mayor seguridad (Van Mechelen, Hlobil y Kemper, 1992;
Hagglund, Waldén, Tilc y Prunad, 2010; Webborn, Willick y Emery, 2012).

1.2.4. Factores de riesgo lesivo de rodilla en el ciclismo.

Existe una amplia evidencia cientifica que sugiere que el sexo, la edad,
el sobrepeso u obesidad, la baja condicion fisica y una lesion previa, son
los factores de riesgo intrinsecos mas relevantes en la aparicién de lesiones
en la extremidad inferior generalmente en el deporte (Luukinen, Koski,

Laippala y Kivela, 1997; Neely, 1998).

En cuanto a los factores extrinsecos mds comunes se encuentran: los
errores de planificacion y programacion del entrenamiento, y el gesto
deportivo repetido basado en alteraciones morfoldgicas o biomecanicas
(Wilber, Holland, Madison y Loy, 1995; Wanich, Hodgkins, Columbier,
Muraski y Kennedy, 2007). En este ultimo aspecto, a diferencia de la
mayoria de modalidades deportivas, en el ciclismo existe un factor afiadido
gue interactia con el ciclista, la bicicleta, con la que forma un par
indisoluble durante la practica deportiva (Alvero, Garcia y Carrillo de
Albornoz, 2007) que puede producir alteraciones morfoldgicas en el sujeto
por repeticion de un gesto técnico especifico, repetitivo, y altamente
condicionado a un ajuste biomecanico (Wilber et al., 1995; Usabiaga et al.,
1997). Por esta razén, existe un riesgo afiadido de producirse
determinadas lesiones originadas por un incorrecto ajuste de los

elementos de la bicicleta (Wolchok, Hull y Howell, 1998; Gomez-Puerto et
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al., 2008). Se justifica asi que una de las principales estrategias para
prevenir estas posibles lesiones sea mediante el analisis de patrones del
movimiento del ciclismo (Zani, 1992; Sanner y O'Halloran, 2000; Bailey,

Maillardet y Messenger, 2003).

Centrandonos en la rodilla, se destacan, como causa de sus diferentes
fisiopatologias, las siguientes nociones biomecanicas: el movimiento
natural limitado (Haushalter y Lang, 1987), la repeticién gestual en el
pedaleo microtraumatizante (Commandré et al., 1987; Bailey et al., 2003),
y las elevadas presiones femoropatelares a las que estd sometida
(Commandré et al., 1987; Asplund et al., 2004). Por todo ello un gesto
deportivo incorrecto ha de ser corregido mediante la adaptacion de la
bicicleta al morfotipo y a las peculiaridades fisicas de cada ciclista
(Gonzalez y Hull, 1989; Coyle et al., 1991), disminuyendo asi el riesgo de
lesidn por sobreuso y ademas optimizando el rendimiento y el confort

(Silberman et al., 2005).

1.3. POSICIONAMIENTO CORRECTO DEL TREN INFERIOR DEL CICLISTA

El principio fundamental de la colocacién de un ciclista en una bicicleta
es recordar que la bicicleta es ajustable, y el ciclista adaptable (Pequini,
2000; Burke, 2003). Referente a la posicion correcta del tren inferior del
ciclista en la bicicleta y tomando como criterio la economia del esfuerzo,
las investigaciones biomecanicas plantean controversia (Shennum y de
Vries, 1976; Nordeen-Snyder, 1977; Titlow, Ishee y Anders, 1986; Price y
Donne, 1997; Mandroukas et al., 2000; Peveler, Breakers y Bishop, 2007;
Peveler, 2008), aunque coinciden en que este posicionamiento y el confort,

afecta al rendimiento, y especialmente en ciclistas no entrenados (Ashe et
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al., 2003; Bini y Carpes, 2014). Mas aceptada por la comunidad cientifica,
en lo referente a la salud y prevencién de lesiones del tren inferior, es la
recomendacién de un angulo de flexién de rodilla de 25-35° en el punto
muerto inferior de la fase de pedaleo medido de forma estatica (Holmes et
al., 1994) (Figura 1.5) o entre 30-40° si se valora en movimiento (Garcia-
Lopez et al.,, 2009). Este rango angular relativo de rodilla permite una
descompresion adecuada de la articulacién femororrotuliana, previniendo
asi posibles lesiones en esta regiéon corporal. La configuraciéon de los
componentes de la bicicleta es esencial para conseguir que esta
articulacion de rodilla del ciclista se situe dentro de estos rangos
recomendados (Kleinpaul, Mann, Diefenthaeler, Pereira y Pivetta, 2010).
Cada elemento de la bicicleta influye en mayor o menor medida sobre el
otro, por lo que es necesario un analisis multivariable para conseguir un
ajuste correcto adecuado a las caracteristicas del deportista y la
especialidad dentro del ciclismo (Vey-Mestdagh, 1998; Pequini, 2000;
Burke, 2003; Silberman et al., 2005; Alencar y Matias, 2009; Ferrer-Roca,
2015).

Figura 1.5. Angulo de flexion de rodilla
en el punto muerto inferior recomendado
por Holmes et al. (1994).
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1.3.1. Componentes mecdnicos vinculados al angulo de flexion de rodilla

El cuerpo del ciclista y la bicicleta se asocian en tres zonas denominadas
puntos apoyo: las manos con el manillar, el periné con el sillin y los pies
con los pedales. Las modificaciones entre las dimensiones de estos apoyos
pueden modificar el dngulo de flexion de rodilla, por lo que centrarse en
un unico punto no se puede considerar correcto (Algarra y Gorrotxategi,
1996). Los componentes que influyen con sus medidas en este

posicionamiento del tren inferior son:

-Tamano del cuadro

Se entiende como tamano del cuadro; al hablar de bicicletas de marco
recto, con el tubo superior paralelo al suelo, a la distancia entre el centro
del eje del pedalier y el centro de la confluencia de los tubos horizontal y
del sillin (Figura 1.6A); y en el caso de bicicletas con el marco en slooping,
con el tubo superior con ligera caida posterior, a la distancia horizontal
entre centros de los tubos de la direccién y del sillin (Zani, 2010) (Figura
1.6B). El cuerpo del cuadro condiciona al resto de los componentes (Ferrer-
Roca, 2015), e independientemente de ellos, no podra adecuarse a un
deportista que requiera otro tamano (Peveler, 2009), por lo que es clave y
necesario asegurar el tallaje correcto (McLennan y MclLennan, 1991; de
Mondenard, 1994; Asplund et al., 2004). La estimacion mayormente
aceptada para conocer la talla de marco adecuada desarrollada por el
ingeniero Wilfried Hiiggi, es el coeficiente dado por el célculo del 65% de
la altura de la entrepierna (Belluye y Cid, 2001; Zani, 2010). Sin embargo
este coeficiente puede no ser totalmente exacto, ya que existen otras

medidas que influyen, como por ejemplo la longitud de los antebrazos y la
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flexibilidad del ciclista, o las innovaciones en las geometrias de los cuadros

fabricados por las marcas.

Figura 1.6. A) Talla de cuadro recto; B) Talla de cuadro con caida o “slooping”.

-Anclaje del pedal

Actualmente existen tres tipos de pedal; planos, donde el pie se apoya
sin ningln tipo de anclaje; con rastrales, en el que la punta del pie se situa
en un tope rigido mientras que el antepié queda fijado con una correa al
pedal (Castellote, 1986); y automaticos, donde el pie se une al pedal

mediante unos elementos, denominados calas, situados en la parte

inferior de las zapatillas, que evitan la pérdida de

Rotacional

fuerza en ciertos puntos de la fase del pedaleo

(Garcia-Lopez et al., 2009).

Mediolateral
L/

A
'Ui }

R

Anteroposterior

La colocacidn de esta cala influye en la accidon

del pedaleo, y en el dngulo de flexién de la rodilla
(Ericson 'y Nisell, 1987). Debe ajustarse
adecuadamente de manera que se mantenga
una posiciéon neutral del pie (Wanich et al,,

2007). Su posicién respecto a la zapatilla puede

moverse en tres ejes, anteroposterior, Figura 1.7. Ejes de

mediolateral y rotacional (Figura 1.7). En movimiento de la cala.
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referencia al eje anteroposterior la recomendacién mas habitual es un
ajuste de la cala que haga coincidir el eje central del pedal con la cabeza
del 1°" metatarsiano (Silberman et al., 2005; Wanich et al., 2007) (Figura
1.8). Para ello puede colocarse la parte posterior de la cala a una distancia,
hallada al multiplicar la longitud de la zapatilla por la constante 0.43,
medida desde la punta (Ramos-Ortega, 2009). Diferentes estudios se han
centrado en la colocacidon de la cala por detrds de la primera cabeza
metatarsofalangica sin obtener diferencias significativas en la eficiencia
(Van Sickle y Hull, 2007). Sin embargo, se ha demostrado que las presiones
pico pasan a través de la cabeza del 1°" metatarsiano o en estrecha
proximidad, proporcionando un fundamento légico para utilizar esta

referencia como apoyo (Sanderson y Cavanaugh, 1987).

Cabeza del
1° metatarso

Eje central
de pedal

Figura 1.8. Ajuste anteroposterior de la cala.

En direccidon mediolateral, la ubicacién de la cala depende del factor Q.
Este factor representa la distancia horizontal entre ambos pedales, medido
desde el borde exterior de cada biela. Actualmente los factores Q estandar
de las bicicletas se situan en torno a 150 mm. Pero estudios demuestran
gue este factor no dispone de una base biomecanica éptima en términos
de confort o produccién de energia y proponen la individualizacion de la
medida mediante la férmula:

Y=0.569X + 114.74
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Donde X corresponde a la distancia entre los maléolos internos de
ambos pies obtenida durante 5 s de marcha (Disley, 2013). Ademas,
proponen reducir este factor estandar para mejorar la eficiencia mecanica
bruta de la mayoria de ciclistas, aunque se debe tener en cuenta también
gue un estrechamiento excesivo de este factor puede conllevar lesiones
asociadas (Silberman et al., 2005; Zani, 2010). En lo que respecta a la
colocacién de las calas se recomienda realizar la resta entre la longitud
biileocrestal y el factor Q medido desde los centros de cada pedal, y dividir
el resultante entre dos. En el caso de hallarse un nimero igual a cero el
posicionamiento de la cala en su eje mediolateral sera centrado. Si se
hallase un nimero por debajo de cero esta cifra se utilizaria para mover la
cala en el eje mencionado hacia el exterior. En caso opuesto, se
transportaria la cifra resultante hacia el interior. Con ello se busca una
alineacion entre el centro articular de la rodilla y la cabeza del 2°
metatarsiano, acercando o alejando con la ubicacidon de la cala la distancia
entre ambos pies, personalizando el ajuste a las caracteristicas de la
anchura pélvica del ciclista. El mayor problema de esta propuesta es que
muchas calas imposibilitan el movimiento mediolateral, debiendo ceiiirse
asi al factor Q del fabricante. En casos extremos, existe la posibilidad de
introducir espaciadores, conocidos como knee-savers que pueden

aumentar la distancia entre los pies en 50-60 mm, pero no reducirla.

En el posicionamiento rotacional de la cala no hay unos criterios
cientificos aceptados (Ramos-Ortega, 2009). Segun datos registrados por
el Departamento de Podologia de la Universidad de Sevilla, se hallan
movimientos de rotacion externa de 1.33+0.15°, (Ramos-Ortega, 2009). La

mayoria de calas que encontramos en el mercado nos dan la posibilidad de
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un movimiento rotacional minimo de 4.5° y maximo de 9°. Por lo tanto, el
objetivo principal en modificar la cala serd disipar cualquier tensién
perjudicial fruto de una rotacién externa natural del pie mayor a la que nos
permite la cala en una posicién de 0°, modificando la rotacion de la misma

hacia el interior de la zapatilla.

-Longitud de biela

La longitud de biela es la distancia existente entre ejes de pedal y
pedalier, la cual determina el brazo de palanca de la pedalada del ciclista
(Figura 1.9). Este elemento transmite la fuerza ejercida por el ciclista sobre
el pedal al sistema de transmision, que a su vez la traslada a la rueda
trasera de la bicicleta dando lugar al movimiento. Se encuentra en
diferentes dimensiones en el mercado, oscilando de 160 a 185 mm, siendo
las mas comunes 170, 172.5 y 175 mm (Peveler, 2009). Existen estudios
varios sobre la eleccidon de una u otra medida en funcién de variables
antropomeétricas del deportista, como la talla, su extensién interna de la
extremidad inferior, su longitud de muslo o su longitud de pierna (Zani,

2010; Too, 1990; Vey-Mestdagh, 1998; Too y Landwer, 2000; Belluye et al.,

2001; Martin y Spirduso, 2001). it

] :'ﬂg/
Eje de Pedalier

La elecciobn de una u otra

longitud es motivo de
controversia, sin existir en la
actualidad un consenso sobre los
pardmetros base por los que

decantarse. Ciclistas que

prefieren empujar engranajes

Figura 1.9. Longitud de biela.
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mas duros a cadencias mas bajas, suelen optar por bielas mas largas,
mientras que aquellos que buscan mantener altas revoluciones de ciclo de
pedal, tienden a escoger manivelas mas cortas (Peveler, 2009). Ademds de
las peculiaridades del ciclista, factores como el terreno o las resistencias,
tienden a variar la eleccién de la biela, la cual estd directamente
relacionada nuevamente con la cadencia (Hull y Gonzalez, 1988; Kyle,
1994; Morris y Loderee, 1997; Ryschon, 1994), variable que podria ser
indicativa de una correcta eleccién. La longitud de la biela también puede
afectar a aspectos fisiolégicos como el consumo maximo de oxigeno, o la
potencia segun varios autores (Klimt y Voigt, 1974; Too et al., 2000; Ettema
y Loras, 2008; Candotti et al., 2009; Barratt, Korff, Elmer y Martin, 2011;
Martin y Spirduso, 2001). En disconformidad, otros estudios defienden que
no existe relacion entre la medida de la biela y la potencia producida
(Martin, Malina y Spirduso, 2002; Tomas, Ross y Martin, 2010; Barratt et
al., 2011) o el gasto energético (Morris et al., 1997; McDaniel, Durstine,
Hand y Martin, 2002). Lo que si se observa, en cuanto a aspectos
biomecanicos, es que la longitud de biela esta vinculada a cambios en la
cinemadtica (Ferrer-Roca, Roig, Galilea y Garcia-Lopez, 2012) que pueden
modificar la flexidn de la rodilla (Peveler, 2009). Esto podria afectar al gasto
energético y al patron de activacién muscular de la extremidad inferior por
cambios en la técnica de pedaleo (Mileva, Green y Turner, 2004; Candotti
et al., 2009; Ettema et al., 2008; Blake, Champoux y Wakeling, 2012). Un
prototipo actual de pedal y biela conjunta que cambia su longitud siendo
maxima durante la fase de empuje y minima durante la recuperacion, ha
demostrado mejorar la eficiencia (Zamparo, Minetti y di Prampero, 2002)
lo que a nuestro entender, explica que la dimensién de la biela puede
beneficiar o perjudicar en funcion del momento del ciclo de pedal al
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rendimiento. Buscar un equilibrio o introducir este prototipo de pedal-
biela podria ser una opcién razonable. Martin et al. (2001) proponen,
valorando la influencia de la longitud de biela sobre el rendimiento, una
medida de longitud de biela en funcién de la longitud de la extremidad

inferior o en funcién de la longitud de la tibia:

Longitud de Biela (mm) = 0,2 * Longitud de extremidad inferior (cm)

Longitud de Biela (mm) = 0,41 * Longitud de Tibia (cm)

-Altura del sillin

La altura del sillin es posiblemente el ajuste mdas importante de la
bicicleta. En su posicionamiento radica la mayor parte de lesiones del tren
inferior de los ciclistas (Mellion, 1991; Holmes et al., 1994; Burke, 2003;
Peveler y Green, 2011) y su vinculacion con la optimizacion del
rendimiento esta claramente demostrada en la literatura cientifica
(Hamley y Thomas, 1967; Nordeen-Snyder, 1977; Mandroukas, 1990;
Wozniak, 1991; Too et al., 2000; Martin et al., 2001; Wanich et al.,2007;
Peveler et al., 2007; Peveler, 2008; Peveler et al., 2011). Se conoce como
altura del sillin, a la distancia entre el centro del eje de pedalier y la parte
mas alta del asiento, siguiendo el tubo de unién entre ambos (Figura 1.10).
Sus modificaciones afectan a la activacion muscular (Houtz y Fischer, 1959;
Mileva y Turner, 2003; Sanderson y Amoroso, 2009) y principalmente a los
angulos articulares de rodilla y tobillo (Nordeen-Snyder, 1977; Rugg vy
Gregor, 1987; Ericson, Nisell y Németh, 1988; Sanderson et al., 2009; Bini,
Tamborindeguy y Mota, 2010; Vrints, Koninckx, Van Leemputte y Jonkers,

2011; Bini, 2012). Existe una Unica altura de sillin dptima para cada
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persona, por lo que los ajustes de este componente mecdnico han de
personalizarse a las caracteristicas del ciclista. Actualmente no hay un
consenso para determinar esta posicién 6ptima del sillin. Su medida se ha
estimado en base a la potencia, al consumo de oxigeno, a la eficiencia o al
gasto calérico en multiples estudios (Hugh-Jones, 1947; Houtz et al., 1959;
Shennum et al., 1976; Nordeen-Snyder, 1977; Gonzalez et al., 1989; Price
et al., 1997; Peveler, 2008; Peveler et al., 2011) sin obtenerse un método
definitivo aceptado. Se conoce que un descenso del sillin genera un
aumento moderado de las fuerzas de compresién femoropatelar, mientras
gue un aumento provoca una crecida de las fuerzas anteriores tibio-
femorales (Bini, 2012). Durante afos se han utilizado métodos, algunos sin
base cientifica, para alcanzar la altura del sillin mas favorable. Se detallaran

en un apartado posteriormente.

-Retroceso del sillin

El retroceso del sillin es la longitud horizontal entre una vertical trazada
gue pasa por el centro del pedalier y la punta del sillin (Figura 1.10).

Cualquier cambio en la posicidn anteroposterior del asiento puede

modificar los angulos de las articulaciones del tren inferior, especialmente

Retroceso 4-|_iﬁ: b o
1

Figura 1.10. Altura y retroceso del sillin.
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de la rodilla. Existe mucha variabilidad de opiniones entre autores sobre su
posicionamiento adelantado o atrasado, segun se sitle la cara anterior de
la rétula respecto al eje del pedal en el punto mas horizontal de su fase de
empuje. Segun investigaciones una colocacién mas avanzada ejerce mayor
potencia sobre el pedal pero la articulacion femoropatelar sufre mayor
tensidn y pierde eficacia en el pedaleo (Hayot, Decatoire, Bernard, Monnet
y Lacouture, 2012; Menard, Domalain, Decatoire y Lacouture, 2016). En
cuanto a la economia del esfuerzo, existe controversia. Algunos estudios
defienden que el retroceso del sillin no parece ser influyente en sus
distintas situaciones sobre el consumo de oxigeno (Van-Sickle et al., 2007).
Mientras que otras investigaciones afirman que posiciones mas
adelantadas del sillin disminuyen el volumen de oxigeno en comparacion a
posiciones mas retrasadas (Heil, Derrick y Whittlesey, 1997; Price et al.,
1997). Respecto a la efectividad del pedaleo varios estudios no
encontraron efectos concluyentes en los cambios del retroceso (Korff,
Fletcher, Brown y Romer, 2011; Bini, Hume y Kilding, 2014), a excepcién de
la investigacién de Menard et al. (2016) que aumentd los indices de
eficiencia del pedaleo con un sillin retrasado. En lo referente a la activacién
muscular, parece ser que la actividad del biceps femoral disminuye
significativamente con un posicionamiento adelantado del sillin (Ricard,
Hills-Meyer, Miller y Michael, 2006), mientras aumenta la actividad
muscular del recto femoral (Silder, Gleason y Thelen, 2011). Lograr el
maximo equilibrio entre potencia y resistencia podria ser un buen
indicador de posicionamiento del retroceso del sillin. La colocacién mas
estandarizada es la posicion neutral (Holmes et al., 1994; Vey-Mestang,
1998) denominada con las siglas anglosajonas KOPS (knee over pedal
spindle; rodilla sobre el eje del pedal), donde la cara anterior de la rétula
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se sitla perpendicular al eje del pedal en
el punto anteriormente citado (Baker,
2002; Burke, 2003) (Figura 1.11). En el
argot ciclista, se ha utilizado mucho
también para determinar el retroceso, la
colocacion del antebrazo y la mano
extendida desde la punta del sillin hasta el

centro de la potencia del manillar, pero

esta maniobra no tiene fundamentacion

cientifica, pues el retroceso del sillin viene Figura 1.11. Método KOPS.
determinado por las demandas del tren (Peveler, 2009)

inferior y no del superior. Cabe destacar que la normativa de la Unién
Ciclista Internacional (UCI, 2017) contempla como obligatoriedad el situar
la punta del sillin como minimo 5 cm detras de una vertical que pase por el
eje del pedalier, exceptuando por motivos morfoldgicos aquellos ciclistas
gue necesiten reducir esta distancia, siempre y cuando la parte mas
adelantada de la rodilla no supere horizontalmente el eje del pedal, lo que

habra que tener en cuenta siempre que se posicione a un ciclista de

competicidn.
-Inclinacion del sillin

La inclinacién del sillin puede afectar al posicionamiento del tren
inferior. Unsillin inclinado puede dar lugar a una excesiva presion sobre las
regiones sensibles de la pelvis, afectando a la comodidad, necesaria para
mantener una técnica correcta de pedaleo, que tiene relacién directa con

el rango angular de rodilla (Davis et al., 1981). Por otra parte, un sillin con
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inclinacion negativa tiende a deslizar al ciclista hacia delante, modificando
asi los angulos articulares. Esta inclinacion negativa del sillin no ha de
exceder los 10° segun diferentes estudios (Salai, Brosh, Blankstein, Oran y
Chechi, 1999; Rasmussen, Torholm y Zee, 2009). Normalmente suele
situarse en un posicionamiento horizontal, con una inclinacién de 0°. Para
el ciclismo competitivo la declinacién del sillin maxima serd de 3° por la

normativa UCI.

-Potencia, altura y anchura del manillar

La posicidn del tronco influye en la musculatura de la cadera, y como
una cadena cinética en su movimiento, entre los que se entiende la flexién
y extension de la extremidad inferior (Savelberg, Van de Port y Willems,
2003). Las demandas del tren superior son atendidas por la configuraciéon
del manillar y la longitud de la potencia. La postura del tronco tiene una
gran influencia en la resistencia contra el aire. Cuanto mas se aleje de la
verticalidad, flexionando el tronco, mas se reducirda el area frontal
proyectada del ciclista, que se beneficiard de mayor ventaja aerodinamica
(Garcia-Lopez et al.,, 2009), aunque perderd en seguridad y confort
(Mellion, 1994; Richmond, 1994; Ashe et al., 2003). Hallar el equilibrio
entre estos factores adecuandose a los requerimientos y caracteristicas del

ciclista es el objetivo de ajuste del considerado tercer punto de apoyo.

La longitud de potencia es la distancia entre el centro de |la abrazadera
del manubrio y el centro de la direcciéon (Figura 1.12). Se recomienda
utilizar potencias cuya longitud esté dentro del rango entre 9y 12 cm, para
no alterar la estabilidad de la bicicleta en su conduccién (Asplund et al.,

2004; Peveler, 2009). Segun las normas UCI, en el ciclismo de competicién
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todo el manillar debe hallarse detrds del eje de la rueda delantera, con una

tolerancia de 5 cm.

Longitud de
potencia

Anchura del manillar

Figura 1.12. Longitud de potencia y anchura de manillar.

La anchura del manillar es la longitud existente entre la parte inferior
de los tubos del manubrio, de centro a centro (Figura 1.12). Existe
controversia entre dos vertientes, las que proponen un manillar ancho que
supere la distancia entre hombros, que mejore maniobrabilidad de la
bicicleta y la respiracion del ciclista, y las que apuestan por un manillar
estrecho por debajo de la longitud inter acromial, que optimice la
aerodinamica y evite la rigidez provocada por una amplitud excesiva del
manubrio. La mayoria de autores defienden una anchura de manillar
equivalente a la distancia acromial (Vey-Mestdagh, 1998). Segun la
normativa de la UCI, la anchura del manubrio nunca sera superior a los 50
cm y todo manillar debera localizarse por delante del eje del tubo de

direccion.

La altura del manillar es la distancia vertical entre sillin y manillar (Figura
1.13). Cuanto mayor sea la diferencia, siempre entendiendo que el manillar
se situe por debajo del sillin, mayor sera el angulo de curvatura toracica, el
cual parece encontrarse en torno a 36° en el agarre del manillar intermedio
(Muyor, Lopez Mifiarro y Alacid, 2011), segun la flexibilidad del ciclista. La

normativa UCI, limita la posicidon del manillar a la distancia entre la altura
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del sillin, y la linea horizontal que une el segmento superior de las ruedas

(Figura 1.13).

Zona de ubicacion del
manillar segiin normativa

Figura 1.13. Altura del manillar y su zona de colocacién seglin normativa UCI.

Como dicen Bini et al. (2014): el buen ajuste de estas variables
condicionard el patrén de las fuerzas aplicadas al pedal, el patréon de
reclutamiento muscular, el gasto energético, las fuerzas de arrastre
aerodinamicas, la posible aparicion de lesiones por sobreuso y la

comodidad en el pedaleo.

1.3.2. Relacién entre los elementos de la bicicleta y las patologias de la

rodilla del ciclista.

Sabemos que existe una relacién directa entre las lesiones por
sobrecargay la colocacidn de los componentes de la bicicleta, ya que estos
condicionan en gran parte el patrén de movimiento repetitivo del ciclista.
A continuacion, detallamos las patologias mas frecuentes de la rodilla,
asociadas a determinados ajustes de los elementos de la bicicleta (Tabla

1.3).
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TABLA 1.3. RELACION ENTRE LESIONES DE RODILLA Y REGLAJES DE LA BICICLETA.

PATOLOGIA DE LA RODILLA

COMPONENTE MECANICO RELACIONADO

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

CONDROPATIA ROTULIANA

SINDROME DE LA CINTILLA
ILIOTIBIAL

TENDINITIS ROTULIANA

TENDINOPATIA DEL POPLITEO

TENDINOPATIA DE LA PATA DE
GANSO

TENDINITIS DEL BICEPS CRURAL

TENDINOPATIA AQUILEA

TENDINOPATIA DEL TIBIAL
ANTERIOR

-Altura de sillin muy baja.
-Retroceso de sillin insuficiente.

-Altura de sillin muy elevada.
-Retroceso de sillin excesivo.
-Rotacién interna de calas incorrecta.

-Altura de sillin muy baja.
-Retroceso de sillin insuficiente.
-Rotacién de calas incorrectas.

-Altura de sillin muy elevada.
-Separacion de talones pronunciada.

-Estrecha distancia entre los talones.

-Altura de sillin muy elevada.
-Retroceso de sillin excesivo.
-Desalineacion de la extremidad inferior.

-Altura de sillin elevada.
-Pie retrasado sobre el pedal.

-Altura de sillin elevada.

-Baker, 2002.

-Dettori et al., 2006.
-Baker, 2002.
-Holmes et al., 1993.
-Dettori et al., 2006.
-Burke, 2003.
-Baker, 2002.

-Baker, 2002.

-Baker, 2002.

-Baker, 2002.

-Kukadia, Zamfir, Arealis, Ahwood y
Karagkevrekis, 2015.

-Silberman et al., 2005.

-Baker, 2002.

-Silberman et al., 2005.
-Baker, 2002.
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1.4. SISTEMAS DE AJUSTE DE SILLIN EN EL CICLISMO

Actualmente, existen diversos métodos para determinar la altura
correcta del sillin, pero faltan estudios que les aporten validez externa.
Estos métodos se diferencian segln la técnica que emplean en; métodos
estaticos: antropométricos o de goniometria estdtica; y métodos

dindmicos: por fotogrametria bidimensional o tridimensional.

1.4.1. Métodos estaticos

Los métodos estdticos estan caracterizados por valorar el
posicionamiento del ciclista sobre la bicicleta sin que exista la accién del
pedaleo. Son los mds utilizados por su bajo coste, rdpida configuracion y
gran popularidad adquirida en el argot ciclista, a pesar de que no resultan
ser los mas validos (Farrell et al., 2003; Ferrer-Roca, Roig, Galilea y Garcia-
Lopez, 2011; Bini, 2012; Peveler, Shew, Johnson y Palmer, 2012; Vallés-
Gonzalez, Lépez-Valenciano y Elvira, 2014; Fonda, Sarabon vy Li, 2014).
Entre los métodos estaticos encontramos en la literatura cientifica: los
métodos antropométricos, basados en operaciones matematicas donde se
multiplica una constante por determinadas longitudes corporales (Garcia-
Lopez y de Galdeano, 2009), relacionando el resultado con la altura éptima
del sillin; y los métodos de goniometria estatica, fundamentados en la
mediciéon de rangos articulares de segmentos corpdreos inmovilizados
(Burke, 2002), que en concreto para la ubicacién correcta del sillin, analizan

el dangulo articular de la rodilla.
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El método antropométrico ha sido el mas utilizado en investigaciones
sobre altura de sillin y rendimiento. Ferrer-Roca (2015) en una amplia
revision de la literatura cientifica, destaca que durante las 4 décadas
anteriores a 2007, todos los estudios utilizaron este método para
normalizar la altura del sillin en sus ensayos. Entre los métodos
antropométricos mas utilizados en el ciclismo no profesionalizado se
encuentran: el método Lemond (Lemond y Gordis, 1987), que calcula la
altura del sillin multiplicando la longitud interna de la extremidad inferior
(Figura 1.14A), entrepierna, por 0.883 y trasladando su resultado al
segmento comprendido entre el centro del pedalier y la parte alta del
asiento en el centro de su sujecién por la tija (Figura 1.14C); el método de
Belluye y Cid (Belluye et al., 2001), que realiza el mismo procedimiento del
método Lemond recomendando una constante distinta de 0.885; el
método de Price y Donne, (Price et al., 1997), que varia el segmento
corporal referencia de las anteriores metodologias, utilizando la altura
trocantérea, considerada como la distancia desde el trocanter mayor
femoral al suelo (Figura 1.14B). Este método defiende una altura del sillin
comprendida entre el 96-100% de la altura trocantérea; el método
propuesto por Gonzalez y Hull afina entre 97-98% de la altura trocantérea
(Gonzalez et al., 1989); mientras que Rankin y Neptune proponen 102%
(Rankin y Neptune, 2010); el método Hamley (Hamley et al., 1967), que
halla la altura del sillin multiplicando la extensidn interna de la extremidad
inferior por 1.09 y transportando su resultado al segmento comprendido

entre el centro del pedal, situado perpendicular al tubo vertical del sillin
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Figura 1.14. A) Longitud interna de la extremidad inferior; B) Altura trocantérea;
C) Distancia entre el eje del pedalier y la parte alta del asiento; D) Distancia entre

actuando como una amplificacién del cafio, y la parte alta del asiento en el
centro de su sujecion por la tija (Figura 1.14D); el método Nordeen-Snyder
(Nordeen-Snyder, 1977), que utiliza el mismo mecanismo del método
Hamley estableciendo una constante distinta de 107.1% de la altura de la
entrepierna; otro método mas actual propone una altura relacionada con
el 103-104% (Shennum et al., 1996); el método de la punta del pie (Baker,
2002) (Figura 1.15A), sin base cientifica ni autor reconocido, cuya elevacién
del asiento se sitla lo mas alta posible hasta que el ciclista solo pueda tocar
el suelo con las puntas de los dedos de ambos pies; el método del talén
(Peveler, Bishop, Smith, Richardson y Whitehorn, 2005) (Figura 1.15B), sin
base cientifica ni autor reconocido, que propone que el sillin debe alzarse
de forma que estando el ciclista sentado sobre él, con las rodillas
extendidas, el talén llegue a contactar con el centro del pedal, estando la

biela en paralelo al tubo vertical del sillin. Las diferencias en la morfologia
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del cuerpo, concretamente en el tren
inferior, varian entre ciclistas, por lo
gue es imposible singularizar una

férmula de altura del sillin adecuada

para todos (Sanner et al., 2000).

El método de goniometria estatica

aparece como alternativa al método

antropométrico. Obtiene una altura Figura 1.15. A) Método del pie;
del sillin que ofrece un determinado B) Metodo del talon.

angulo de flexiéon de la articulacién de la rodilla cuando el pedal se
encuentra mads cercano al suelo, en el punto muerto inferior del ciclo del
pedaleo (Figura 1.16). Concretamente entre 25-35° es el rango angular de
flexion de rodilla considerado saludable (Holmes et al., 1994)
recomendado en la literatura cientifica (Vey-Mestang, 1998; Burke, 2003;
Peveler et al., 2005). Ademas, diversos estudios indican que superar los 35°
de flexién articular de rodilla puede tener
&= COnsecuencias negativas para la salud y la
' estabilidad de la rodilla (Peveler, 2009), vy
apoyan una altura de sillin que conlleve un
angulo articular de rodilla mas cercano a 25°

para mejorar el rendimiento aerdbico (Peveler,

2008; Peveler et al., 2011). También se estudian

] . .
Figura 1.16. Goniometria los grados de flexién de rodilla cuando la

estatica. (Peveler, 2009). extremidad inferior se encuentra en el punto
63



CAPITULO |

muerto superior, opuesto al anteriormente comentado, donde dicha
articulacion ha de mantenerse por debajo de 115° (Vey-Mestang, 1998).
Esta corriente de posicionamiento personaliza en mayor medida los

ajustes en comparacion al método antropométrico.
1.4.2. Métodos dinamicos

Los métodos dindmicos, se basan en estudios fotogramétricos de
control de rangos de movimiento del comportamiento motor del ciclista
(Silberman et al., 2005), a través de captura de imagenes de marcadores
situados en referencias anatdmicas palpables. En algunas publicaciones se
les denomina métodos de goniometria dindamica, pero en realidad pueden
medir otro tipo de magnitudes, no solo rangos angulares. Nos
encontramos dentro de estos métodos fundamentados en grabaciones del
movimiento con: métodos de fotogrametria bidimensional (Figura 1.17A),
gue realizan el analisis desde un Unico plano; y métodos de fotogrametria
tridimensional, que trabajan con multiplanos (Umberger y Martin, 2001)

(Figura 1.17B). En lo que respecta a la determinacidn de la altura del sillin,

Figura 1. 17. Métodos dindmicos: A) Bidimensional; B) Tridimensional.
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estos métodos buscan establecer un angulo de trabajo de rodilla 6ptimo,
en funcién del aprovechamiento de las fuerzas musculares y de las
palancas dseas (Bini, Hume y Croft, 2011). Los sistemas de captura del
movimiento en tres dimensiones, los mas modernos y costosos del
mercado, capacitados para registrar diversas variables de forma dindamica
mediante multiples cdmaras que aportan mayor precisiéon y un estudio mas

completo.

1.4.3. Limitaciones de los diversos sistemas de ajuste de sillin en el

ciclismo.

Entre los métodos estdticos, la goniometria individualiza mayormente
el posicionamiento del sillin del ciclista, ubicando su altura en referencia a
su angulo de flexion de rodilla, mientras que el método antropométrico
ofrece una misma altura de sillin para ciclistas con misma longitud de
entrepierna y distinta dimension del segmento femoral y tibial, ademas de
ignorar una serie de variables importantes para un Optimo
posicionamiento como el sexo, la edad, la flexibilidad, los objetivos, la
experiencia deportiva, o la composicidn corporal entre otros. Un estudio
comparativo demostré que el método antropométrico y el goniométrico
estatico no coincidian en un 63% de los casos analizados (Peveler, 2008;
Peveler et al., 2007). El método antropométrico que mas validez registro,
fue el método del taldn respecto al rango angular de flexiéon de rodilla
propuesto por Holmes et al. (1994) de 25-35°, con un 70% de precision.

Analizando tres de los métodos antropométricos mas populares, el
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método pie, el método Hamley (Hamley et al., 1967) y el método Lemond
(Lemond et al., 1987) en un estudio realizado en la Universidad Miguel
Herndndez de Elche se observaron limitaciones que afectan al
posicionamiento del sillin (Vallés-Gonzdlez et al., 2014). El método del pie,
asume que la caja del pedal esta siempre a la misma altura del suelo, lo
gue conlleva un error anadido (Calvo-Lopez, 2009), pues no todos los
disefios de bicicletas tienen las mismas dimensiones para esta variable. El
método Lemond, al igual que el anterior, no tiene en cuenta la longitud de
la biela, por lo que su validez queda cuestionada; el método Hamley, al
igual que los métodos anteriores ignora la dimension del pie, el cual cobra
un papel muy importante en la variacion de los angulos de rodilla (Gonzalez
et al., 1989). Por lo tanto, ninguno de estos métodos parece presentar
validez externa. El método Lemond y Hamley, siempre y cuando la biela se
ajuste a los parametros generalizados (Vey-Mestdagh, 1998) parecen no
variar significativamente entre ellos (Peveler, et al., 2005; Vallés-Gonzalez
et al., 2014). Respecto a las limitaciones de la goniometria estatica, cabe
destacar que los angulos nunca son iguales en la fase dinamica debido a la
variabilidad inherente a los seres vivos, y es muy poco probable conseguir
una exactitud en el rango angular de rodilla éptimo utilizando una
medicidn estatica. En estudios comparativos se observé que el angulo de
flexion de rodilla se subestimé 7-10° en comparaciéon con métodos de
fotogrametria bidimensional (Bini, 2012; Peveler, et al., 2012; Fonda et al.,
2014; Ferrer-Roca, 2015). Entre las posibles causas de estos errores se

halla: la basculacién de la pelvis (Farrell, et al., 2003), la flexibilidad de los

66



INTRODUCCION GENERAL

isquiotibiales (Holmes et al., 1993), o la flexo-extensidn del tobillo (Davis y
Hull, 1981; Bolourchiy Hull, 1987; Peveler et al., 2012; Garcia-Lopez, Diez-
Leal, Ogueta-Alday, Larrazabal y Rodriguez-Marroyo, 2016). No se puede
situar la rodilla en unos pardmetros sin atender a las demandas del
movimiento del tobillo (Martin y Brown, 2009; Peveler et al., 2012), por lo
qgue los métodos estaticos no parecen ser los mas adecuados para lograr
un posicionamiento fiable. Otro aspecto que consideramos negativo es el
analisis del angulo de rodilla cuando la biela se encuentra vertical en su
posicidon mas préxima al suelo, pues no siempre esta ubicacidn coincide
con la mayor extensién de la articulacion (Vallés-Gonzalez et al., 2014) y
por tanto puede ser una referencia que conlleve a errores. La extensién de
rodilla se encuentra en la fase de empuje del ciclo de pedal entre 145-180°

(Haushalter et al., 1985).

Con la aparicién de los métodos basados en la fotogrametria se
resuelven muchas de las limitaciones anteriores. Mediante la grabacién de
imagenes y su posterior analisis, se pueden hallar rangos angulares con
bastante precision. Como problema puede considerarse la lentitud de su
proceso. La fotogrametria bidimensional es el método dinamico mas
extendido actualmente. Se reconoce como un sistema valido (Garrido
Castro, Gil Cabezas, Santamaria Gomez y Gonzdlez Navas, 2014), a pesar
de no disponer de la precision que aporta la captura de imagen
tridimensional. El sistema de dos dimensiones esta limitado al analisis de
un unico plano, por lo que valorar las rotaciones de los segmentos

influyentes en la articulacién de la rodilla es imposible, como el
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movimiento de aduccién y abduccién de la cadera, que hace que se
aproximen o alejen las rodillas, aspecto critico para la eficiencia del
pedaleo (Ruby, Hull y Hawkins, 1992; Faria, Parker y Fria, 2005), o trabajar
ambos lados del cuerpo en el plano sagital para abordar la mds minima
irregularidad en la simetria fisica, la cual puede llevar a lesiones (Martins,
Dagnese, Kleinpaul, Carpes y Mota, 2007). Aparte, la localizacién de los
centros articulares, que representan los limites de los segmentos
corporales, también presenta un conflicto afiadido al ser dificilmente
estimados, lo que puede conllevar a una menor precisién del estudio.
Como ejemplo destacado, se suelen utilizar modelos simplificados que
sitian la cadera en el plano sagital coincidiendo con el trocanter mayor del
fémur (Peveler et al., 2005; Moore, Hubbard, Schwab, Kooijmanb vy
Petersona, 2010; Ferrer-Roca et al., 2011), y esta parte de la epifisis del
hueso fémur no suele coincidir con su parte del cartilago articular, el cual
si podria entenderse como eje de rotacion (Vallés-Gonzdlez, Lépez-
Valenciano y Elvira, 2016). Esto puede desplazar el dngulo de flexion de
rodilla éptimo, dependiendo de la persona, entre otros rangos angulares
gue se toman a raiz de esta localizacion, como la inclinacién del tronco. Al
igual que la articulaciéon de la cadera, el céondilo femoral externo y el
maléolo externo, zonas elegidas como centros de la articulacion en
distintas investigaciones no suelen coincidir con tal punto. Los sistemas de
captura de imagen tridimensional, los mas modernos y costosos del
mercado, usados con modelos mecdnicos que simplifican con mds o menos

detalle el cuerpo humano, mejoran considerablemente la fiabilidad vy
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validez de los anteriores métodos, resolviendo las limitaciones citadas,
incluida la fotogrametria bidimensional (Vallés-Gonzalez et al., 2016). Los
métodos de fotogrametria tridimensional han demostrado su validez en
comparacion con radiografias y resonancia magnética, técnicas
consideradas como referentes o gold standard. En un estudio actual donde
se comparo el angulo de rodilla descrito en el pedaleo, de forma continua
y discreta, en los puntos superior, inferior, anterior y posterior del ciclo de
pedal, entre un modelo simplificado como el usado en fotogrametria
bidimensional, y un modelo completo tridimensional, se observaron
diferencias significativas (Vallés-Gonzalez et al., 2016) (Tabla 1.4).

Tabla 1.4. Media cuadratica del error entre el &ngulo de rodilla con el modelo
simplificado y con el completo, expresado en grados (Vallés-Gonzélez et al., 2016).

Error continio Error discreto
Inferior Superior Anterior Posterior
IZQUIERDA 5.6 7.2% 4.1% 5.9% 6.9%
DERECHA 6.8 8.3% 33 T.1% 7.0¢

*p<0.05

En estudios comparativos entre métodos tridimensionales utilizados en
la investigacidn cientifica como el sistema Vicon, y otros utilizados para el
ajuste de bicicletas como 3D Motion Analyzer, han determinado una alta
fiabilidad con excelentes coeficientes de correlacion intraclase para la
mayoria de las variables cinemadticas (Bouillod, Costes, Soto-Romero,
Brunet y Grappe, 2016). A pesar de ello, algunos autores han criticado
constructivamente diferentes pruebas investigativas acerca de la

biomecanica ciclista, por no ser pruebas concluyentes (Callaghan y Phil,
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2005). Otros han determinado que los ciclistas presentan mayor eficiencia
en rangos de movimiento articulares similares a los que utilizan
habitualmente para entrenar (Cavanagh y Sanderson, 1986; Chapman,
Vicenzino, Blanch y Hodges, 2009), coincidiendo en que el confort en el
posicionamiento del ciclista en la bicicleta afecta a su rendimiento,
especialmente en ciclistas no entrenados (Ashe et al., 2003). Ferrer-Roca
(2015) cita que en la literatura se ha comparado la eficiencia aerdbica en
posicionamientos de sillin preestablecidos, sin tener en cuenta la
disposicion preferida por los deportistas, cuestionando la validez ecolégica
de estos estudios. También hay que recalcar que el posicionamiento
personalizado se hace en funcidén a unos rangos angulares estandarizados,
gue se mueven en el caso de la rodilla alrededor de 10°, excesivamente
amplios. Ademas, los estudios biomecdanicos ofertados actualmente no
suelen establecer pautas que pueden modificar el rango angular de la
rodilla como: la intensidad y el volumen de la prueba del analisis, las cuales
pueden modificar el patron de movimiento del tobillo, bien sea por altos
valores de potencia o por fatiga (Dingwell, Joubert, Diefenthaeler y Trinity,
2008; Garcia-Lopez et al., 2009); la cadencia, que afecta a las articulaciones
de la cadera Yy el tobillo significativamente, considerandose una frecuencia
oOptima de 70-110 rpm a una intensidad moderada (Hull y Jorge, 1985); y la
técnica individual, la cual puede afectar al momento del pico maximo de
fuerza aplicado contra el pedal, y a su estrecha relaciéon con la flexo-

extension del tobillo descrita anteriormente.
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1.5. PERSPECTIVA DE UN MODELO NUEVO DE AJUSTE DE LA BICICLETA

Con frecuencia, los ajustes de los componentes de la bicicleta todavia
se realizan sobre la base de ensayo y error (Kleinpaul et al., 2010). Ajustes
relativamente pequeios pueden afectar en el rendimiento de los
deportistas (Diefenthaeler et al., 2008), y causar determinadas lesiones por
sobreuso (Wolchok et al., 1998; Gémez-Puerto et al., 2008). Son multiples
los estudios que hablan sobre la importancia de una altura del sillin de la
bicicleta individualizada para cada ciclista, (Vey-Mestdagh, 1998; Pequini,
2000; Burke, 2003; Silberman et al. 2005; Alencar et al., 2008), pero sigue
sin existir un consenso claro sobre este ajuste. A menudo, el
posicionamiento incorrecto del ciclista viene causado por la falta de
informacién sobre la manera correcta de ajustar la bicicleta a sus propias
caracteristicas (Martins et al., 2007). Parece ser que situar el asiento a una
altura que permita que la flexion de rodilla se encuentre entre 25-35° en el
punto muerto inferior de la fase de pedaleo es el criterio mas aceptado,
pero una variabilidad de 10° puede modificar la altura del sillin varios
centimetros, por lo que sigue sin ser del todo eficaz. Adema3s, si queremos
medir la ubicacion de la altura del sillin en torno a la optimizacion del
rendimiento y la prevencidon de lesiones en el ciclista, podria ser mas
conveniente centrar el posicionamiento en el punto de maxima tensién
femoropatelar, en la fase de empuje critica de pedal, cercana a la posicidon
de 90°, avanzada y horizontal de la biela (Bertucci, Ahlem y Polidori, 2012)

y no en el punto muerto inferior.
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Sabemos que existe una posicion articular, dentro de la curva momento
de fuerza/angulo, donde se alcanza el pico maximo de fuerza (Delp y
Maloney, 1993; Brockett, Morgan y Proske, 2001), denominado en la
bibliografia cientifica como angulo dptimo o adngulo de pico de torque
(Rubio-Sobrino, Rodriguez-Casares, Aguado y Alegre, 2014). Este angulo
Optimo se obtiene a partir de test isométricos o dindmicos y puede ser
modificado por factores como la intensidad, el volumen del ejercicio y la
longitud muscular, ademas del modo y la velocidad de contraccién. El
angulo 6ptimo es individual, y se conoce que en funcion del deporte
practicado puede moverse en torno a unos rangos angulares (Brughelli,
Cronin y Nosaka, 2009). Para poder utilizar este angulo 6ptimo en el
ciclismo es necesario realizar una serie de estudios metodoldgicos para
garantizar medidas fiables y validas. Primeramente hemos de encontrar
una velocidad angular similar a la del pedaleo para realizar un test en el
dinamdmetro isocinético lo mas ecoldgico posible. Se ha de comprobar
que los datos registrados del angulo éptimo de rodilla no varian
significativamente en un determinado espacio de tiempo. También
comprobar que estos angulos del andlisis cinético corresponden a los
registrados por los instrumentos de medicién cinematica. Y finalmente
probar si realmente es beneficiosa esta nueva perspectiva de ajuste del

tren inferior del ciclista.
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1.6. OBJETIVOS DE LA TESIS DOCTORAL E HIPOTESIS.

Conociendo todo este contenido, y observando vacios con respecto
a la eleccion de la altura de sillin correcta en el ciclismo, se origina esta
tesis doctoral que tiene como objetivo general desarrollar una nueva
perspectiva de ajuste del tren inferior del ciclista vdlida y fiable, que
individualiza la medida de la altura del sillin de la bicicleta en relacion al
angulo de pico de torque de rodilla, trasladdndolo a la posicién en la que
la biela se encuentre en su fase de empuje a 90° (Bertucci et al., 2012). Para
alcanzar este objetivo se programaron tres estudios, que componen los
siguientes capitulos de la Tesis Doctoral. A continuacién se detallan los

titulos de los estudios con sus objetivos e hipdtesis especificos.

Primer estudio: Localizacion del centro articular de la cadera para el
ciclismo: adaptacion de un modelo mecdnico convencional basado en

marcadores externos.

Objetivo 1

- Adaptar a las caracteristicas del ciclismo un modelo mecanico
convencional de la pelvis basado en marcadores externos para la

localizacidn del centro articular de la cadera.

Hipdtesis

- La adaptacién al modelo mecanico para calcular el centro articular de

la cadera es util para ser usado sobre la bicicleta.
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Segundo estudio: Fiabilidad y validez de la dinamometria isocinética
para obtener el dngulo optimo de la musculatura extensora de la rodilla

aplicado al ciclismo.

Objetivo 2

- Comprobar la fiabilidad de un test de dinamometria isocinética para
encontrar el angulo dptimo de extension de la rodilla en su aplicacién en

ciclismo.

Hipdtesis

- El test de dinamometria isocinética para encontrar el angulo dptimo

de extension de la rodilla es fiable para ser utilizado en el ciclismo.

Objetivo 3

- Medir la validez de la medicién de los angulos dptimos de extensidn de
rodilla obtenidos por la dinamometria isocinética respecto a los adquiridos
por la fotogrametria tridimensional.

Hipdtesis

- El test de dinamometria isocinética para encontrar el angulo dptimo
de extensién de la rodilla es suficientemente valido comparado con el

sistema de fotogrametria tridimensional.

74



INTRODUCCION GENERAL

Tercer estudio: Nuevo método de ajuste del tren inferior del ciclista

basado en el dngulo dptimo de extension de rodilla.

Objetivo 4

- Evidenciar si existe mejora en la eficiencia mecdnica bruta entre el
posicionamiento éptimo del ciclista utilizando su dngulo de pico de torque
de rodilla, y su posicién preferida.

Hipdtesis

- El método de posicionamiento del tren inferior del ciclista segun
nuestro criterio de ajuste mediante el angulo 6ptimo de rodilla, aumenta

la eficiencia bruta del pedaleo.
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CAPITULO Il

LOCALIZACION DEL CENTRO ARTICULAR DE LA CADERA PARA EL
CicLIsMO: ADAPTACION DE UN MODELO MECANICO CONVENCIONAL
BASADO EN MARCADORES EXTERNOS

2.1. INTRODUCCION

La biomecdnica en el ciclismo esta comprometida por los ajustes en las
dimensiones de los componentes de la bicicleta. Adaptarlos para alcanzar
un posicionamiento éptimo del ciclista, hasta que formen parte de su
propio esquema corporal como elemento mds de su anatomia y de sus
patrones cerebrales de comportamiento motor, es su funcionalidad
(Calvo-Lépez, 2009). Para hallar esta postura ideal existen diferentes
métodos, siendo aquellos que usan como referencia los dngulos formados
por los segmentos corporales del deportista, los que ofrecen mayor
seguridad en lo referente a salud y prevencion de lesiones (Holmes, et al.,
1994; Kleinpau et al.,, 2010). Para el registro goniométrico de forma
dindmica, la captura de movimiento tridimensional es actualmente una de
las técnicas mas precisas. No obstante, la dificultad para localizar
correctamente los centros articulares, utilizados como extremos de los

segmentos corporales, genera problemas que pueden conducir a errores.

Concretamente en el deporte de la bicicleta, los ejes de referencia para
hallar el angulo de rodilla son de vital importancia. Este angulo de rodilla
es necesario para situar correctamente la altura del sillin, elemento del que
surgen la mayor parte de las lesiones en los ciclistas por su incorrecto
ajuste (Holmes et al., 1994; Wolchok, et al., 1998; Goémez-Puerto et al.,

2008). Para ser medido con precisidn es necesario ubicar los centros de la
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articulacion del tobillo (CAT) y de la ,
Centro Articular
cadera (CAC), que forman dos de Cadera
semirrectas con el punto que actia Centro Articular
de Rodilla 4%
de vértice, el centro articular de la 3 »
rodilla (CAR) (Figura 2.1). Por lo tanto, _ a ',~'.
una mala ubicacién de estos centros *":}, p
s V /4
conlleva a errores de medicion que \\ 4
\ [
afectardn a la interpretaciéon de la “Centro Arficular
de Tobillo’ |
cinemdtica de la rodilla (Stagni, \
Leardini, Cappozzo, Grazia Benedittiy 4 '\\

Cappello, 2000; Pohl, Lloyd y Ferber,  Figura 2.1. Ejes articulares referencia
para el calculo del &ngulo de rodilla ().

2010; Kainz, Carty, Modenese, Boyd y

Lloyd, 2015), la cual puede influir en un incorrecto ajuste de la posicion del

ciclista aumentando asi los riesgos de sufrir una lesidén por sobreuso

(Asplund et al., 2004; Dettori, et al., 2006; Fong et al., 2007).

Debido a su ubicacidn, la localizacion del CAC es, en relacion a las otras
articulaciones de la extremidad inferior, especialmente compleja al quedar
alejada de los puntos de referencia éseos palpables donde es mas precisa
la colocacion de marcadores externos (Piazza, Okita y Cavanag, 2001). La
importancia de conocer su situacion ha sido justificada en varios estudios
(Bell, Petersen, y Brand, 1990; Delp y Maloney, 1993; Kirkwood, Culham y
Costigan, 1999; Holden y Stanhope, 2000; Stagni et al., 2000). Multiples
investigaciones se han centrado en fijar esta localizaciéon usando técnicas
dispares, siendo la mas precisa hasta el momento la imagen médica 3D
mediante tomografia computarizada (Lenaerts et al., 2009), considerada

en la actualidad, como el gold standard, con errores en las
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reconstrucciones dseas inferiores a 1.6 mm (Viceconti, Zannoni, Testi y
Cappello, 1999). Esta herramienta somete a los participantes a una
exposicion a la radiacién ionizante que la hace perjudicial para la salud de
los mismos. Por ello, existe la necesidad de encontrar otras opciones. La
resonancia magnética es otra posible eleccion (Harrington, Zavatsky,
Lawson, Yuan y Theologis, 2007), una técnica no invasiva que utiliza
campos magnéticos para plasmar fotogramas con precisién, asocidndose
con un error de deteccion de marcas anatdomicas menor a 1.5 mm (Jenkins,
Harrington, Zavatsky, O'Connor y Theologis, 2003). En su contra, ambas
técnicas son herramientas lentas, costosas y de disponibilidad
habitualmente escasa en laboratorios biomecanicos (Kirkwood et al., 1999;
Fieser, Quigley, Wyatt, Sutherland y Chambers, 2000; Camomilla, Cereatti,
Vannozzi y Cappozzo, 2006), y ademas su utilidad se reduce al analisis de
posiciones estaticas. El ultrasonido (Figura 2.2C), aun en estudio, se
encuentra emergiendo y tiene potencial de convertirse en un método util
para sustituir a los procesos anteriores (Fieser et al., 2000; Barrett,
Lichtwark, 2011; Kainz et al., 2015) hallando el CAC mediante imdagenes
tridimensionales obtenidas por ondas de ultrasonido con un error
promedio de 4 mm en comparacién con la resonancia magnética (Peters,

Baker y Sangeux, 2010).

Como alternativas justificadas a estas practicas aparecen dos
aproximaciones (Scheys, Desloovere, Spaepen, Suetens y Jonkers, 2011),
gue reducen las limitaciones de coste y tiempo, y afiaden la posibilidad de
obtener datos en movimiento: los enfoques predictivos (EP) (Figura 2.2A),
gue ubican el CAC en relacidon a puntos anatémicos palpables mediante

ecuaciones de regresién (Andriacchi, Andersson, Fermier, Stern y Galante,
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1980; Tylkowski, Simon y Mansour, 1982; Bell, Brand y Pedersen, 1989;
Davis, Ounpuu, Tyburski y Gage, 1991; Vaughan, Davis y O’Connor, 1992;
Seidel, Marchinda, Dijkers y Soutas-Little, 1995; Kirkwood et al., 1999;
Harrington et al., 2007); y los métodos funcionales (MF) (Figura 2.2B), que
localizan el eje de rotacion entre el fémur y la pelvis, con el ajuste de un
centro esférico fijado en la cadera tras la realizacién de movimientos
amplios del muslo en los tres ejes, mediante puntos de referencia y
algoritmos de calculo complejos (Cappozzo, 1984; Holzreiter y Kohle, 1993;
Shea, Lenhoff, Otis y Backus, 1997; Leardini et al., 1999; Piazza et al., 2001;
Gamage y Lasenby, 2002; Marin, Mannel, Claes y Durselen, 2003; Siston y
Delp, 2006; Erigh, Taylor, Duda y Heller, 2006).

Figura 2.2. Técnicas de estimacion del centro articular de cadera: A) Enfoque predictivo;
B) Método funcional; C) Ultrasonido. (Modificado de Camomilla et al., 2005)

Entre los inconvenientes del EP se encuentran: las ecuaciones de
regresion determinadas mediante el andlisis de pelvis aisladas con una
muestra pequeia (Seidel, Marchinda, Dijkers y Soutas-Little, 1995), o en
seres vivos a través de imagenes internas obtenidas con alguno de los
instrumentos comentados con anterioridad sobre muestras homogéneas
en género y edad, raza o rasgos antropométricos (Andriacchi et al., 1980;

Tylkowski et al., 1982; Bell et al., 1989, 1990; Davis et al., 1991); la simetria

de la cadera y de las dos extremidades inferiores asumidas (Frigo y
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Rabuffetti, 1998; Bouffard et al., 2012); la precisiéon del CAC que difiere
entre estudios con un error medio estadistico observando en un rango de
25-30 mm (Leardini et al., 1999); y la colocaciéon de los marcadores
anatémicos que puede variar en funcién de la opinién de los expertos
(Kang, Sadri, Moccozet, Magnenat-Thalmann y Hoffmeyer, 2002; Szczerbik
y Kalinowska, 2011). Ejemplo de este ultimo punto, es que en la actualidad,
diferentes empresas que ofertan
analisis biomecanicos de ciclismo,

publicitados como los mds avanzados y

Centro Articular de I

precisos del mercado, utilizan el y
|la Cadera .

trocdnter mayor del fémur, como eje

de giro de la cadera, enfoque que
estudios posteriores a 1980 han

demostrado que conduce a errores en Trocanter Mayor del

' Fémur
&
Figura 2.3. Centro articular de la
(Figura 2.3). cadera y trocanter mayor del fémur.

la mayoria de sus aplicaciones

(Cappozzo, 1991; Neptuno et al., 1995)

Como problematicas del MF se hallan: las variaciones de ejecucién
motora que afectan a la precision del CAC, y aun mas cuando la accién esta
limitada por alguna patologia presente en el sujeto experimental (Bell et
al., 1990; Seidel et al., 1995; Kirkwood et al., 1999; Kang et al., 2002; Piazza
et al. 2001; Piazza, Erdemir, Okita y Cavanagh, 2004); la asuncion del
acetabulo como una esfera perfecta hipotética (Camomilla et al., 2006)
gue algunos autores determinan como una forma concoide (Menschik,
1997; Kang et al.,, 2002); las diferencias significativas al utilizar los

algoritmos de calculo entre adultos y nifios, que demuestran no ser fiables
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(Assi et al., 2015); el posible desplazamiento de los marcadores fijados al
tejido blando que puede conducir a errores en la localizacidon (Upadhyaya
et al., 2013); y la correcta selecciéon y aplicacion de los diferentes
algoritmos existentes, divididos en técnicas de transformacion (Siston et
al., 2006) y técnicas de ajuste de esfera (Leardini et al., 1999), para lograr

una mejor precision en el estudio (Erigh et al., 2006; Kim y Jin-Uk, 2013).

Se han realizado investigaciones comparativas para valorar el método
mas fiable entre predictivos y funcionales para estimar el CAC, a través de:
mediciones repetidas en sujetos (Bell et al, 1990; Shea et al., 1997; Leardini
et al., 1999; Kirkwood et al., 1999; Fieser et al., 2000); muestras de caderas
de cadaveres, donde cabe destacar que no se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres (Seidel et al., 1995; De Momi et al.,
2009; Lopomo, Sun, Zaffagnini, Giordano y Safran, 2010); radiografias
(Fieser et al., 2000; Andersen, Mellon, Grammatopoulos y Gill, 2013;
Bouffard et al., 2012); simulacidn computarizada (Gamage et al., 2002;
Camomilla et al., 2006; Ehrig et al., 2006); y conexién mecdnica (Piazza et
al., 2001; Siston et al., 2006), donde se muestran diferencias dispares entre

los resultados (Piazza et al., 2001).

Una revisidn sistematica reciente que estudié 801 articulos, donde se
identificaron 11 EP y 13 MF diferentes, sacé como conclusiones que el
método de ajuste de la esfera geométrica y las ecuaciones de regresién de
Harrington (Harrington et al., 2007), son el MF y el EP mas precisos

evaluados en vivo (Kainz et al., 2015).

En lo que respecta a la Sociedad Internacional de Biomecanica, se

recomienda la utilizacidon del MF de ajuste de la esfera geométrica para ser
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utilizado en personas con suficiente rango de movimiento de cadera activa,
y el EP de Harrington para pacientes sin suficiente rango de movimiento de
cadera (Wu et al.,, 2002). Estudios de movimiento en diversos planos
sugieren la utilizacion del MF para un minimo de 60° de flexo-extension y
30° de abduccién-aduccién de cadera. Durante la fase de pedaleo, la
articulacion coxofemoral del ciclista oscila en un recorrido angular de 55°
a 110° en el plano sagital y aproximadamente de 10° en el plano coronal
(Sayers, Tweddle, Cada y Wiegand, 2012). Conociendo estos datos, para el
deporte del ciclismo, nos declinamos en nuestro estudio por la utilizacién
del EP propuesto por Harrington et al. (2007) para hallar el CAC, por ser el
unico que no presentd diferencias significativas respecto a las resonancias
magnéticas (Assi et al., 2015; Kainz et al., 2015), con errores promedio de
localizacion de 9.2 mm en comparacién con tomografia computarizada,
solo entre 3 y 6 mm mas de error que los métodos funcionales (Andersen
et al., 2013), y por adecuarse a rangos angulares de cadera observados en

el gesto ciclista.

El Unico inconveniente que encontramos en este enfoque para su uso
en analisis biomecdnicos en ciclismo es que la localizacidn del CAC se basa
en un modelo de cuatro marcadores pélvicos, situados en las espinas
iliacas anteriores (EIAS) y posteriores (EIPS) de la parte superior de la
pelvis, el cual denominaremos en este estudio como modelo pélvico
tradicional (PT). Concretamente, los marcadores de las EIAS quedan
frecuentemente ocultados a las cdmaras en la mayor parte de los casos,
por la propia inclinaciéon del tronco hacia delante del posicionamiento
normal del ciclista sobre la bicicleta y, en algunas ocasiones, por el pliegue

graso del abdomen que tiende a tapar estos marcadores, lo que dificulta o
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imposibilita la localizaciéon del CAC. Para solucionar este problema,
planteamos la utilizaciéon de un nuevo par de marcadores que actlie de
forma solidaria con el segmento pélvico, colocados lateralmente y en linea
con las crestas iliacas, con lo que se facilita su localizacién por el sistema
de captura del movimiento. A partir de estos marcadores y los de las EIPS,
actuando a modo de cluster (conjunto de marcadores que se mueven de
forma solidaria), se puede reconstruir la localizacion de los marcadores de
las EIAS y asi calcular la posicién del CAC siguiendo el modelo de Harrington
et al. (2007). Esta aproximaciéon ya se ha utilizado con éxito en otros
movimientos como la marcha (McClelland, Webster, Grant y Feller, 2010;

Borhani, McGregor y Bull, 2013).

El objetivo del presente estudio es comprobar la validez de la medicién
del angulo de rodilla en el pedaleo a partir de un modelo de pelvis que
prescinda de los marcadores de las espinas iliacas anterosuperiores en los

registros dindmicos, que denominaremos modelo pélvico ciclista (PC).

2.2. METODO

Muestra

La muestra se compuso por un total de 20 participantes masculinos y 2
femeninas, practicantes de ciclismo recreativo habitual, fisicamente
activos y sin manifestaciones de dolencia diagnosticada ni intervenciones
quirurgicas que pudieran modificar los rangos angulares analizados (edad
30.4 + 6.2 afos; masa 71.8 + 6.6 kg; talla 174.3 £+ 6.1 cm). Todos los

participantes firmaron un consentimiento informado previo a su
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colaboracién, basado en las normas dictadas en la declaracion de Helsinki,

1964, y sus revisiones de Tokio, 2004 (Asociacion Médica Mundial, 2004).

Protocolo

El protocolo utilizado para el modo de registro de los diferentes datos
conllevé un tiempo promedio de 45 min aproximadamente por
participante. Se citd a grupos de 2 a 3 personas por dia, a las 16:30 horas
de la tarde en el Laboratorio de Biomecanica y Salud del Centro de
Investigacion del Deporte de la Universidad Miguel Hernandez de Elche.

Alli, debian acudir portando consigo vestimenta ciclista.

Para el andlisis cinematico se utilizé el sistema VICON® MX T-10 (Vicon
Motion Systems Ltd; Oxford, UK) de captura de movimiento tridimensional
controlado con el software Nexus® 2.3 (Figura 2.4). Se empled un modelo
compuesto por 18 marcadores esféricos reflectantes situados en ambas

extremidades inferiores como se detalla mas adelante.

Figura 2.4. Sistema
VICON® MX-T10:
A) Camaras
infrarrojos;

B) Marcadores
reflectantes.

Se utilizé el sensor de cadencia y velocidad Blue SC Wahoo?, el rodillo
con pontenciometro Wahoo® KICKR Power Trainer validado por Zadow,
Kitic, Wu, Smith y Fell (2016) y el software para el registro de datos Pefpro®
por via ANT+ y Bluetooth 4.0. Ademas se utilizé una bicicleta de ruta Ridley

Excalibur con slooping (cuadro con caida) talla M, con una biela de 172.5
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cm para personas con altura comprendida entre 170-178 cm y longitudes

de entrepierna entre 80-90 cm.

El registro se dividié en 3 fases.

En la 12 Fase, ademads de pasar el consentimiento informado, se explicé
verbalmente el propdsito de la investigacion; se expusieron los diferentes
instrumentos de medicién; se hablé sobre la importancia de la
profesionalidad en su participacién; y se recordd que la realizaciéon de las
pruebas tenia un caracter voluntario y anénimo, manteniendo el derecho

de renunciar a seguir en cualquier momento.

En la 22 Fase, se realizaron mediciones antropométricas del ciclista
(peso, altura y longitud interna de la extremidad inferior) y se ajustaron las
medidas de la bicicleta, configurando los siguientes componentes
mecdnicos: altura, retroceso e inclinacion del sillin. La altura del sillin fue
colocada para aproximar un angulo de rodilla en torno a 30° cuando el pie
se encuentra en el punto muerto inferior del pedaleo, siguiendo las
recomendaciones de diferentes estudios (Holmes et al., 1994; Peveler et
al, 2005; Ferrer-Roca et al.,, 2012). El retroceso del sillin fue colocado
utilizando el método KOPS (Holmes et al., 1994; Vey-Mestang, 1998). Por

ultimo el sillin se situd horizontalmente.

En la 32 fase, se llevo a cabo el estudio dindmico tras un calentamiento
en bicicleta de 10 min de duracién con una potencia mantenida de 100 W
y una cadencia controlada de 90 rpm. Posteriormente, se ubicaron los
marcadores reflectantes de los dos modelos pélvicos, PT y PC (Figura 2.5)

con los siguientes criterios comunes de colocacion: en el 22 metatarsiano,
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> I\/I_oc!elo Pélvico
Ciclismo

Modelo Pélvico
l ‘Tradicional

Intermedio

Figura 2.5. Captura de Imagen Tridimensional; Modelo pélvico tradicional: espinas
iliacas superiores, anterior (EIAS) y posterior (EIPS); Modelo Pélvico Ciclismo:
punto intermedio entre espinas superiores, y posterior (EIPS).
talén, maléolo externo e interno, céndilo femoral lateral y medial y cresta
iliaca postero-superior de ambos lados. Los criterios diferenciadores entre
modelos se centran en la situacién de los marcadores pélvicos. Para el PT
se ubicaron los marcadores en la EIAS, mientras que para el PC se ubico un

punto intermedio alineado entre EIAS y la EIPS.

En ambos modelos se utilizd; para el célculo del centro articular de
rodilla (CAR) el método transepicondileo (Churchill, Incavo, Johnson,
Beynnon, 1998; Asano, Akagi, Nakamura, 2005) basado en el punto central
entre los marcadores colocados en los céndilos femorales. Se utilizé el
mismo método para hallar el centro articular del tobillo (CAT) a partir de
los marcadores de los maléolos interno y externo (Figura 2.6).

La precisidon en la medicién del CAR es necesaria para la cinematica de
esta articulacion y de los modelos musculo-esqueléticos (Kim, Feng, Nha,
Parque y Kim, 2015). Los estudios discrepan en la localizacién de este
punto. Diversos autores defienden que el CAR se encuentra desplazado

hacia el condilo medial, apoyados por datos anatémicos que sugieren que
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éste tiene un mayor contacto que el

lateral, ademas de un menisco con

Avrticular de

menor movilidad (Blaha, Mancinelli, T

Simons, Kish y Thyagarajan, 2003;
Dennis, Mahfouz, Komistek y Hoff,
2005; Freeman y Pinskerova, 2005). En

su contra, otras investigaciones
Centro
Articular del

contemplan que el CAR es muy by

dependiente de la actividad especifica a

la que se somete la articulacidn, y la

Figura 2.6. Modelos transepicondileo
e intermaleolar para localizar el
en el contexto de esta actividad centro articular de rodillay tobillo,

respectivamente.

cinematica de la rodilla debe describirse

(Lafortune, Cavanagh, Sommer vy

Kalenak, 1992; Koo y Andriacchi, 2008). Concretamente, en la marcha,
concluyen que el centro articular se encuentra en el compartimento lateral
(Koo et al., 2008). Por tanto, sabemos que el centro de la articulacion de la
rodilla es movil y cambia durante la flexién (Robinson y Vanrenterghem,

2012), error que debemos asumir en el analisis.

Las investigaciones respecto al CAT son escasas a la hora de determinar
la fiabilidad de los métodos para calcular su centro de rotacién (Graydon,
Fewtrell, Atkins y Sinclair, 2015). Estudios de analisis de movimiento
convencionales definen el CAT como el punto medio intermaleolar, sin
embargo, las investigaciones apuntan hacia una ubicacién mas distal
(Bruening, Crewe y Buczek, 2008). Un método muy utilizado para el calculo
del CAT es el que usa el modelo Plug-in Gait (Kadaba et al., 1991) que

mediante el didmetro entre los maléolos, un marcador ubicado en el
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maléolo lateral y otro en la parte lateral de la pierna, estiman la localizacién
del centro de rotacion del tobillo. Un estudio reciente plantea un nuevo
modelo que garantiza un menor error basando esta localizacién en el
centro de dos marcadores colocados en el maléolo medial y lateral (Nair,
Gibbs, Arnold, Abboud y Wang, 2010). Una investigacion comparativa
posterior obtuvo menor error en este método de dos marcadores que con
otros MF (Graydon, et al., 2015). Apoyados en este estudio nuestro modelo
se basara en la posicion de dos marcadores, que registraran el centro

intermaleolar como centro de rotacién del tobillo.

En segundo lugar se realizd un registro inicial estatico para obtener la

posicidn relativa de los marcadores EIAS respecto al segmento pelvis.

A continuacion se realizaron las grabaciones en modo dindmico con el
ciclista pedaleando de manera constante, con el tronco erguido con la
finalidad de no ocultar los marcadores situados en las EIAS, controlandose
las siguientes variables: la cadencia, que se fijé en 90 rpm (Hagberg, Mullin,
Giese y Spitznagel, 1981; Neptuno y Hull, 1995), y la carga, que se
establecid a una intensidad mantenida de 200 W. Se registraron 2 series

de 15 s de duracion.

Tratamiento de Datos

Los registros adquiridos se trataron para evitar posibles fallos por
pérdida de marcadores reflectantes en algunas fases del pedaleo. De los
dos ensayos efectuados en el analisis se escogio el que registraba menores
huecos, los cuales eran rellenados utilizando las herramientas que

proporciona el propio software de captura de imagen tridimensional
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(Nexus 2.3). Cuando se hallaba un hueco de menos de 10 fotogramas
dentro del recorrido ciclico de un marcador, se completaba siguiendo la
trayectoria descrita por medio de funciones spline. Si por el contrario el
marcador que se perdia no tenia un patron de movimiento definido se
ajustaba compardndolo con la trayectoria de algin marcador préximo que

se moviera de forma solidaria.

A posteriori se realizaron los calculos necesarios para reconstruir los
marcadores EIAS segun nuestro modelo PC. Se siguid el procedimiento
descrito por Hamill, Selbie y Kepple (2014). Se cred el sistema de
referencias local del segmento pelvis a partir de los marcadores medios y
posteriores de la pelvis. El origen se encuentra entre los dos marcadores
medios, el eje X en la direccidn que une estos dos marcadores, el eje Y en
la direccién que une el centro de las EIPS con el origen, y el eje Z

perpendicular al eje X e Y (Figura 2.7).

Figura 2.7. Modelo pélvico ciclismo.
EIPS: Espinas iliacas posterosuperiores.
EIAS: Espinas iliacas anterosuperiores.
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A partir de estos tres vectores ortogonales se calcula la matriz R que
permite transformar del sistema de referencias global (del laboratorio) al
local de la pelvis. Finalmente se determina el vector de las EIAS respecto al

sistema de referencias local de la pelvis, segun la ecuacion:

P’ = R(P-O)

Donde P’ es el vector del punto en coordenadas x’'y’z’ respecto al

sistema de referencias local de la pelvis; R es la matriz de rotacién del

sistema de referencias global al local de g

la pelvis; P es el vector del punto en

coordenadas XYZ del sistema de /ﬂ .
referencias global; y O es el vector del :

i 4 Y’
origen del sistema de referencias de Ia - L

pelvis en coordenadas del sistema de

referencias global (Figura 2.8).

X

Una vez obtenido el vector de

Figura 2.8. Sistema de referencias
posicion relativa de las EIAS en el registro  glopal (X, Y, 2) y local (x’, v, z).

estatico, ya se puede reconstruir la
posicion de las EIAS en los registros dindmicos transformando la posicion

del sistema de referencias local al global, con la siguiente ecuacion:
P=R’P’+O

Donde R’ es la matriz inversa de R. Todos estos calculos se realizaron

programando en el lenguaje Bodybuilder propio de Vicon.
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Se calculé la posicion del CAC siguiendo el procedimiento de Harrington
et al. (2007) utilizando los marcadores EIAS capturados directamente
(modelo PT) y reconstruidos a partir del segmento creado con los
marcadores laterales (modelo PC). El procedimiento utiliza las siguientes

ecuaciones para calcular los vectores posicion desde el origen de la pelvis:

X =-0.33 * InterASISDist + 7.3

Y =-0.24 * PelvisDepth - 9.9

Z =-(0.3 * InterASISDist - 10.9)

Donde X es el eje mediolateral, Y es el eje anterio-posterior, Z es el eje
vertical, InterASISDist es la distancia entre EIAS y PelvisDepth es la distancia
entre la parte anterior y posterior de la pelvis. En el caso del eje X la
ecuacién representa el calculo para el lado derecho, para el izquierdo se

utiliza el mismo resultado pero con signo negativo.

Una vez obtenida la posicidn del CAC, se utilizd junto con el CAR para
calcular el sistema de referencias local del muslo, definido en el eje X por
la direccion entre los marcadores de los cdondilos femorales interno vy
externo, el eje Zentre el CAR, el CACy el eje Y perpendicular al Xy el Z. Por
ultimo, el sistema de referencias local del segmento pierna se definié en el
eje X por la direcciéon entre los marcadores de los maléolos interno y

externo, el eje Z entre el CAT y el CAR y el eje Y perpendicular al Xy el Z.

Se calculé la matriz de rotacién entre la pierna y el muslo, y con ella se
calcularon los angulos de flexo-extensién, abduccién-aduccién y rotacién

interna-externa (Hamill et al., 2014). Todos estos calculos se realizaron
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programando en lenguaje Python 2.7, integrado en el entorno del software

Nexus.

De los 15 s de registro, equivalentes a 22 ciclos completos, se
descartaron las primeras y las ultimas pedaladas, queddndonos para el

analisis con los ciclos del 8 al 18.

Analisis Estadistico

Se compararon los modelos PT y PC en tres niveles a partir de las
variables obtenidas con cada uno de ellos: la posicidon de los marcadores
EIAS; la posicidn de los CAC calculados; y el angulo de las rodillas. Se calculé
la diferencia entre las series temporales de ambos modelos de forma

continua mediante la media cuadratica de la diferencia.

Por su especial relevancia en el ciclismo, también se calcularon valores
discretos del angulo de rodilla en el punto muerto inferior del pedaleoy en
la fase de empuje con el pedal a 90°, considerado punto aproximado de

maximo empuje.

Los datos discretos se compararon mediante una prueba t de muestras
relacionadas. También se calculd el tamafio del efecto mediante la g de
Hedges, que reduce el sesgo por el nimero de sujetos, junto con sus limites
de confianza al 95% (Lakens, 2013), determinando como

significativamente diferente si el intervalo no cruza el cero.

Ademas, se utilizaron graficos de Bland-Altman (Bland y Altman, 1999),
un método de trazado de datos parar comparar la concordancia de dos

técnicas de medicidn, en nuestro caso del angulo de rodilla del modelo PC
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y PT registrados en el punto de maximo empuje y en el punto muerto

inferior.

Adicionalmente, se calculd el coeficiente de correlacién de Pearson para
valorar la intensidad de la relacion entre los dos métodos (Bland y Altman,
2010) y el error técnico de la medida (TEM) en valor absoluto y relativo

(Perini, de Oliveira, Ornelia y de Oliveira, 2005).

El andlisis estadistico se realizd por medio de hojas de calculo propias

dentro del software Excel 2013 para Windows.

2.2. RESULTADOS

En la tabla 2.1 se pueden observar las diferencias encontradas en la
comparacion de las series temporales.
Tabla 2.1. Media cuadratica de las diferencias entre la posicién de la espina iliaca

anterosuperior, el centro articular de cadera, y el angulo de rodilla de forma continua entre
el modelo pélvico tradicional y el modelo pélvico ciclismo.

IZQUIERDA DERECHA
X Y Z X Y Z
Posicion
EIAS 6.74 + 385 468 * 336 583 + 514 601 + 268 432 + 298 7.16 * 6.78
(mm)
Posicion
CAC 258 + 197 267 + 278 393 + 390 259 + 150 211 + 1.00 330 #* 3.15
(mm)
Angulo
Rodilla 029 + 020 0.18 + 012 029 + 019 032 + 022 018 * 012 029 * 0.17

©)

EIAS: espinas iliacas anterosuperiores; CAC: centro articular de cadera. X, Y, Z: en las
variables de posicion representan las coordenadas espaciales; en el angulo de rodilla
representan los movimientos de flexo-extension, abduccién-aduccién y rotacion interna 'y
externa respectivamente.

96



CAPITULO Il

En la comparacion de las series temporales entre los dngulos de rodilla
descritos por ambos modelos se encontraron diferencias medias por
debajo de 0.32°. En el posicionamiento del CAC las diferencias medias no
superaron los 3.93 mm, mientras que para la ubicacion de los marcadores

de las EIAS no sobrepasaron los 7.16 mm.

En la tabla 2.2 se presentan las comparaciones entre los modelos PT y
PC de forma discreta, en el punto estimado de mdaxima eficacia y el punto
muerto inferior. No se encontraron diferencias significativas entre los dos
modelos ni por medio de la prueba t ni con el intervalo de confianza del
tamano del efecto.

Tabla 2.2. Comparacion de los dos modelos en las posiciones caracteristicas del punto

de maxima eficacia y el punto muerto interior. Se presentan las medias y desviaciones
tipicas de los angulos.

PT () PC () p g [95% IC]
| PME  65.0+76 64.9+75 363 -0.01 [-.504, .486]
I_PMI  37.6+6.7 375+6.8 456 -0.01 [-.503, .487]
D PME  64.2+84 64.1+8.3 339 -0.01 [-.521, .501]
D PMI  364+74 36.4+7.4 947 0.00 [-.512, 511]

I: izquierda; D: derecha; PME: punto de maxima eficacia; PMI: punto muerto inferior;
PT: modelo pelvis tradicional; PC: modelo pelvis ciclismo; p: significacion estadistica de

la prueba t de muestras relacionadas; g: tamafio del efecto; IC: intervalo de confianza.

En la figura 2.9 se muestran los graficos Bland-Altman que comparan
ambos modelos para las variables del dngulo de rodilla en el punto de
maximo empuje y el punto muerto inferior del ciclo de pedal. Se aprecia

en todos los casos una diferencia media muy cercana a cero, lo que
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muestra que los modelos son similares. Los intervalos de confianza al 95%
se encuentran por debajo de 1°, lo que permite interpretar que existe un

alto nivel de concordancia entre las dos medidas.

RODILLA IZQUIERDA. PUNTO DE MAXIMO EMPUJE | RODILLA IZQUIERDA. PUNTO MUERTO INFERIOR
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Figura 2.9. Grafico Bland-Altman del angulo de rodilla de ambas extremidades
inferiores registrado en el punto de méximo empuje y el punto muerto inferior del
ciclo de pedal.

Respecto al TEM (Tabla 2.3), los valores encontrados son muy bajos
(inferiores a 0.28°), lo que significa un porcentaje inapreciable, inferior a
0.006%. Asi mismo, el coeficiente de correlacion muestra valores muy

cercanos a uno, lo que indica una relacion muy fuerte entre las dos

medidas.
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Tabla 2.3. Error técnico de la medida del angulo de rodilla de ambas extremidades
inferiores registrado en el punto de maximo empuje y el punto muerto inferior del ciclo
de pedal en valor absoluto y en relativo.

|_PME |_PMI D PME D PMI
TEM () 0.244 0.228 0.277 0.210
%TEM 0.004 0.006 0.004 0.006
R 0.999 0.999 0.999 0.999

TEM: error técnico de la medida; r: coeficiente de correlacion de Pearson; I:
izquierda; D: derecha; PME: punto de maxima eficacia; PMI: punto muerto inferior.

2.4. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue desarrollar y probar un modelo pélvico
tridimensional que sirviera de alternativa al modelo tradicional para su
utilizacion en el ciclismo, dado que en este contexto los marcadores de las
EIAS son dificiles de capturar. Este nuevo modelo propuesto demostré ser
equivalente al tradicional desde todas las perspectivas en las que se ha
analizado. En la comparacién de las series temporales, el mayor error
cuadratico medio de la posicion de los marcadores EIAS es de 7.16 mm, el
de la posicién del CAC es de 3.30 mm y en el angulo de la rodilla es de 0.32°
en el movimiento de flexo-extensién. En cuanto a la comparacion de los
valores discretos, no se encuentran diferencias estadisticamente
significativas, los graficos de Bland-Altman manifiestan alta concordancia
entre las dos medidas, las correlaciones son practicamente perfectas, lo

gue muestra una relacidn fuerte y los valores de TEM son muy bajos.

Tener un modelo para la pelvis adecuado es fundamental para poder
obtener la posicidn del CAC, a partir del cual calcular el angulo de rodilla,
uno de los aspectos criticos para conseguir un posicionamiento adecuado

del ciclista (Holmes et al., 1994; Vey-Mestang, 1998; Burke, 2003; Peveler
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et al., 2005). Una de las grandes limitaciones de los métodos actuales de
ajuste de bicicletas es la utilizacion de puntos 6seos palpables, como
centros articulares erréneos. Ejemplo de ello es el uso de la epifisis del
hueso fémur estimada como equivalente al CAC (Cappozzo, 1991; Neptuno
et al., 1995). Las nuevas tecnologias tridimensionales nos ayudan a calcular
con mayor precision estos ejes de giro de los diferentes segmentos
corporales. En un estudio previo (Vallés-Gonzalez et al., 2016), se realizd
una comparacion entre el método simplificado con el trocanter y el modelo
pélvico de Harrington (Harrington, et al., 2007). Se observé que el modelo
del trocanter sobreestimaba el angulo articular de rodilla y deberia
emplearse con cautela al valorar la correcta posicidn del ciclista. Es por ello
qgue el empleo de métodos de captura de imagen bidimensional para el
posicionamiento del tren inferior del ciclista en la bicicleta, ampliamente
utilizados a nivel comercial, ha de tener en cuenta sus limitaciones en
busca de un ajuste dptimo. Este nuevo modelo pélvico planteado en esta
investigacidn, que prescinde de los marcadores de las EIAS, los cuales
pueden ocultarse por la grasa del abdomen o la posicién sentada del
ciclista sobre la bicicleta, y que afiade dos marcadores en el centro entre
las espinas iliacas superiores anterior y posterior, ha sido trabajado en
estudios similares con el objeto de ser aplicado a la marcha (McClelland et
al., 2010). En ese caso se compard con el modelo Plug-in Gait (Davis et al.,
1991), y demostré ser valido. Estos autores encontraron unos valores de
media cuadratica de las diferencias de 0.38, 0.76 y 0.39° en los
movimientos de flexo-extension, abduccion-aduccién y rotacion interna y
externa respectivamente (McClellan et al., 2010). En nuestro caso fueron
de 0.32,0.18 y 0.29° en los mismos movimientos, resultados muy similares
a pesar de tratarse de habilidades distintas.
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A pesar de ello, lacomparacién de este con el modelo Plug-in-gait puede
replantear posibles errores, al no ser un modelo que haya demostrado
tanta precision en el calculo del CAC, como otros modelos (Assi et al.,

2015), destacando el modelo Harrington (Harrington et al., 2007).

Por contra, diferentes estudios encuentran en la utilizaciéon del MF
mayor precision de localizacidn del centro articular de rodilla que en los EF
(Erigh et al., 2007; Schache, Baker y Lamoreux, 2006; Yin et al., 2015), por
lo que seria conveniente en futuras investigaciones comprobar la
diferencia entre métodos para la estimacién del centro articular de la
rodilla para el deporte del ciclismo, ya que la ubicacién de dicho centro es
variable segun el tipo de actividad que se desarrolle (Lafortune et al., 1992;

Koo et al., 2008).

En conclusién el nuevo modelo pélvico sugerido por nuestro grupo de
trabajo para su aplicacidon en el ciclismo ha demostrado ser valido. Se
recomienda para los andlisis de biomecanica ciclista con fotogrametria
tridimensional la utilizacion del PC, para hallar el CAC con mayor precision.
Futuras lineas de investigacién podrian validar este modelo comparando
en poblacidon de hombres y mujeres, y con otras poblaciones que utilizan
la bicicleta de forma recreativa y se podrian beneficiar de un ajuste
correcto, como personas con cierto sobrepeso en las que los marcadores
laterales de la pelvis podrian verse sometidos a mayores oscilaciones
durante el pedaleo. También se podria validar en otras disciplinas
deportivas donde los marcadores situados en las EIAS sean ocultados por

la posicion, la morfologia o el gesto a analizar del deportista.
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CAPITULO I11

FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LA DINAMOMETRIA ISOCINETICA PARA
OBTENER EL ANGULO OPTIMO DE LA MUSCULATURA EXTENSORA DE LA
RoDILLA APLICADO AL CICLISMO.

3.1. INTRODUCCION

El ciclismo es un deporte ciclico en el cual se repite constantemente un
gesto técnico. Este patron gestual, aparte de factores que pueden alterarlo
como la técnica, la fatiga, la intensidad o el volumen (Dingwell et al., 2008;
Garcia-Lopez et al., 2009), estd condicionado a los elementos que
conforman la bicicleta (Wilber et al., 1995; Usabiaga et al., 1997). Las
distancias entre los tres puntos de apoyo del ciclista sobre la maquina, pie-
pedal, periné-sillin y manos-manillar, son esenciales para los rangos de
movimiento considerados saludables que han de describir los segmentos
corpéreos durante la accion del pedaleo. Por tanto, es necesario tener en
cuenta la adaptacién biomecanica de la bicicleta a las caracteristicas del
ciclista con el fin de mejorar el rendimiento, prevenir lesiones vy
favorecerse de su practica saludable (Gonzélez et al., 1989; Coyle et al.,
1991; Zani, 1992; Wolchok et al., 1998; Sanner et al., 2000; Bailey et al.,
2003; Gomez-Puerto et al., 2008). A este respecto, existen multitud de
estudios que refrendan y certifican la relacién entre la posicidn sobre la
bicicleta y la ganancia obtenida (Hamley et al., 1967; Nordeen-Snyder,
1977; Mandroukas, 1990; Yoshihuku y Herzog, 1990; Wozniak, 1991;
Holmes et al., 1994; Too et al., 2000; Martin et al., 2001; Wanich et al.,
2007; Peveler et al.,, 2007; Peveler, 2008; Peveler et al., 2011). Como
ejemplo; Coyle et al. (1991) afirman que las diferencias entre
contrarrelojistas en la distancia de 40 km, no solo se deben a factores

fisiolégicos sino también posturales; y Gonzalez et al. (1989), establecen
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gue la capacidad para generar potencia en ciclismo estd influenciada por
la adaptacién antropomeétrica del ciclista a su bicicleta. Las posiciones altas
sobre el sillin en este ultimo aspecto, son reconocidas como mas eficaces
en la generacién de potencia, aunque solicitan en exceso la musculatura
posterior del muslo, que puede derivar en sobrecargas de isquiotibiales,
tendinopatias de biceps femoral, semitendinoso y semimembranoso
(Rankin et al., 2010; Vrints, Koninckx, Van Leemputte y Jonkers, 2011). En
cambio las posiciones bajas afectan al movimiento de la articulacion de la
rodilla, comprometiendo la correcta intervencidn mecdnica del grupo
muscular de este segmento corporal, produciéndose posibles lesiones por
sobrecarga del cuddriceps, tenddn cuadricipital, rétula o tenddn rotuliano
(Vrints et al., 2011). Encontrar la posicion mas equilibrada es una finalidad
del ajuste biomecdnico, que puede hacerse mediante la observacion del

movimiento de las articulaciones del deportista (Too, 1990).

Para entender la biomecdnica ciclista es importante tener en cuenta
todas las fuerzas presentes durante el pedaleo: resistivas y propulsivas
(Ferrer-Roca, 2015). Siempre que la fuerza propulsiva sea mayor que la
resistiva se producira una aceleracion. La fuerza resistiva que impide el
avance podemos dividirla en: resistencia de rodadura y resistencia
aerodinamica (Bini, Hume, Croft y Kilding, 2013). Pedaleando en terreno
llano a velocidades superiores a 32 Km/h, aproximadamente el 90% de las
fuerzas resistivas corresponden a la resistencia aerodinamica (Kyle y Burke,
1984). Las pérdidas por rozamiento de rodadura estdn por debajo del 10%
de la potencia total desarrollada a velocidades superiores a 40 km/h (Di
Prampero, 2001). Para avanzar en contra de estas resistencias se ejerce

fuerza en el pedal, que a su vez la transmite, mediante los elementos
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mecdnicos de la bicicleta a la rueda trasera, haciéndola girar hacia delante.
Esta fuerza aplicada en el pedal que produce el ciclista genera una fuerza
resultante, que podemos descomponer tomando como referencia la
posicion del pedal para facilitar su analisis en: fuerzas normales,
anteroposteriores y mediolaterales. Mientras que la fuerza mediolateral
no contribuye a la propulsién de la bicicleta (Bini, 2013), las fuerzas
normales componen el grueso de esta fuerza resultante. La fuerza
resultante aplicada al pedal y su orientacion respecto a la biela, es
transformada en fuerza resultante aplicada a la biela, que a su vez se
descompone en: fuerza efectiva o perpendicular y fuerza inefectiva o
paralela. Esta fuerza efectiva es la que mueve la cadena de propulsién de
la rueda trasera de la bicicleta y podria verse afectada por la intensidad de
la carga (Zameziati, Mornieux, Rouffet y Belli, 2006), la cadencia de
pedaleo (Patterson y Moreno, 1990), la posicion del cuerpo, (Diefenthaler
et al, 2006), |a fatiga (Diefenthaler, Bini, Carpes y Vaz, 2012) y la destreza
o experiencia del ciclista (Sanderson, 1991). La efectividad de la fuerza del
pedal se define como la relacién de la fuerza efectiva y la fuerza resultante

aplicada al pedal (LaFortune y Cavanagh, 1983) (Figura 3.1).

~

Fuerza
Efectiva

Figura 3.1. Fuerza resultante (FR) de las fuerzas normal (Fy) y anteroposterior
(Fx) aplicadas al pedal y fuerza efectiva aplicada a la biela.
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Durante la fase de pedaleo se diferencian dos fases: de impulso, que va
desde aproximadamente 0° hasta 180° del pedaleo, y de recobro, que va

desde 180° hasta 360° del pedaleo (Garcia-Lopez et al., 2016) (Figura 3.2).

Punto Muerto Superior

Fase de Recobro ~— Fase de Impulso
OO
o © ‘
2700 ) 90° Y
180°
L. <
F Zona de Pico

de Torque

Punto Muerto Inferior

Figura 3.2. Fases del ciclo de pedaleo, puntos de referencia frecuentes
y zona donde aparece el maximo momento de fuerza.

En esta primera fase se encuentra la posiciéon donde el ciclista ejerce su
angulo de pico de torque de rodilla durante el pedaleo. Este pico de torque
varia segun la intensidad (Bertucci et al., 2012), estando con frecuencia

cercano a los 90° del ciclo de pedal en su fase de impulso (Figura 3.3).

El momento de fuerza maximo de una articulacidon se da en una
angulacion de dicha articulacién. Encontrar un método para descubrir la
angulacion del pico de torque maximo durante la extension de la rodilla

con los musculos implicados podria ser clave en el rendimiento.
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Figura 3.3. Evolucion del torque efectivo durante la accion de pedaleo.
(Extraido de Ferrer-Roca, 2015).

El pico de torque o torque maximo de la musculatura extensora de la
rodilla puede ser evaluado empleando un dinamdmetro isocinético, siendo
esta una herramienta contrastada y fiable para evaluar la capacidad de
generar este momento de fuerza en articulaciones concretas.
Actualmente, la dinamometria isocinética representa uno de los métodos
mas objetivos para cuantificar la fuerza muscular en condiciones
dindmicas, habiéndose demostrado en numerosas publicaciones la
fiabilidad, validez y reproducibilidad de las variables obtenidas, por lo que
cada vez se utiliza con mas frecuencia en el ambito clinico (Feirig,
Ellenbecker y Dercheid, 1990; Pincivero, Lephart y Karunakara, 1997; Wilk
y Johnson, 2000; Slocker de Arce, Carrascosa, Fernandez, Clemente de
Arriba y Gémez, 2002). La metodologia isocinética tiene muchas ventajas,
entre las que se encuentran; el evaluar sélo una articulacién por cada
prueba y posibilitar asi el aislamiento de grupos musculares, permitiendo
identificar problemas mas especificos y, por tanto, orientar hacia
diagndsticos mas concretos; y la alta reproducibilidad del protocolo usado

en los test, siempre que la correccidon de la gravedad y la posicidon del
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individuo hayan sido debidamente considerados. ElI dinamdmetro
isocinético mide la fuerza muscular ejercida dinamicamente en un rango
de movimiento determinado, a una velocidad constante y programable
(Martinez, 1998; Delgado y Adame, 2010). El comportamiento del torque
maximo es analizado a distintas velocidades angulares, siendo este un
pardmetro muy utilizado para evaluar la fuerza muscular y recomendado
sobre todo con propdsitos clinicos, de investigacién y de prediccién del
rendimiento fisico (Martinez, 1998; De Ste Croix, Deighan y Armstrong,
2003). Los valores de torque maximo y velocidad angular mantienen una
relacidn inversa, mientras que el primero disminuye la segunda aumenta,
lo que lleva a la necesidad de conocer el comportamiento del torque en
distintas velocidades, sin conformarse sélo con una velocidad (Véliz, 2000).
De especial utilidad resulta conocer su comportamiento en las velocidades
a las que se desarrolla el deporte, para aumentar el componente ecolégico

de las valoraciones.

Existe mucha bibliografia que hace referencia al torque maximo y su
relacion con dangulos especificos (Caldwell, Adams y Whetstone, 1993;
Russell, Quinney, Hazlett y Hillis, 1995) teniendo en cuenta que los dngulos
a los que se obtiene ese momento de fuerza pueden ser variables y que
dentro de cada disciplina deportiva existen gestos especificos que las
diferencian (Del Valle, Méndez, Egocheagay Sirgo, 1998; Méndez, Del Valle
y Sirgo, 1999).

Para la valoracién de los dngulos descritos por los segmentos corporales
durante la realizacion de un gesto deportivo existen diversas técnicas

biomecanicas, siendo la fotogrametria tridimensional la mas
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recomendable. Mediante el reconocimiento de marcadores posicionados
en lugares estratégicos, detectan la posicion de estos en los ejes de
coordenadas X-Y-Z, utilizando los mismos para extraer los datos de las
angulaciones. En el ciclismo podriamos dividir el estudio cinematico del
cuerpo en dos grandes bloques: el del tren superior, mas estatico, y el del
tren inferior que implica mayores rangos de movimiento articular. El
movimiento de este tren inferior tiene un cardcter ciclico, y basicamente
se tiende a estudiar con el recorrido de las tres articulaciones de la
extremidad inferior: cadera, con alrededor de 45° de rango de movimiento,
rodilla, 75° y tobillo con 20° (Faria y Cavanagh, 1978). De estas
articulaciones, la rodilla es la que mayor carga de trabajo soporta, mayores
rangos de movimiento ejerce y a mas microtaumatismos se somete
durante la accion del pedaleo (Mandroukas et al., 2000). Mediante la
fotogrametria tridimensional podemos observar el angulo de rodilla
durante el pedaleo y ajustar los elementos de la bicicleta para modificarlo,
buscando un rango de movimiento saludable y eficiente. En este aspecto,
existe una tendencia de ajuste de la bicicleta tomando como referente el
angulo de flexion de rodilla entre 25-35° cuando la extremidad se situa
extendida con el pedal en el punto muerto inferior de la fase de pedaleo,
de forma estatica (Holmes et al., 1994), y entre 30-40° en accion dindmica
(Garcia-Lopez et al., 2009). Este rango de 10° es excesivamente amplio y

podria variar la altura del sillin varios centimetros.

Sabiendo que el posicionamiento del ciclista podria ser mas
individualizado, colocando los elementos de la bicicleta en referencia a
rangos de movimiento de rodilla mds ajustados a sus caracteristicas, y que

existe la posibilidad mediante la dinamometria isocinética como método
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fiable, de aislar esta articulacién y evaluar su dngulo éptimo, el cual puede
servir como referente, surge la necesidad e inquietud de este estudio. Por
otra parte, surge la duda de si los angulos medidos con el dinamémetro
isocinético, obtenidos a partir de la posicidon de su brazo mecanico, son
equiparables a los que se obtienen a partir del sistema de captura del
movimiento fotogramétrico, basado en un modelo a partir de marcadores

externos y ejes articulares.

Los objetivos del presente estudio son:

- Determinar la fiabilidad intrasesion e intersesién de un test isocinético

para medir el angulo éptimo de extensién de rodilla aplicado al ciclismo.

- Establecer la validez concurrente del mismo test isocinético al medir el
angulo de rodilla respecto a un sistema de captura de movimiento 3D

basado en los ejes articulares de la extremidad inferior.

- Comparar el angulo 6ptimo de extensidon de rodilla obtenido en el
dinamdmetro isocinético a una velocidad casi isométrica y otra similar a la

velocidad de pedaleo.

2.2. METODO

Muestra

La muestra se compuso por un total de 25 participantes, 21 masculinos
y 4 femeninas para el analisis de la fiabilidad (edad 24.8 + 5.3 afios; masa
69.2 + 10.6 kg; talla 172.8 + 6.9 cm), y 14 participantes masculinos para el
analisis de la validez (edad 24.7 + 3.4 anos; masa 71.0 + 8.3 kg; talla 174.1
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+ 6.7 cm). Todos ellos fisicamente activos y sin manifestaciones de dolencia
diagnosticada ni intervenciones quirdrgicas que pudieran modificar los
rangos angulares analizados. Como criterios selectivos se requirié no
ingerir bebidas excitantes, ni alimentos abundantes 2 h antes de cada

medicion, ademas de no practicar deporte intenso 24 h antes de la prueba.

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado previo a
su colaboracion, basado en las normas dictadas en la declaraciéon de
Helsinki, 1964, asi como sus revisiones de Tokio, 2004 (Asociacion Médica

Mundial, 2004).

Protocolo

El protocolo utilizado para el modo de registro de los diferentes datos
conllevé un tiempo promedio de 45 min aproximadamente por
participante. Se citd a grupos de 2 a 3 personas por dia, a las 16:30 horas
de la tarde en el Laboratorio de Biomecanica y Salud del Centro de

Investigacidn del Deporte de la Universidad Miguel Hernandez de Elche.

Para el analisis de la fiabilidad se utilizé el equipo Biodex System 4
(Biodex Medical System Inc; Shirley, NY, USA), con una frecuencia de

muestreo de 100 Hz.

Para el analisis de la validez, ademas del dinamémetro isocinético
mencionado, se utilizé el sistema VICON (Vicon Motion Systems Ltd;
Oxford, UK) de captura de movimiento tridimensional, compuesto por 7
camaras MX-T10 de luz infrarroja operando a 200 Hz, ademas del software

Nexus 2.5.

113



DINAMOMETRIA ISOCINETICA DE RODILLA APLICADA AL CICLISMO

El registro se dividié en 3 fases.

En la 12 Fase, se expusieron los diferentes instrumentos de medicidn, se
hablé sobre la importancia de la profesionalidad en su participacién, y se
recordé que la realizacion de las pruebas tenia un caracter voluntario y

anénimo, con derecho de renunciar a seguir en cualquier momento.

En la 22 Fase, se realizaron mediciones antropométricas del ciclista
(peso vy altura) y se calibraron los instrumentos de medida de acuerdo al
manual del fabricante. Dichas calibraciones y evaluaciones fueron llevadas

a cabo en todos los casos por el mismo investigador.

En la 32 Fase, el estudio se dividid en dos subestudios: analisis de la

fiabilidad y analisis de la validez.

Andlisis de la fiabilidad

Para medir las variables cinéticas se realizé una toma de 3 mediciones
por sujeto, mediando entre cada una de ellas una semana de diferencia.
Cada una de las sesiones de evaluacién estuvo precedida por un test de
calentamiento, que consistia en dos series concéntricas, una a 60°/s y otra
a 180°/s (extension-flexion), mediando 10 s de descanso entre cada una.
Este calentamiento tenia como objetivo principal la familiarizacion con el
gesto a ejecutar y la prevencidén de posibles lesiones, ya que para pruebas
isocinéticas no parece que su realizacion afecte al resultado final de las
mismas (Ferreira-Junior et al., 2013). Después de esto, cada participante
fue evaluado siguiendo los test disenados para este estudio. Los test
estaban compuestos por 3 series para cada una de las dos velocidades

angulares de la musculatura extensora en contraccién concéntrica, siendo
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estas 10°/s y 210°/s. Las series constaban de 1 repeticidn para la de 10°/s
y de 5 repeticiones paralade 210°/s, mediando entre cada una de las series
1 min de descanso. La seleccién de ambas velocidades angulares se hizo
teniendo en cuenta la utilizacidn de la velocidad mas lenta posible sin ser
isométrica (10°/s) y de la que fuera equivalente a la velocidad media de la
rodilla con un pedaleo a 90 rpm, (210°/s). Las series de las dos velocidades
fueron aplicadas de manera contrabalanceada entre todos los
participantes. Estos fueron posicionados en el asiento del aparato vy
estabilizados con correas sobre el tronco, pelvis y la extremidad inferior
evaluada, para evitar movimientos
compensatorios (Figura 3.4). En ese
instante, se midid la inclinacion del
muslo con un inclindmetro Baseline
AcuAngle, prolongando la varilla
desde el trocanter del fémur hasta el
epicondilo lateral, para ajustar el
angulo real de la rodilla al de la
palanca de la maquina.

Considerando que el pedaleo es una

actividad simétrica, se midid en
todos los participantes Unicamente Figura 3.4. Posicion inicial del
. . . participante para el test isocinético.
la extremidad inferior derecha.
La posicidn sentada fue ajustada a un angulo aproximado de 85° de
flexién de cadera y el eje mecanico del dinamémetro fue alineado con el

epicondilo lateral femoral, estimando como eje de giro de rodilla. Se colocé

la espinillera de sujecidn de la pierna justo por encima del maléolo medial.
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Todos los procedimientos y correcciéon de gravedad fueron llevados a
cabo segun las instrucciones del manual del fabricante. Después de calibrar
la posicion inicial (90° flexién y 0° extensidn), el rango de movimiento del
brazo-palanca fue limitado entre los 35° de extensidn y 115° de flexion de
la rodilla, correspondientes al rango de movimiento aproximado de la
rodilla en el pedaleo del ciclista. Los participantes fueron instruidos para
gue no movieran la extremidad contraria y realizaran la maxima fuerza en

todas las repeticiones, siendo ademas, alentados verbalmente para ello.

Andlisis de la validez

Para medir las variables cinemdticas se utiliz6 un modelo mecanico
bilateral con marcadores en: el 22 metatarsiano, talon, maléolo externo e
interno, condilo femoral lateral y medial y espinas iliacas superiores de la
pelvis. Se realizé la captura dindmica de 5 series de 4 repeticiones a 210°/s.
Estas fueron tomadas a posteriori de un calentamiento que consistié en 4
repeticiones a una velocidad de 60°/s y otras 4 repeticiones a 180°/s. Los
criterios de este calentamiento seguian las recomendaciones de Ferreira-
Junior et al. (2013), no excediendo la velocidad maxima de la prueba
principal y realizandose de forma intermitente, con 10 s de descanso entre
series. En este analisis el respaldo de la silla del dinamdmetro isocinético
era quitado para que las cdmaras infrarrojas pudieran localizar todos
reflectantes pélvicos. Con la misma finalidad se colocé a los participantes
con los brazos cruzados sobre el pecho, llevando las manos a los hombros

(Figura 3.5).
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Figura 3.5. Posicion inicial del
participante en la medicion
cinematica.

El angulo de la rodilla fue registrado tanto con el Sistema Vicon®MX T-
10, como con el sistema Biodex System 4, con la intencién de comparar

ambas mediciones durante todo el recorrido de extension de rodilla.

Analisis de datos

En el estudio de la fiabilidad, las variables analizadas, pico de torque
(N/m) y angulo de pico de torque (°) en extension concéntrica, fueron
extraidas a partir de la sefial cruda registrada por el dinamdmetro
isocinético. Se cred un software en Python 2.7 con el que se buscaba el
pico de torque en cada repeticion y el angulo correspondiente a ese pico.
Para evitar contaminaciéon con fases de movimiento excéntrico por el
frenado en el intercambio de fase concéntrica a excéntrica se buscaron los
picos exclusivamente en las ventanas donde se mantenia la velocidad

isocinética (Figura 3.6).
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Figura 3.6. Ejemplo de una serie de cinco repeticiones del test isocinético a 210%s en
un sujeto representativo. Se sefiala entre lineas verticales las ventanas donde se
cumple con la velocidad isocinética establecida para buscar el pico de torque y su
angulo correspondiente (6ptimo). La cruz azul representa el pico de torque y la roja el
angulo en ese mismo instante.

En la velocidad de 210°/s se descartd la primera de las 5 repeticiones de
cada serie para facilitar la adaptacion del participante a los requerimientos

de la prueba.

En el estudio de la validez, para calcular el angulo de la rodilla se utilizé
el mismo protocolo que en el estudio 1, basado en los centros articulares
de cadera, rodilla y tobillo. No se dispuso de una sincronizacion fisica entre
los dos sistemas de medida, por lo que no existié una referencia temporal
comun en los dos aparatos que permitiera alinear temporalmente sus
registros. Por este motivo se tuvo que realizar una sincronizacién a
posteriori a partir de un criterio objetivo. En primer lugar se
submuestrearon los registros del sistema 3D, de 200 a 100 Hz para
equipararlos a la frecuencia del isocinético. Posteriormente, se colocaron
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en una hoja de célculo de Excel cada par de registros de cada serie y se
calculd su coeficiente de determinacién (R?). A continuacidn, se fue
deslizando una columna de datos respecto a la otra hasta encontrar la
posicion en la que R? obtuviera su valor mas alto (siempre por encima de
0.98). Se asumidé este mejor ajuste entre las curvas como la mejor
alternativa a la sincronizacién directa. Una vez ajustadas las curvas, se
obtuvo la resta entre el dngulo obtenido con el isocinético y el del 3D. Se
tuvo en cuenta solamente la diferencia en el tramo de extensidn
(contraccién concéntrica de los extensores de rodilla) entre las posiciones
80 a 50° (Figura 3.7), porque en ese rango se suele encontrar el angulo

Optimo a la velocidad de 210°/s.
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Figura 3.7. Ejemplo de una serie de un sujeto representativo comparando el angulo
medido con dinamémetro isocinético y con fotogrametria 3D. En la parte superior se
muestran las series temporales de ambos instrumentos, mientras que debajo se
muestra la diferencia. Se ha resaltado en oscuro entre lineas verticales las zonas

comparadas correspondientes a/ rango entre 80 y 50° de extension.
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Se calculé el promedio de las diferencias en cada repeticién en el rango

medido y se obtuvo una diferencia promedio para cada sujeto.
Analisis estadistico

Para comprobar la fiabilidad del dinamdmetro isocinético, como medio
para encontrar la relacién angulo éptimo-maximo torque, se utilizé el
coeficiente de correlacién intraclase ICCs1 como medida de fiabilidad
relativa y el error tipico o error estandar de la medida (SEM) como medida
de la fiabilidad absoluta, siguiendo el procedimiento de Hopkins (2000,
2015). Se midié la fiabilidad intraserie (4 repeticiones de cada serie),
intrasesion (3 series de cada sesidn, con el promedio de las 4 repeticiones
de cada una), e intersesiones (3 sesiones separadas por una semana con el
promedio de las 3 series de cada una). En la figura 3.8 se puede apreciar

esquematicamente las comparativas hechas.
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Figura 3.8. Esquema de comparativas: intraseries, intrasesion e intersesiones.
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Ademas se compararon los angulos dptimos a las dos velocidades
angulares (10 y 210°/s) por medio de la prueba t para muestras
relacionadas. Previamente se comprobd la distribucién normal de las
variables por medio de la prueba de Shapiro-Wilk, resultando ser todas las
distribuciones normales. También se calculd el estadistico g de Hedges
para muestras relacionadas, variante de la d de Cohen corregida para
evitar el sesgo por el tamafio de la muestra (Hedges y Olkin, 1985).
Asimismo se calculd su intervalo de confianza al 95% segun Lakens (2013).
Para determinar si las diferencias entre las dos medidas eran
estadisticamente significativas, se establecié un valor de p < 0.05 y que el

intervalo de confianza del tamafio del efecto no incluyera el cero.

Los calculos de la fiabilidad se realizaron en la hoja de calculo Excel de
Hopkins (2015), mientras que los tamanos del efecto se calcularon en una

hoja de calculo creada por los autores basada en Lakens (2013).

3.3. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el estudio mostraron una fiabilidad
intraserie alta del pico de torque y el angulo dptimo de rodilla obtenidos
(Tabla 3.1), comparando las 4 repeticiones dentro de cada serie,
incluyendo las 3 series de cada una de las 3 semanas para la velocidad de
210°/s. Para el pico de torque el ICC se situd por encima de 0.95 en todos
los casos, mientras que para el angulo éptimo de rodilla se situé por
encima de 0.75 a excepcion de una serie. El SEM no superd el 6.1% para el
pico de torque, mientras que para el angulo dptimo de rodilla no excedid

del 8.3%.
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Tabla 3.1. Fiabilidad absoluta y relativa intraserie de cada una de las sesiones realizadas
cada semana.

SEM [95% LC]  %SEM ICC [95% LC]
PICO TORQUE (N-m)

12 Serie 6.8 [5.7, 8.5] 6.1 951 [.905, .977]

Sesion 1 22 Serie 491[4.1,6.2] 4.2 .964 [.931, .984]
3% Serie 3.5[2.9,4.3] 2.9 983 [.966, .992]

12 Serie 4.3[3.6,5.4] 3.6 .975 [.950, .989]

Sesion 2 22 Serie 3.8[3.2,4.8] 3.2 .981 [.963, .992]
32 Serie 5.1[4.3, 6.4] 4.1 .966 [.934, .984]

12 Serie 4.413.7,5.5] 35 971 [.944, .987]

Sesion 3 2% Serie 5.7[4.8,7.2] 4.6 954 [.912, .979]
32 Serie 4.1[3.4,5.1] 3.3 977 [.955, .989]

ANGULO OPTIMO (°)

12 Serie 2.7[2.3,3.4] 4.1 862 [.749, .934]

Sesion 1 22 Serie 4.1[3.4,5.1] 6.4 754 [.583, .877]
3% Serie 3.3[2.8,4.1] 5.1 .833 [.704, .920]

12 Serie 4.3[3.6,5.3] 6.6 1939 [.883, .972]

Sesién 2 22 Serie 5.7[4.7,7.1] 8.3 .648 [.437, .817]
32 Serie 4.91[4.1,6.1] 2 780 [.622, .892]

12 Serie 4.6[3.8,5.7] 6.7 725 [.540, .861]

Sesion 3 22 Serie 3.1[2.6,3.9] 4.7 .792 [.638, .898]
32 Serie 4.1[3.4,5.1] 6.0 834 [.705, .920]

SEM: error tipico. ICC: coeficiente de correlacidn intraclase. Tanto el SEM como el
ICC se muestran con sus limites de confianza al 95%.

Los resultados de fiabilidad intrasesion, de las 3 series realizadas por
semana, cada una con el promedio de sus 4 repeticiones presenté para el
pico de torque un ICC superior a 0.927, y por encima de 0.701 para el
angulo éptimo de rodilla (Tabla 3.2). El porcentaje del error tipico no
superd el 6% para el pico de torque, mientras que para el angulo 6ptimo

de rodilla no excedid el 9.3%.
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Tabla 3.2. Fiabilidad absoluta y relativa intrasesion.

PICO TORQUE (N-m)

210°s

10°/s

Sesion 1
Sesi6n 2
Sesion 3
Sesion 1
Sesion 2

Sesion 3

ANGULO OPTIMO (9

210%s

10°/s

Sesion 1
Sesion 2
Sesion 3
Sesion 1
Sesion 2

Sesion 3

SEM[95% LC]  %SEM ICC [95% LC]
4.9[4.0,6.5] 4.2 964 [.924, .984]
6.2[5.0,8.2] 5.2 947 [.890, .976]
3.8[3.1,5.1] 3.1 978 [.954, .990]

11.3[9.1, 15.0] 6.0 943 [.883, .975]
10.1[8.2, 13.5] 5.1 947 [.891, .977]
11.9[9.7, 15.9] 5.7 927 [.851, .967]
3.4[2.8,4.6] 5.3 764 [.564, .888]
3.4[27,45] 5.0 841 [.693, .927]
4.1[3.3,5.5] 6.0 714 [.488, .862]
5.91[4.7,7.9] 7.7 778 [ 578, .897]
7.2[5.7,9.6] 9.3 701 [.461, .856]
4.7[38,6.2] 6.0 818 [.650, .915]

SEM: error tipico. ICC: coeficiente de correlacién intraclase. Tanto el SEM como

el ICC se muestran con sus limites de confianza al 95%.

Los resultados referentes a la fiabilidad intersesién del promedio de

cada semana mostraron un ICC superior a 0.94 en todos los casos, con

porcentajes del SEM inferiores al 5.4%, tanto para el pico de torque como

para el angulo éptimo a velocidades de 210°/s y 10°/s (Tabla 3.3).

Tabla 3.3. Fiabilidad absoluta y relativa intersesion.

Pico torque
(N-m)

Angulo
optimo (°)

210%s
10%s
210°%s
10°/s

SEM [95% LC]

%SEM

ICC [95% LC]

5.2[4.3,7.0]
10.7 [8.7, 14.2]

5.2[4.3,7.0]
10.7[8.7, 14.2]

959 [.914, .982]
941 [.879, .974]
1959 [.914, .982]
941 [.879, .974]

SEM: error tipico. ICC: coeficiente de correlacidn intraclase. Tanto el SEM como

el ICC se muestran con sus limites de confianza al 95%.
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Respecto al andlisis de la validez, se obtuvo una diferencia media de 3.3
+ 3.1° para el angulo 6ptimo de rodilla en el rango critico entre 80 y 50° de

extension de rodilla.

En la comparacion del test a 210 y 10°/s en la primera semana se
encontraron diferencias significativas, siendo el tamano del efecto

considerado grande (Tabla 3.4).

Tabla 3.4. Comparacion del test a velocidad de 210 y 10°s en la primera sesion.

21095 10%s p g [95% LC]
Pico t(‘,’\:qr‘:]‘; 11639 £2413  189.78+4512 .00 2.93[1.80, 4.00]
) A”gu'oo 64.8 + 6.36 74.1+8.75 .000 1.41[.70, 2.07]
optimo (°)

p: significacion de la prueba t de muestras relacionadas; g: tamafio del efecto con
sus limites de confianza al 95%.

3.4. DISCUSION

El angulo de pico de torque de rodilla puede ser una variable de
referencia para deportes como el ciclismo, donde la cinematica de la
extremidad inferior es imprescindible para la mejora de la eficiencia. El
objetivo de este estudio fue valorar la fiabilidad de la aparicién de este
momento de fuerza maximo en la articulacion de la rodilla tanto
intrasesién como en intersesién de un test isocinético orientado a la
aplicacion en el ciclismo. Y como segundo objetivo, establecer la validez de
los dngulos de rodilla obtenidos en la dinamometria isocinética en relacidn

a los descritos por la fotogrametria tridimensional.

En cuanto a la fiabilidad del pico de torque de los extensores de rodilla,
los resultados fueron positivos, a velocidades angulares similares a las
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aplicadas a 90 rpm en la accién del pedaleo. Estos resultados son similares
a los de otros estudios, que también mostraron una alta correlacion, lo que
se traduce en una reproducibilidad excelente (Alt, Knickerand y Striider,
2014; Nugent, Snodgrass y Callister, 2015). Feiring et al. (1990) mostré
coeficientes de correlacidn intraclase para el pico de torque de los
extensores de rodilla superiores a 0.95, con velocidades angulares por

encima de 180°/s, al igual que en esta investigacion.

Por otra parte, la fiabilidad del dngulo 6ptimo de rodilla mostré ser
inferior a la del pico de torque, pero manteniéndose alta, especialmente
en la comparacién intersesion. Con estos datos se puede estimar que la
fiabilidad del angulo o6ptimo de extension de rodilla nos ofrece la
posibilidad de utilizar el mismo como referencia para su aplicacion en el
ciclismo. Esto supone un resultado muy interesante de cara a la utilizacién
de este protocolo en el ambito practico, puesto que se puede realizar una
valoracion y ajuste completo en la misma sesién sin necesidad de realizar

sesiones de familiarizacion.

En cuanto a la validez de la medicion del dangulo con el dinamdmetro
isocinético respecto al del sistema fotogramétrico 3D, se ha encontrado
una diferencia media de 3.3 £ 3.1° en el movimiento de extension. Durante
la realizacion de los test a maxima intensidad en el dinamdmetro
isocinético, es frecuente que el participante realice movimientos que
afectan a la posicion del eje articular tanto de la rodilla como de la cadera,
incluso a pesar de mantener los anclajes con una tensién importante. En
este sentido, para afinar la comparacion nos hemos centrado Unicamente

en la fase de extensiéon y solamente entre los 80 y 50°, rango de
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movimiento en el que se encuentra el dngulo éptimo. Y por otra parte
consideramos que el ajuste de cero que realizamos tomando en
consideracion la inclinacidn del fémur en la posicidén de reposo sin asumir
su horizontalidad, puede haber contribuido a que la diferencia sea tan
pequeiia. Consideramos que la discrepancia encontrada entre ambos
métodos es asumible, puesto que es similar a la variabilidad intrasujeto
gue se produce durante el pedaleo en el punto de maximo empuje segin

nuestras propias observaciones.

Respecto al angulo 6ptimo a la velocidad de 10°/s, se encontraron
resultados de fiabilidad similares a los de 210°/s. Sin embargo, la
comparacion entre las dos velocidades muestra diferencias
estadisticamente significativas con un tamafio del efecto grande (p =.0003,
g = 1.41 [.70, 2.07]), encontrandose el angulo éptimo a 210°/s en una
posicién de mayor extension, unos 10° de media. Resultados similares se
han mostrado en otros estudios que encuentran una relacion entre
angulos de pico de torque de rodilla mayores a velocidades angulares
menores y viceversa (Thorstensson, Grimby y Karlsson, 1976; Kannus y
Beynnon, 1993; Kurdak et al., 2005). Este resultado confirma que es
necesario realizar las valoraciones a una velocidad angular lo mas préxima
posible a la habitual del deporte. Mientras que la velocidad de 10°/s seria
util para aproximar el angulo 6ptimo de rodilla en acciones semiestaticas
como una salida de tacos en atletismo, la velocidad de 210°/s seria mas util

para movimientos mas rdpidos, como el pedaleo en ciclismo.

Como limitaciones del estudio, a pesar de que hemos aplicado un

método objetivo para sincronizar las senales del isocinético del Vicon
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basado en un procedimiento estadistico, siempre sera mejor realizar una
sincronizacion a través de conexiones fisicas, algo que tendremos que

probar en futuros estudios.

127



DINAMOMETRIA ISOCINETICA DE RODILLA APLICADA AL CICLISMO

128



CAPITULO IV

ESTUDIO 3. NUEVO METODO DE AJUSTE DEL TREN
INFERIOR DEL CICLISTA BASADO EN EL ANGULO
OPTIMO DE LA RODILLA




UNIVERSITA.
Miguel
Hernandez




CAPITULO IV

NUEVO METODO DE AJUSTE DEL TREN INFERIOR DEL CICLISTA
BAsADO EN EL ANcuLo OpPTIMO DE LA RODILLA

4.1. INTRODUCCION

Diferentes métodos biomecanicos aplicados al ciclismo existen en la
actualidad. Aparecen con el objetivo de calcular la correcta posicion del
ciclista sobre la bicicleta. Una cinematica estable del pedaleo estd
vinculada a una optimizacion del rendimiento y a la previsién de posibles
lesiones (Holmes et al., 1994; Farrell et al., 2003; Silberman et al., 2005;
Abt et al., 2007; Ramos, Rubio, Fermin, Trigueros y Jiménez, 2010; Peveler,
2008; Peveler et al., 2011; Bini et al., 2011; Garcia-Lopez, Ogueta-Alday,
Larrazabal y Rodriguez-Marroyo, 2014). Mediante un proceso de
evaluacién de las caracteristicas antropométricas y de la condicién fisica
del deportista, asi como de ajustes mecdnicos en los elementos de la
bicicleta, esta aproximacion cientifica busca satisfacer las necesidades que
plantea el ciclismo (Cramblett, 2013). Las modificaciones mas relevantes
se centran en la posicion del sillin, componente que puede variar las
distancias entre los puntos de apoyo del ciclista, cambiando los angulos
qgue describen sus diferentes articulaciones durante la accién del pedaleo
(Hamley et al., 1967; Sanderson et al., 2009; Bini, et al., 2011; Ferrer-Roca,
2015).

La rodilla es la articulacion que mayor amplitud de movimiento ejerce
durante esta actividad ciclica, siendo la regidn corporal que mayor nimero
de lesiones por sobreuso presenta en el ciclismo (Silberman et al., 2005;
Wanich et al.,, 2007; Bini et al.,, 2011; Clarsen et al.,, 2010). Las
investigaciones llevadas a cabo recomiendan unos parametros saludables
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de dngulo de extension maxima de rodilla en torno a 30-40° anatémicos
(Holmes et al., 1994; Peveler et al., 2011; Garcia-Lopez et al., 2009).
Durante cada ciclo de pedaleo existen dos fases diferenciadas: una
principal de impulso o empuje; que se establece entre 0° y 180°
denominada por algunos autores fase propulsiva (Robert y Conconi, 2012).
En esta etapa se encuentra la maxima extensién de la articulacién de la
rodilla y a su vez, la mayor activacion muscular del principal musculo
propulsor del pedal, el cuadriceps (Haushalter et al., 1985), que genera su
pico de torque alrededor de 90° del ciclo de giro de biela, la fase de empuje
de pedal mads horizontal y distal (Bertucci et al., 2012); y una fase
secundaria, que se sitla entre 180-360° y es llamada fase de recobro. En
esta etapa de recuperacion se encuentra la maxima flexién registrada de
la articulacidn de la rodilla, que recomiendan se mueva alrededor de 107.5
-112.5° anatémicos (Carpes et al., 2006). Entre ambas partes del ciclo

situamos el punto muerto inferior y el superior que las dividen.

El ajuste de bicicletas como profesidon ha ido creciendo durante los
ultimos 30 afos. En sus inicios, la percepcion del entrenador y las
sensaciones transmitidas por el deportista, dieron lugar a las primeras
adaptaciones correspondientes en la maquina de dos ruedas. Este primer
método por observacion no ofrece datos cuantitativos, por lo que
alteraciones posturales menores no pueden ser detectadas (Singla y Veqar,
2014). Ademas, estudios manifiestan una pobre fiabilidad para este
método visual (lunes, Bevilaqua-Grossi, Oliveira, Castro y Salgado, 2009).
A posteriori, desde finales de la década de los 60, son multiples los
procesos que se han ido originando para la evaluacion postural de una

sinergia perfecta entre ciclista y bicicleta. Actualmente distinguimos cuatro
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metodologias afianzadas en este deporte ciclico, divididas en métodos
estdaticos y dindmicos. Entre los métodos estaticos nos encontramos con:
a) métodos antropométricos; basados en operaciones matematicas donde
se multiplica una constante por determinadas longitudes corporales
(Garcia-Lopez et al., 2009), trasladando la cifra resultante a algun
segmento de la bicicleta. En relacidn a la altura del sillin, existen diversas
propuestas de autores. Quizas, la mas extendida es la popularizada por el
exciclista profesional estadounidense Greg Lemond, que establece una
distancia desde el eje de pedalier al asiento, resultante de multiplicar 0.883
por la longitud interna de la extremidad inferior, la entrepierna (Lemond
etal., 1987) (Figura 4.1A). Este planteamiento ignora la longitud de la biela,
gue tiene relacién directa en el trabajo mecdnico de la extremidad inferior
(Peveler, 2009; Ferrer-Roca et al., 2012). Otro método bastante reconocido
gue subsana el error anterior es el establecido por Hamley y Thomas (1967)

(Figura 4.1B), que proponen una longitud desde el eje del pedal hasta el

A

0.883*Longitud
interna de la
extremidad inferior

1.09*Longitud
interna de la
extremidad inferior

Pedalier

—

Figura 4.1. Metodologias antropométricas selectivas de altura del sillin:
A) Método Lemond; B) Método Hamley. (Modificado de Burke, 2003)
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sillin, con la biela alineada al tubo de la tija, correspondiente al 109% de la
longitud de la entrepierna. Este método obtuvo el mejor rendimiento en
un estudio comparativo sobre potencia maxima (Vrints et al., 2011).
Nordeen-Snyder (1977) apostaron por estudiar la eficiencia en una prueba
aerdbica, la cual tiene mas relevancia en un deporte como el ciclismo en el
qgue alrededor del 70% del tiempo el deportista realiza la actividad por
debajo del umbral aerdbico (Lucia, Hoyos, Carvajal y Chicharro, 1999). En
su estudio comparativo, por ser mas eficiente, se recomendd la variable
del 107% de la distancia entre la planta del pie y el periné (Nordeen-
Snyder, 1977; Vey-Mestdagh et al., 1998); y b) métodos de goniometria
estatica; fundamentados en la medicién y analisis de dngulos articulares
de segmentos corpdéreos inmovilizados (Burke, 2002). Esta nueva vision,
gue introdujo el equipo de Holmes en la biomecanica aplicada al ciclismo,
obtiene una altura del sillin que ofrece un determinado angulo de flexién
de la articulacion de la rodilla, concretamente 25-35° (Holmes et al., 1994)

(Figura 4.2), cuando el pedal se encuentra

en el punto muerto inferior, con la biela . Epicéndfi!O lateral del '
emur 3

-

vertical. También se estudian los grados
de flexion de rodilla cuando la extremidad
inferior se encuentra en el punto muerto
superior, opuesto al anteriormente
comentado, donde dicha articulacién ha
de mantenerse por debajo de 115° (Vey-
Mestdagh et al., 1998). Estudios recientes

apoyan una altura de sillin que conlleve

un angulo articular de rodilla en el punto Figura 4.2. Método Holmes de
goniometria estatica.
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muerto inferior cercano a 25° para mejorar el rendimiento aerdbico

(Peveler et al., 2007; Peveler, 2008).

Los métodos estaticos son los mas utilizados por su bajo coste, rapida
configuracion y gran popularidad adquirida en el argot ciclista. Sin
embargo, diversos estudios han demostrado la baja validez de los mismos
para situar la articulacion de la rodilla en el punto muerto inferior entre 25-
35° (Peveler et al., 2005; Vallés-Gonzalez et al., 2014; Fonda et al., 2014;
Ferrer-Roca, 2015). La mayoria de estos métodos se desarrollaron en una
época en la que el ciclismo no utilizaba zapatillas especiales con anclaje de
calas, y seguramente conlleve a errores. En comparacién entre el método
antropométrico y el de goniometria estatica, el segundo personaliza
mayormente el posicionamiento del ciclista, mientras que el primero
ofrece una misma altura de sillin para ciclistas con igual longitud de
entrepierna y distinta dimension del segmento femoral y tibial. Como
limitaciones a estos métodos, cabe destacar que los angulos varian mucho
en la fase dindmica, y es muy poco probable conseguir una exactitud en el
rango angular de rodilla éptimo utilizando una medicidn pasiva, donde se
subestima hasta en 10° la flexion (Garcia-Lopez et al., 2009). Entre las
posibles causas de estos errores se halla: la basculacion de la pelvis (Farrell,
et al., 2003) y la flexo-extension del tobillo (Davis et al., 1981; Bolourchi et
al., 1987; Peveler et al., 2012; Garcia-Lopez et al., 2016), cuya relacién con
el rango angular de rodilla es directa. No se puede situar la rodilla en unos
parametros sin atender a las demandas del movimiento del tobillo (Martin
et al., 2009; Peveler et al., 2012). Técnica individual, carga y flexibilidad son
reconocidas como elementos que pueden variar la accidon de esta parte

corporal, por lo que los métodos estaticos de analisis biomecanico del
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ciclista no parecen ser los mas indicados. Otro aspecto negativo es el
posicionamiento del pedal en el punto muerto inferior para hallar el rango
angular de la rodilla. Estudios han demostrado que no siempre esta
ubicacién del pedal coincide con la mayor extensién de la rodilla (Vallés-
Gonzalez et al., 2014) y por lo tanto puede ser una referencia que conlleve

a errores que puedan ocasionar posibles lesiones.

Entre los métodos dindmicos, basados en estudios fotogramétricos de
control de rangos de movimiento del comportamiento motor del ciclista
(Silberman et al., 2005), a través de captura de imagenes de marcadores
reflectantes situados en referencias éseas palpables, nos encontramos con
métodos de fotogrametria bidimensional y tridimensional. Estos métodos
fundamentados en grabaciones del movimiento resuelven los problemas

de la goniometria estdtica, trabajando de forma activa.

Como inconveniente al sistema de dos dimensiones, se destaca un
factor de error propio al limitarse al andlisis de un Unico plano.
Principalmente el movimiento del tren inferior analizado en el ciclismo se
produce en un plano sagital, pero existe dispersion de este a otros planos,
limitando al sistema bidimensional. Aparte, la localizaciéon de los centros
articulares, que representan los limites de los segmentos corporales,
también presenta un conflicto afiadido al ser dificilmente estimados, lo que
puede conllevar a una menor precisiéon del estudio. Como ejemplo
destacado, se suele tomar como referencia del eje de la cadera, el
trocanter mayor del fémur (Peveler et al., 2005; Moore, Hubbard, Schwab,
Kooijmanb y Petersona, 2010; Ferrer-Roca et al., 2011), y esta parte de la
epifisis del hueso fémur no suele coincidir con su parte del cartilago

articular, el cual si podria entenderse como eje de rotacion (Vallés-
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Gonzalez et al., 2016). Esto puede desplazar el angulo de flexion de rodilla
6ptimo, dependiendo de la persona como se observa en el estudio de

Vallés-Gonzdlez et al. (2016).

Los sistemas de captura de imagen tridimensional, los mas modernos y
costosos del mercado, usados con modelos mecanicos que simplifican con
mas o menos detalle el cuerpo humano, mejoran considerablemente la
fiabilidad y validez de los anteriores métodos, resolviendo las limitaciones
citadas, incluida la fotogrametria bidimensional (Vallés-Gonzdlez et al.,
2016). Permiten registrar diversas variables de forma dinamica con mayor
precision. Los métodos de fotogrametria tridimensional han demostrado
su validez en comparaciéon con radiografias y resonancia magnética,
técnicas consideradas como referentes o gold standard, siendo un método
util para obtener valores relacionados con la postura, sin el inconveniente
de exponer a los sujetos a radiaciones dafiinas. Este método podria ser el

mas recomendado para el andlisis cinematico del ciclista.

A pesar de ello, faltan pruebas concluyentes respecto a la biomecanica
ciclista (Callaghan et al., 2005). No existe un acuerdo claro sobre la posicién
Optima para la mejora de la eficiencia. Ferrer-Roca (2015) cita que en la
literatura se ha comparado la eficiencia en posicionamientos de sillin
preestablecidos, sin tener en cuenta la disposicién preferida por los
deportistas, cuestionando la validez ecoldgica de estos estudios. Algunos
autores han determinado que los ciclistas podrian presentar mayor
eficiencia en rangos de movimiento articulares similares a los que utilizan
habitualmente para entrenar (Cavanagh et al., 1986; Chapman et al.,
2009), coincidiendo en que el confort en el posicionamiento del ciclista en

la bicicleta afecta a su rendimiento, especialmente en ciclistas no
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entrenados (Ashe et al., 2003). También hay que recalcar que el
posicionamiento personalizado se hace en funcién a unos rangos angulares
estandarizados, que se mueven en el caso de la rodilla alrededor de 10°,
excesivamente amplios. Conociendo que ajustes relativamente pequefios
pueden afectar el rendimiento de los deportistas (Diefenthaeler et al.,
2008), y causar determinadas lesiones por sobreuso (Wolchok, Hull y
Howell, 1998; Gémez-Puerto et al., 2008), este rango parece no ser un
criterio correcto. Son multiples los estudios que hablan sobre Ia
importancia de una altura del sillin de la bicicleta individualizada para cada
ciclista (Vey Mestdagh-1998; Pequini, 2000; Burke, 2003; Silberman et al.,
2005; Alencar y Matias, 2008), pero sigue sin existir un consenso claro
sobre este ajuste. Parece ser que situar el asiento a una altura que permita
gue la flexion de rodilla se encuentre entre 25-35° en el punto muerto
inferior es el criterio mas aceptado, pero no parece tener relacion directa
con la prevencion de lesiones ni con el rendimiento este punto de la fase

de pedaleo.

Por otro lado sabemos que existe una posicidn articular, dentro de la
curva momento de fuerza/angulo, donde se alcanza el pico maximo de
momento de fuerza (Delp, 1993; Brockett, 2001), denominado en la
bibliografia cientifica como angulo 6ptimo o angulo de pico de torque
(Rubio-Sobrino, Rodriguez-Casares, Aguado y Alegre, 2012). Este angulo
Optimo se obtiene a partir de test isométricos (cambiando
progresivamente el angulo) o dindamicos y puede ser modificado por
factores como la intensidad, el volumen del ejercicio y la longitud

muscular, ademas del modo y la velocidad de contraccion. El angulo
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Optimo es individual, y se conoce que en funcién del deporte practicado

puede moverse en torno a unos rangos angulares (Brughelli et al., 2009).

En cuanto a la valoracién del rendimiento en deportes de resistencia, la
potencia aerdbica maxima, la capacidad de mantener un porcentaje
elevado del VOzmsx, y la eficiencia y economia del movimiento son los
factores fisiolégicos mds determinantes. Concretamente en el ciclismo, la
eficiencia del pedaleo tiene una asociacidon directa con el rendimiento
(Horowitz, Sidossis y Coyle, 1994; Coyle, 1999; Moseley y Jeukendrup,
2001), estando relacionada con fibras musculares lentas (Coyle, 2005;
Santalla, Earnest, Marroyo y Lucia, 2012), caracteristicas de los deportes
de larga duracién. En cuanto a la eficiencia obtenida en ciclistas entrenados
y no entrenados en diferentes investigaciones, existe controversia entre
autores. Hopker et al. (2009) en una revision exhaustiva de la bibliografia
cientifica concluye defendiendo porcentajes de eficiencia mayores en
ciclistas entrenados, observando deficiencias en los protocolos de estudios
gue no encontraron diferencias significativas entre grupos. Existen
diferentes conceptos para describir la eficiencia, siendo la eficiencia

mecanica bruta la variable mas utilizada en el ciclismo (Ferrer-Roca, 2015).

Conociendo todo este contenido, y sabedores de la importancia de un
buen ajuste de la bicicleta para que sus practicantes se beneficien de sus
diversas caracteristicas con seguridad y confort (Banio, 2011), se origina
este estudio que propone un nuevo método basado en fotogrametria
tridimensional y en dinamometria isocinética. Con el propdsito de
individualizar aun mas la posicidn del ciclista sobre la bicicleta, se propone
hacer coincidir el dngulo éptimo de rodilla citado, con la fase de empuje

del pedal a 90°, la de mayor ventaja mecanica (Bertucci et al., 2012),
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valorar si se producen modificaciones en una prueba aerdbica de la
eficiencia mecdnica bruta, y ademds si estas modificaciones son

dependientes del nivel del ciclista.

4.2. METODO

Muestra

La muestra se compuso por un total de 20 ciclistas masculinos que
entrenaban con regularidad, pertenecientes a categorias ciclomaster (n =
10), aquellos que realizaban una practica de ciclismo competitiva y
cicloturista (n = 10), aquellos que realizaban una practica de ciclismo

recreacional.

Tabla 4.1. Caracteristicas de los participantes segin categoria ciclomaster o cicloturista.

CICLOMASTER CICLOTURISTA TOTAL
(n=10) (n=10) (n=20)
Edad (afios) 30.3+5.9 37.1+11.3 33.7+95
Masa (kg) 72.3+£6.6 75.7£6.1 735+ 6.7
Talla (cm) 176.6 £5.9 177.2 £ 80.5 176.4+7.1
Tiempo de
entrenamiento 10.87 £ 2.4 6.37+1.8 8.82+29
(horas/semana)
Frecuencia del
entrenamiento 425+0.9 285+05 365+1
(sesiones/semana)
Anos de 112441 27425 6.8+5.2

entrenamiento

Ningln participante presentdé manifestaciones de dolencia
diagnosticada ni intervenciones quirurgicas que pudieran modificar los
rangos angulares analizados. Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado previo a su colaboracién basado en la

declaracion de Helsinki, 1964, asi como sus revisiones de Tokio, 2004.
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Protocolo

El protocolo utilizado para el modo de registro de los diferentes datos
conllevé un tiempo promedio de 2 h 30 min aproximadamente por
participante. Se citd a grupos de 2 personas por dia, a las 16:00 horas de la
tarde en el Laboratorio de Biomecdnica y Salud del Centro de Investigacion
del Deporte de la Universidad Miguel Herndndez de Elche. Alli, debian
acudir portando consigo su bicicleta, sus zapatillas con anclaje y su

vestimenta ciclista.

Para el analisis 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 captura de imagen a
200 Hz, controlado por el software Nexus 2.5. Treinta y cuatro marcadores
esféricos reflectantes componian un modelo mecdnico bilateral con
reflectantes situados en la punta del pie, 1°" y 52 metatarsiano, talén
inferior y superior, maléolo externo e interno, céndilo femoral lateral y
medial, cresta iliaca anterosuperior y postero-superior, punto intermedio
lateral alineado entre espinas, y cuatro clusters de cuatro marcadores

solidarios en la parte lateral de la regidn tibial y femoral (Figura 4.3).

Para el analisis fisioldgico se utilizd el sistema de andlisis de gases

OXICOM.

Para el analisis cinético, el dinamometro isocinético BIODEX (Biodex
Medical System Inc; Shirley, NY, USA), el rodillo con pontenciémetro
Wahoo® KICKR Power Trainer, validado por Zadow et al. (2016), el software
para el registro de datos Perfpro® por via ANT+ y Bluetooth 4.0, y el sensor

de cadencia y velocidad Blue SC Wahoo?®.
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Figura 4.3. Modelo mecéanico bilateral empleado para la captura del movimiento.

El protocolo de medicidn se dividié en 4 fases.

En la 12 Fase se paso el consentimiento informado, recordando que la
realizacion de las pruebas tenia un caracter voluntario y andnimo,
manteniendo el derecho de renunciar a seguir en cualquier momento y se

les hablé sobre la importancia de la profesionalidad en su participacion.

En la 22 Fase se atendié de forma individual a cada participante
tomandose las siguientes referencias antropométricas segun los cdnones
fijados por la |International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (Stewart, Marfell-Jones, Olds y Rider 2011): peso,
altura, longitud del pie, distancia del talén al 1°" y 52 metatarsiano,
distancia biiliocrestal, longitud interna y externa de la extremidad inferior
y tibia. Las diferencias observadas entre extremidades no podian exceder
de 1.5 cm, sabiendo que diferencias por debajo de esta cifra son

compensadas por la flexo-extensidon del tobillo con un mayor rango de
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movimiento (Edeline, Polin, Tourny-Chollet y Weber, 2004). En cuanto a la
bicicleta, se midieron las siguientes distancias: altura y retroceso del sillin,
longitud de biela, distancia entre la punta del sillin y el centro del manillar,

y el factor Q (distancia entre centros de ejes de pedal).

En la 32 fase, se llevé a cabo el analisis isocinético en el dinamdmetro
(Figura 4.4) para encontrar el dngulo 6ptimo de extensién de rodilla. Se
realizd un test de 7 series, en las cuales habia 3 velocidades diferentes. Las
primeras 2 series se utilizaron como calentamiento, previa a una
familiarizacidn del participante con el gesto a realizar en la maquina. Estas
series consistieron en 4 repeticiones a 60°/s y 4 repeticiones a 180°/s a
intensidad submaximal. Al acabar, se ejecutaron 5 series de 4 repeticiones
a 210°/s, a intensidad maximal, con recuperacion de 1 min entre series,
valorandose la fase concéntrica de rodilla. Se eligié la velocidad de 210°/s
por ser la mas parecida a la velocidad media de la rodilla en el pedaleo a

90 rpm.

Figura 4.4. Analisis dinamico para encontrar el angulo éptimo de extension de rodilla.
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En la 42 fase, se realizd la captura tridimensional del movimiento de las
extremidades inferiores durante la accion del pedaleo sin realizar ninguin
ajuste previo (Figura 4.5B), habiendo anteriormente llevado a cabo una
primera captura estatica para determinar los centros articulares de la
cadera, rodilla y tobillo (Figura 4.5A). Se utilizé el modelo de marcadores
desarrollado en el estudio 1. Los marcadores de los tobillos y las rodillas
internos y externos, asi como las espinas iliacas anterosuperiores eran
marcadores de calibracion para la captura estdtica, mientras que los demds
se utilizaron para las capturas dinamicas. Se tomaron dos grabaciones
dindmicas de 15 s a una potencia de 1 W/kg con la finalidad de obtener el
angulo promedio de la articulacién de la rodilla en la posicion de maximo
empuje. Conociendo este promedio angular se paso a la siguiente y ultima

fase.

Figura 4.5. A) Andlisis estatico fotogramétrico tridimensional;
B) Captura dindmica para la medicion de angulos.

144



CAPITULO IV

Previamente a las mediciones, se realiz6 una colocacién de calas
situdndolas en su eje anteroposterior, entre su 1"y 52 metatarsiano, y en
su eje mediolateral en funcion de la diferencia entre el factor Q de la
bicicleta y la distancia biiliocrestal del ciclista. La rotacién de la cala se
ajustdé a cero, utilizando calas con 4.5° de movimiento bilateral. Una
incorrecta posicion de las calas podria dafar consistentemente Ia
comodidad y el rendimiento (Haushalter, 1987; Zani, 1992) por lo que se
tomod en cuenta para evitar errores en ambos métodos. Ademads, se
comprobd que la longitud de la biela se encontrara en un promedio entre
dos férmulas propuestas por Martin et al. (2001), el 20% de la longitud de
la extremidad inferior y el 41% de longitud de la tibia, y escoger una medida
de longitud de biela en relacién a un estandar fijado, donde en caso de
duda, optamos por una biela mas corta. La dimensién de la biela afecta a
parametros tales como la cadencia, el consumo maximo de oxigeno, la
eficiencia y potencia aerdbica-anaerdbica (Too et al., 2000; Martin et al.,
2001; Barratt et al., 2011) por lo que ha de ser controlada. Para el MO, la
posicidn del sillin fue colocada haciendo coincidir el angulo 6ptimo de
rodilla hallado en la fase anterior con la posicién del pedal en su fase de
empuje a 90° (punto de maximo empuje) (Figura 4.6), paralelo a la
horizontal, apoyados en los resultados del estudio anterior. En esta
colocacién, ademas de la modificacién en la altura del sillin, se ajustd el
retroceso del mismo utilizando el método KOPS, la colocacion mas
estandarizada conocida como posicién neutra, donde la cara anterior de la
rotula se sitla perpendicular al eje del pedal en el punto mas horizontal de
su fase de empuje (Baker, 2002). Segun investigaciones, una colocacion
mas avanzada del sillin ejerce mayor potencia sobre el pedal pero la
articulacion sufre mayor tension. En cuanto a la economia del esfuerzo
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parece ser que no influyen las
distintas situaciones (Van-Sickle et al.,
2007; Hayot et al., 2012). A pesar de
ello, optamos por una colocacién

neutra.

En la 52 fase, se realizd el analisis

W ‘[ A
3 ‘ ' Angulo 902
del tren inferior del ciclista sobre la >~ " 5 Y Ciclo de Pedal

- M,e.. o

fisiolégico de dos posicionamientos

bicicleta; con la postura inicial del

participante,  establecido  como

Figura 4.6. Angulo 6ptimo de rodilla

método preferido (MP); y segun el 2 90° de ciclo de pedal.

criterio metodoldgico propuesto en

este estudio, tomando como referente el angulo dptimo de rodilla, al que
se denomind método déptimo (MO). Todos aquellos participantes que
tenian como posicidn inicial una configuracién de los elementos de la
bicicleta que coincidia con el MO, comenzaron el registro en esta situacién,
considerandose como MO (n=4) y se les cambié la altura del sillin en una
segunda medicidn aumentando 1 cm hacia arriba, tomandose como MP
aunque realmente no fuera su preferida. Se decidié hacerlo asi porque no
es objetivo del estudio conocer la posicion preferida sino comparar entre
la posicion éptima y otra que no lo es. Esto también nos permitid
contrabalancear el orden de las pruebas, evitando posibles errores
ocasionados por la fatiga. Ademas, se optd por elevar el sillin, acercando el
angulo de rodilla en el punto muerto inferior a 25°, donde algunos estudios

han defendido mejoras en el rendimiento aerdbico (Peveler et al., 2007;

146



CAPITULO IV

Peveler, 2008), buscando con ello dificultar la posible mejora de la

eficiencia en la posicidon éptima.

Los angulos 6ptimos de rodilla obtenidos a partir del dinamdmetro
isocinético fueron 68.7 + 3.3° para los cicloturistas y 66 + 2.9° para los
ciclomdster. Conseguir un ajuste exacto segun nuestro criterio es
complejo, entre otras cosas por la propia variabilidad inherente a los
sujetos. Por ello se comprobd la exactitud del ajuste del sillin comparando
el angulo de rodilla en el punto de maximo empuje en el pedaleo con el
angulo 6ptimo obtenido en el dinamdmetro isocinético. La diferencia
media en todos los sujetos fue de 0.1 £ 1.5°, el error cuadratico medio 1.5°
y una prueba t de muestras relacionadas no encontré diferencias
estadisticamente significativas (t = 0.28, p = 0.782). También se ajusté la
inclinacion del sillin que se situd horizontalmente o ligeramente hacia
abajo segun preferencias del ciclista, sin exceder los 3° que marca la UCI ni
por supuesto los 10° de maxima que sugieren diferentes estudios (Salai et

al., 1999; Rasmussen et al., 2009).

El test realizado se componia por un calentamiento de 10 min a 1 W/kg,
seguido por 5 min de descanso y una serie de 6 min a 2 W/kg (Figura 4.7).
En esta serie se evalud la eficiencia mecanica bruta, para la cual se ha de
tener en cuenta tanto la intensidad como la duracién del ejercicio (De
Koning, Noordhof, Lucia y Foster, 2012). La intensidad seleccionada fue
baja y constante como requerimiento para un analisis de la eficiencia a
nivel aerdbico, sabiendo que esta variable ha de evaluarse con ejercicios
submaximos superiores al 50% e inferiores al 90% del VO2max (Ferrer-Roca,

2015), con valores del coeficiente respiratorio inferiores a 1 (RER <1.0), ya
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Figura 4.7. Prueba para determinar la eficiencia mecanica bruta.

gue a nivel anaerdbico hay una relacidon negativa entre eficiencia y trabajo
requerido (Lutanen, Rahkila, Rusko y Viitasalo, 1987). Padilla et al. (1998)
situé el nivel del umbral de lactato, entre 4.5-5 W/kg en ciclistas
profesionales, por lo que buscamos una intensidad inferior que se
adecuara al nivel de los participantes y al porcentaje de VOamsx citado.
Respecto a la duracidn de la prueba fue corta. La prueba fisica no superé
los 30 min, controlando asi la fatiga que puede afectar al componente
lento, respuesta tardia debido al mantenimiento de una intensidad
durante un tiempo determinado que empieza a incidir en el consumo de
oxigeno incrementdndolo (Hopker, O’Grady y Pageaux, 2017), variable
vinculada a la eficiencia. Ademas, para la cinematica de la fase anterior,
también es importante que no exista fatiga alta pues podria alterar datos

de la flexo-extensién de tobillo y cadera (Sayers et al., 2012). La cadencia
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de pedaleo se controlé a 90 rpm como marcan los estandares (Hagberg et
al., 1981; Hull et al., 1988; Neptuno et al., 1999) y que ademas los ciclistas
experimentados suelen escoger como preferida (Jobson, Hopker, Korff y

Passfield, 2012). Se realizdé un descanso entre ambos test de 20 min.
Tratamiento de datos

Los registros adquiridos en la etapa anterior se trataron para evitar

posibles fallos mediante los siguientes criterios.

Por un lado, de las 5 series efectuadas en el dinamdmetro isocinético,
se desestimo la primeray Ultima para eliminar posibles errores por falta de
familiarizacién con la prueba y fatiga. En cada serie, se realizaron a su vez
4 repeticiones donde se buscaron los angulos de rodilla en su pico de
torque, acotando la parte del movimiento donde se producia la velocidad
isocinética. Se promediaron los angulos de rodilla de las repeticiones de
cada serie que mayor torque alcanzaron para obtener el angulo éptimo

para cada sujeto.

En cuanto al registro cinematico, de los dos ensayos efectuados en el
analisis se escogio el que registraba menores huecos en la captura de los
marcadores, los cuales eran rellenados utilizando las herramientas que
proporciona el propio software de captura de imagen tridimensional

(Nexus 2.5).

Por ultimo, los datos de consumo de oxigeno se extrajeron de los
ultimos 3 min de cada prueba de 6 min, sabiendo que el VO, necesita
tiempos superiores a 3 min para estabilizarse (Olgueta-Alday, 2014). Se

utilizaron los valores del VO, registrados para obtener la eficiencia
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mecdnica bruta (variable dependiente) del test realizado utilizando la

siguiente ecuacion:
Eficiencia (%)= 100 * Trabajo realizado/ Gasto energético
(Gaesser y Brooks, 1975)

Donde el trabajo realizado se obtiene de la potencia promedio
multiplicada por la duracion de la prueba, y el gasto energético se halla con
los litros de oxigeno consumido por el equivalente caldrico de oxigeno del

coeficiente respiratorio (Peronnet y Massicotte, 1991).

Analisis estadistico

Se comprobé la normalidad de la distribucion de la eficiencia mecanica
bruta por medio del test de Shapiro-Wilk que en ambos grupos mostré una
distribucion normal. Se realiz6 un ANOVA mixto de dos factores: uno
intrasujeto de medidas repetidas comparando el posicionamiento (MP y
MO); y otro factor intergrupos comparando dos grupos de nivel
(cicloturista y ciclomaster). Se fijé un valor de p < 0.05. En el factor
intergrupos (nivel) se comprobd la igualdad de las varianzas mediante la
prueba de Levene, constatandose que la variable presenta una varianza
homogénea en los dos grupos. Como medida del tamafio del efecto del
ANOVA se calculd el eta parcial al cuadrado (n?). Para su interpretacion se
utilizaron los umbrales recomendados por Cohen (1988) como pequeino
(np? = 0.010), medio (np? =0.059) y grande (my? = 0.138). Al haber
solamente dos niveles por cada factor, no se realizaron pruebas post hoc

de comparacién por pares.

El ANOVA se realizé por medio del software SPSS 24.0 para Windows.
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4.3. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el estudio mejoraron la eficiencia mecanica
bruta con el MO en casi el total de los ciclistas analizados. Sélo dos casos
dieron resultados negativos, uno practicamente inapreciable con un
porcentaje de pérdida por debajo de 0.01%, que podria considerarse como
neutro.

En lo referente a las medias marginales estimadas de eficiencia
mecdnica bruta mostradas en la figura 4.8 se observaron mejorias con los
ajustes del MO mads acentuadas en los participantes cicloturistas, en

comparacion a los ciclomasters.

Grupo
18.8 1 —— cCiclomaster

—&— Cicloturista
18.6 -

18.4 -
18.2

18.0 ~

Media Eficiencia

17.8

17.6

MP MO
Figura 4.8. Grafica de interaccion de eficiencia mecanica bruta (%) para los dos
grupos de ambos métodos, preferido (MP) y éptimo (MO).

En la tabla 4.2 se muestran los resultados obtenidos para la eficiencia
mecanica bruta con sus ANOVAs. Existe una interaccion significativa entre

los dos factores con un tamafio del efecto alto (np? = 0.444), que indica que

151



NUEVO METODO DE AJUSTE DEL TREN INFERIOR DEL CICLISTA

los cambios que se producen al modificar la posicién del sillin son
diferentes en cada grupo. Existe un efecto principal significativo en el
factor posicionamiento con un tamafio del efecto grande (1p? = 0.767). Sin
embargo no se ha encontrado un efecto principal significativo en el factor
grupo. La media del porcentaje de eficiencia mecanica bruta obtenido
mostré mejoras en el MO respecto al MP. Para el grupo de participantes
ciclomdsters el porcentaje promedio de mejora se estimé en un valor
positivo del 1.77%, mientras que para los participantes cicloturistas, se

hall6 en 5.82%.

Tabla 4.2. Medias y desviaciones tipicas de la eficiencia mecanica bruta (%). Se incluyen
los resultados del ANOVA mixto de dos factores: intrasujeto de medidas repetidas
comparando el posicionamiento (método preferido y método 6ptimo); e intergrupos

(cicloturista y cicloméster).

Método Método INTRASUJETO

Preferido Optimo F(1,17) p e’

CICLOTURISTA | 17.56+1.37 18.56 +1.28
56.06  0.000 0.767
CICLOMASTER | 18.50+0.60  18.84 % 0.79

INTERSUJETO F(1,17)=1.572, p=0.227, n,?= 0.085

INTERACCION F(1,17)=13.554, p=0.002, n,2= 0.444

p: significacion de la prueba t de muestras relacionadas; np?: eta parcial al cuadrado; F:
estadistica de distribucién de Fisher-Snedecor.

4.4. DI1SCUSION

Sabemos que en la actualidad no existe un método concluyente para el
posicionamiento del tren inferior del ciclista sobre la bicicleta. Los criterios
mas utilizados se centran en situar el angulo de rodilla entre 30-40° cuando

la extremidad inferior se encuentra extendida en el punto muerto inferior
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del ciclo de pedal (Holmes et al., 1994; Garcia-Lopez et al., 2009). Esta
colocacion se realiza principalmente mediante ajustes en la alturay el
retroceso del sillin pero no existe un consenso definitivo sobre si el criterio
utilizado es el mds acertado. El rango articular de rodilla mas utilizado es
excesivamente amplio y puede variar la altura del sillin en varios
centimetros para un mismo ciclista. También hemos de controlar aspectos
cinematicos de otras articulaciones como el tobillo, pues la cinematica del

tobillo, afecta a la de la rodilla (Yanci, 2015).

Sabemos que cambios minimos en los ajustes de la bicicleta pueden
influir en el rendimiento del ciclista y su confort (Verma, Hansen, de Zee y
Madeleine, 2016), por lo que encontrar un criterio mas individualizado es

necesario.

Actualmente diferentes marcas comerciales se han lanzado a la
aventura de la biomecanica ciclista, utilizando fotogrametria
bidimensional y tridimensional para analizar los angulos articulares del
deportista, ademas de potencidmetros con el objetivo de encontrar un
equilibrado bilateral entre extremidades inferiores, y conseguir un estudio
mas personalizado. Pero sigue existiendo un vacio sobre qué posicidon es la

mas eficiente.

Utilizar el momento de fuerza maximo del angulo de rodilla puede ser
una alternativa en busca de un posicionamiento mas eficiente. Hemos
observado mediante la dinamometria isocinética, utilizando velocidades
angulares similares a las producidas a una cadencia de pedaleo normal de
90 rpm (Hagberg et al., 1981; Hull et al., 1988; Neptuno et al., 1999), que

este pico de torque angular se mantiene relativamente estable
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durante tres semanas, pudiéndose utilizar como referencia para una
colocacién personalizada. Al trasladar este angulo a la fase de maximo
empuje mecanico del pedaleo, en torno a 90° del ciclo de pedal (Korff,
Romer, Mayhew, y Martin, 2007), se ha demostrado en este estudio que
existe mejoria en la eficiencia mecdnica bruta al instante en la mayoria de
los casos. Estos datos crean expectativas favorables, ya que se sabe que,
ante ajustes en los componentes de la bicicleta, el ciclista necesita un
tiempo de adaptacion a la nueva postura, que le llevara a una mejora en el
rendimiento (Burke, 2003). En el 90% de los casos en este estudio la
optimizacién en la eficiencia se obtuvo en los primeros minutos de rodaje

del ciclista en la nueva posicién.

Una posible explicacidon es que en la mayoria de ciclistas la posiciéon
Optima se encontraba con una altura de sillin mas baja que la preferida, y
tal como concluyeron Bini et al. (2011), esto podia llevar a una ligera
mejora en la fuerza resultante, aunque no esperasen cambios en la
eficiencia, cosa que si hemos encontrado en esta investigacion, y en otras

como la de Ferrer-Roca et al. (2014).

Por otro lado, Peveler (2008) defiende que una posicién mas alta de
sillin producia un descenso en la cantidad de volumen de oxigeno
requerido, sin embargo, estos datos son insuficientes para aclarar que
haya un cambio en la eficiencia, pues necesitariamos de otras variables
como el RER, para calcular el coste energético y el trabajo (Ettema et al.,

2009).

En cuanto a la eficiencia mecanica bruta, tanto para el MO como para el

MP, el grupo que realiza mas horas de entrenamiento promedio, los
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ciclomasters, registré porcentajes de eficiencia mayores que el grupo
menos entrenado, el cicloturista, coincidiendo estos datos con los de otros
estudios de eficiencia en el ciclismo (Hopker, Coleman y Wiles, 2007). La
categoria ciclomadster obtuvo un porcentaje de eficiencia de 19.04 + 1.8%,

y la categoria cicloturista 17.74 + 1.31%.

Respecto a las mejoras en la eficiencia mecanica bruta obtenidas en el
MO se observaron diferencias observables entre categorias, siendo
mayores en cicloturistas (5.82%), respecto a las obtenidas por los
ciclomasters (1.77%). Estos datos coinciden con estudios que obtienen
mejoras en el rendimiento superiores en ciclistas no entrenados (Ashe et

al., 2003; Bini y Carpes, 2014).

Por estas razones este estudio defiende el angulo 6ptimo de rodilla
adquirido mediante la dinamometria isocinética, como un posible método,
valido y fiable para determinar el angulo de rodilla idéneo para cada

persona y provocar una mejora en el rendimiento ciclista.

En cualquier caso, la interpretacion de los resultados de este estudio
estd limitada por la falta de muestra, ademas de por un desequilibrio en el
contrabalanceo, habiendo un mayor registro de participantes que

empezaron por el MP, respecto a los que se iniciaron en el MO.

155



NUEVO METODO DE AJUSTE DEL TREN INFERIOR DEL CICLISTA

156



CAPITULO V

EPILOGO




UNIVERSITA.
Miguel
Hernandez




CAPITULO V

EPiLOGO

Los estudios de la presente tesis han ido orientados al andlisis de un
nuevo método de ajuste del tren inferior del ciclista sobre la bicicleta que
trabaja con la dinamometria isocinética y la fotogrametria 3D. El primer
estudio se centré en validar un modelo tridimensional adaptado al
ciclismo. La segunda investigacién valord la validez y fiabilidad del dangulo
Optimo de rodilla, obtenido por el método de la dinamometria isocinética
para su aplicacion al ciclismo. El tercer estudio registré la eficiencia
mecdnica bruta de una postura obtenida mediante el angulo éptimo de
rodilla del ciclista, transportado mediante el uso de la fotogrametria

tridimensional a la bicicleta.

Cinematica:
Nuevo modelo
mécanico
bilateral para su
aplicacion al
ciclismo.

(Estudio 1) Cinemaética y Cinética:
Nuevo enfoque de
posicionamiento del tren
inferior del ciclista.

(Estudio 2 y 3)
Cinética:
Angulo de pico de
torque de rodilla
en el ciclismo.

(Estudio 2)
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5.1. CONCLUSIONES

A continuacién se resumen las principales conclusiones de esta tesis en

relacion a las hipdtesis planteadas:

Hipdtesis 1

- La adaptacion al modelo mecdnico para calcular el centro articular de

la cadera es util para ser usado sobre la bicicleta.

Conclusién 1

- La hipdtesis 1 se cumple, el modelo pélvico de localizacion de la cadera
propuesto para su utilizacion en ciclismo ha mostrado ser vdlido

comparado con un modelo predictivo convencional (Estudio 1).

Hipotesis 2

- El test de dinamometria isocinética para encontrar el angulo dptimo

de extension de la rodilla es fiable para ser utilizado en al ciclismo.

Conclusion 2

- La hipétesis 2 se cumple, el dngulo éptimo de rodilla obtenido por el
dinamdémetro isocinético a una velocidad ecoldgica para el ciclismo
presenta una fiabilidad intersesion buena. Por lo tanto no es necesario
realizar sesiones de familiarizacion para su aplicacién en el ciclismo

(Estudio 2).
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Hipdtesis 3

- El test de dinamometria isocinética para encontrar el angulo dptimo
de extension de la rodilla es suficientemente valido comparado con el

sistema de fotogrametria tridimensional.

Conclusion 3

- La hipdtesis 3 se cumple parcialmente. La validez del dngulo de
movimiento articular de rodilla entre la comparaciéon de la técnica
dinamdémetrica isocinética y la fotogrametria tridimensional obtuvo
diferencias que pueden ser asumidas, al ser similares a la variabilidad
intrasujeto que se produce durante el pedaleo en el punto de maximo

empuje (Estudio 2).

Hipotesis 4

- El test de dinamometria isocinética para encontrar el angulo dptimo
de extensién de la rodilla es suficientemente valido comparado con el

sistema de fotogrametria tridimensional.

Conclusion 4

- La hipdtesis 4 se cumple parcialmente. Se encontraron mejoras en la
mayoria de los casos de la eficiencia mecdanica bruta para un criterio de
ajuste de la bicicleta personalizado basado en hacer coincidir el dangulo
optimo de rodilla con la fase de empuje del pedal a 90°, la de mayor ventaja

mecanica (Estudio 3).
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5.2. LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Limitaciones del estudio

La interpretacion de los resultados de este estudio esta limitada por

algunos inconvenientes.

-No se sincronizo fisicamente la medicion del dinamémetro isocinético
y la del Vicon, por lo que al comparar sus medidas del angulo de rodilla, la
sincronizacion a posteriori realizada podria sesgar las diferencias por

exceso o por defecto (Estudio 2).

-Acerca del nuevo método de posicionamiento del tren inferior del
ciclista, la muestra analizada es pequefia al dividirla en dos grupos, con la
dificultad que esto supone a la hora de extraer conclusiones estadisticas

(Estudio 3).

-No se controld la posicién del tronco, el cual puede influir en el dngulo
de flexion de cadera e indirectamente en la cinematica de la rodilla

(Estudio 3).

-El punto de maxima eficiencia del pedal se ha estimado en la fase de
empuje con la biela a 90° del ciclo y no siempre coincide con esta posicidn,

siendo variable entre ciclistas (Estudio 3).
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Futuras lineas de investigacion

Se plantean como futuras lineas de investigacién las siguientes

propuestas:

-Realizar un seguimiento temporal de la evoluciéon de la eficiencia
mecanica bruta del pedaleo tras ser posicionado segun el método del

angulo éptimo de rodilla.

-Valorar el efecto del ajuste de la altura del sillin segin el angulo éptimo

de rodilla sobre la potencia maxima generada en el pedaleo.

-Valorar el impacto a largo plazo del posicionamiento seguin el método

del dngulo 6ptimo de rodilla sobre la aparicion de lesiones.

-Analizar exhaustivamente el comportamiento del tobillo en el pedaleo

para determinar cémo influye en el comportamiento de la rodilla.

-Atender al posicionamiento del tronco, que afecta a la flexion de la

cadera, la cual puede modificar la eficiencia mecéanica bruta del pedaleo.
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