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ABSTRACT

La acomodacién del ciclista en la bicicleta es fundamental para evitar lesiones y mejorar el rendimiento.
El ajuste del alcance del manubrio de la bicicleta puede tener efectos similares o contrarios al ajuste
horizontal del sillin. La posicidn atrasada del sillin genera disminucidn del angulo de la cadera, mayor
activacidon de los musculos isquiotibiales, flexores plantares y mayor fuerza de cizallamiento tibio-
femoral. Por otro lado, la posicién adelantada del sillin genera aumento en el angulo de la cadera y la
rodilla, disminucién en la activacion de los isquiotibiales y aumento de la fuerza en los Cuadriceps y puede
generar dolor patelo-femoral.

PROPOSITO: Relacionar las variaciones de la actividad muscular y los rangos articulares de las
extremidades inferiores en el ciclo de pedaleo, con el cambio de la distancia del alcance del manubrio al
variar la longitud de la cafia de manubrio en ciclistas aficionados.

METODOLOGIA: En ocho ciclistas masculinos de predominancia derecha se midié electromiografia de
superficie, angulos articulares bilaterales en 3D vy el ajuste de sus bicicletas. Se llevaron a cabo dos
pruebas de esfuerzo una de carga incremental de potencia mdxima y otra de carga constante al 57% de
la potencia maxima a 90 rpm, en tres longitudes de alcance del manubrio: 1. Preferida. 2. Adelantada
(preferida + 3 centimetros) y 3. Atrasada (preferida — 3 centimetros). Se registraron datos durante 30
segundos de los musculos Biceps Femoral, Gastrocnemio Lateral, Vasto Lateral y Medial, y los dngulos en
el plano sagital de la articulacion de Cadera, Rodilla y Tobillo bilaterales. RESULTADOS: Se realizé un
andlisis de varianzas (ANOVA) para comparar las medias de la activacion muscular y los dngulos de las
articulaciones de la extremidad inferior seglin la longitud del alcance del manubrio: se hallaron
diferencias significativas en el angulo de la cadera izquierda a 120° y 150° del ciclo de pedaleo entre la
posicion adelantada vs. atrasada (89,378581363 vs 94,169073073 y 96,642240341 vs. 101,207447638,
respectivamente, P=0,05, test de Tukey). DISCUSION: La modificacién del alcance del manubrio de la
bicicleta de la posicién adelantada a la atrasada produce un aumento del angulo de la cadera izquierda.
Esta variacion se presenta a 120 grados y 150 grados del ciclo de pedaleo en la transicion de maxima
potencia a la del punto muerto inferior, con la disminucidn no significativa de la activacién del musculo
gastrocnemio lateral izquierdo y derecho. CONCLUSION: Los cambios relacionados con el alcance del
manubrio de la bicicleta contribuyen al aumento del angulo de la cadera izquierda y a la disminucién de
la activacion del gastrocnemio lateral de la pierna no dominante en la posicién atrasada, y en la pierna
dominante, en la posicién adelantada.

Palabras Clave. Electromiografia; Angulos articulares; extremidad inferior; ciclismo; alcance del manubrio
de la bicicleta.



Introduccion

Montar en bicicleta es una actividad fisica que tiene efectos saludables en el organismo de sus
practicantes y en el medio ambiente, convirtiéndose en una actividad fisica opcional en la sociedad
moderna para evitar el sedentarismo y la contaminacién ambiental. El conocimiento de esta
actividad fisica ha centrado su estudio en el ciclismo y la bicicleta, en esta medida, el ciclismo ha
sido reconocido como una actividad deportiva y de recreo que tiene muchas cualidades
terapéuticas relacionadas con la falta de actividad fisica y la recuperacion de lesiones (So, 2005),
(Organization, 2010). De manera similar, el ciclismo es una excelente alternativa para los
corredores y otros atletas que buscan ejercicio de bajo impacto (Asplund, 2004). Adicionalmente,
el estudio del desempeino del ciclista permite evaluar los avances tecnologicos e industriales
aplicados a la construccion de la bicicleta y la acomodacion del ciclista (Rauck, 1981). Es asi
como, la acomodacién del ciclista establece una relacion entre el ciclista y la bicicleta. De ahi
que, en el ciclismo se ha considerado esta relacion como un cuerpo humano que es algo
acomodable y una maquina que es algo ajustable (Burke, 2002). Por lo tanto, la acomodacion del
ciclista en la bicicleta es fundamental para mejorar el rendimiento y evitar lesiones por sobreuso
(Holmes, 1994); (Wanich, 2007) (Peveler W. W., 2012).

De lo anterior, se puede afirmar que, debido al uso masivo de la bicicleta, el nimero de lesiones
traumaticas y por sobreuso (no traumaticas) tiende a incrementarse (Wanich, 2007). Las lesiones
por sobreuso son atribuidas a factores intrinsecos como la alineacién anatémica de la extremidad
inferior, alteraciones de la normalidad de la cadena cinética lo mismo que el nivel de aptitud; y
factores extrinsecos como el equipamiento, la técnica del ciclista, el entrenamiento y la
acomodacion (Wanich, 2007).

En particular, la acomodacion como factor extrinseco puede generar alteraciones mecéanicas que
son producidas por las distancias entre los puntos de apoyo del ciclista con la bicicleta,
denominados: interfaz pie-pedal, pelvis-sillin y manos-manillar (Silberman, 2013). Y que
puntualmente se evidencian en la posicion del pie sobre el pedal, en la altura del sillin, la posicion
horizontal del sillin y la altura y alcance del manubrio. La modificacion de estas distancias puede
provocar una alteracion en la consecucion de un movimiento adecuado y afectar el desempeiio.

De ahi que la prevalencia de lesiones por sobreuso en ciclistas y aficionados puede ser de hasta el
85% en uno o mas sitios de dolor fisico en los que se incluyen la rodilla, el cuello/hombro, las
manos y el perineo (Dettori, 2006); (Asplund, 2004). Por una parte, en ciclistas profesionales se
informé que el dolor de rodilla genera un mayor tiempo de inactividad del deportista en
entrenamiento y competencia, con un 57%, seguido por el dolor de espalda baja con 17% (Clarsen,
2010). Como consecuencia de lo anterior, se ha visto en los equipos de ciclismo, que tienen
programas de acomodacion y prevencion de lesiones, una reduccion del dolor de rodilla del 48%
al 18% (Barrios, 2015). Por otra parte, esta condicion que se presenta en ciclistas profesionales se
ve también reflejada en los ciclistas aficionados al experimentar dolor en la zona anterior de la
rodilla en un 56% obligdndolos a dejar de entrenar y buscar ayuda médica (Van der Walt, 2014)
(Dieter, 2014).

El conocimiento de la acomodacion del ciclista en la bicicleta con relacion a los cambios en el
sillin, ha sido el centro de atencidn principalmente, puesto que las investigaciones se han enfocado
en esa parte de la bicicleta, por un lado la altura del sillin o altura de la postura (Holmes, 1994);
(Peveler W. W., 2008); (Bini R, 2011); (Ventura Ferrer-Roca, 2012) y por otro la ubicacion



horizontal del sillin o longitud de la postura (Hayot C. D., 2012); (Bini R. R., 2013); (Hayot C.
D., 2013). Sin embargo, poco se ha dicho sobre otros elementos de la bicicleta como la ubicacion
del manubrio que junto con la posicion horizontal del sillin hacen parte de la longitud de la postura
y podrian en conjunto influir en la acomodacion del ciclista.

El estudio de los posibles efectos de la ubicacion del manubrio en las extremidades inferiores es
reducido. Phil Burt (2014) encontré que a pesar de que hay diversos factores que inciden en la
posicion del manubrio, es limitada la informacién concerniente al método para medir dicha
posicion. Este se ha centrado, por una parte, en las conjeturas basadas en la antropometria (de Vey
Mestdagh, 1998). Y en otros casos desde criterios subjetivos relacionados con las extremidades
superiores (Burke, 2002) (Silberman, 2013); y por otro lado, en las diferentes posiciones que
brinda el manubrio de carreras, en especial la posiciéon aerodindmica por sus efectos en el
rendimiento (Dorel, 2009). A pesar que el ciclista permanece mas del 90% del tiempo en posicion
vertical agarrado de las manetas del freno y de la parte superior del manubrio (Chapman A. R.,
2008).

La longitud de la postura se relaciona con la distancia entre el sillin y el alcance de la parte
transversal del manubrio, la configuracion de los brazos y piernas cambian con ésta (Hayot C. D.,
2012). Por lo tanto, se puede establecer una relacién andloga entre las dos. En este sentido, por un
lado, la ubicacion mas atrasada del sillin, que se puede relacionar con una posicion adelantada de
manubrio disminuye la activacion del musculo recto femoral y aumenta la de los flexores
plantares y los isquiotibiales (Hayot C. D., 2012) (Bini R. R., 2014) (Hayot C. D., 2013). Por otra
parte, se encontr6 que la ubicacion adelantada del sillin, que se puede relacionar con una cafa de
manubrio atrasada, disminuye la activacion de los musculos isquiotibiales (Bini R. R., 2014) y
produce una mayor fuerza del cuadriceps, que aunque mejora el rendimiento, aumenta el riesgo
de dolor en la rodilla (Hayot C. D., 2013). Por otro lado, Bini (2014) observé que la posicioén
adelantada del sillin presenta grandes aumentos en la media del angulo de rodilla y en la posicion
atrasada presenta disminucion en la media del angulo de cadera.

Finalmente, vale la pena resaltar que los estudios que evaluan la acomodacién del ciclista en la
bicicleta son escasos. Mas atin en el contexto colombiano, en el que la investigacion se ha centrado
en comparar la posicién en una bicicleta convencional y otra aerodinamica (Torres Velasquez,
2011). De alli, que este estudio sea el primero en observar los efectos del cambio en la longitud
de la cana de manubrio, aspecto que abre la posibilidad de profundizar sobre la acomodacion de
los ciclistas, teniendo en cuenta que actualmente en Colombia el uso de la bicicleta aumenta en la
vida cotidiana y se tiene un reconocimiento internacional por la formacion de sus deportistas.

En el presente estudio se plantea que el cambio en la longitud de la cafia de manubrio (alcance del
manubrio!) tiene efectos comparables o semejantes a los que se han observado con el cambio del
retroceso o posicion horizontal en el sillin. En particular, se pretende evaluar las variaciones en
la actividad muscular y los rangos articulares de las extremidades inferiores, en el ciclo de
pedaleo, mediante el cambio de la longitud de la caiia del manubrio en ciclistas aficionados de la
Asociacion de Ciclistas Ejecutivos de Bogota.

1 Los autores definen Alcance del manubrio como la distancia entre la perpendiculkar al eje de rotacidn de la biela y la perpendicular al extremo
del manubrio que incluye la cafia de manubrio. La modificacién del alcance del manubrio en este estudio depende de la modificacion de la
longitud de la cafia de manubrio, por esta razén se utilizan los dos términos para referirse a lo mismo.



Métodos.
Sujetos

En este estudio participaron ocho ciclistas hombres con un promedio de edad de 41+ 10 afios,
peso 72,56 + 5,53 kg y talla 174,81 £ 5,55 cm con un entrenamiento semanal de 238,75 + 85,43
Km. (Tabla 1), quienes se ofrecieron voluntariamente a participar en el estudio. En el momento
de la evaluacion ninguno declar6 padecer algun tipo de problema médico.

Media £ DS IC95%

CICLISTAS Edad 41,75 + 10,08 33,32-50,18
Peso (Kg) 72,56 £5,53 67,94 -77,18
Talla (cm) 174,81 £5.55 170,17 - 179,46
Vatios maximos 306,79 + 30,03 281,68 -331,89
Vatios relativos 4,26+ 0,63 3,74 - 4,79
Entrenamiento semanal (km) 238,75 + 85,43 167,33 - 310,17
Vatios ensayo a 57% 174,04 + 15,83 160,80 - 187,28
Vatios relativos ensayo a 57% 2,42 + 0,34 2,13-2,70
gr;/zuenua de pedaleo RPM a 88,08 + 188 86,52 - 89,65
Frecuencia cardiaca a 57% 121.77 +6.42 113,79 - 129,74

BICICLETAS Alcance (cm) 58,51+ 1,81 57,00 - 60,02
Longitud cafla de manubrio (cm) 10,75 + 1,39 9,59-11,91
Altura del manubrio (cm) 6,29 + 2,08 4,55 - 8,03
Ancho de manubrio (cm) 42,25+0,71 41,66 - 42,84
Atraso sillin 7 cm (cm) 21,23 43,50 18,30 - 24,15
Atraso sillin punta (cm) 6,49 £ 3,20 3,81-9,16
Longitud biela (cm) 17,16 +0,19 17,00-17,31

Ver figura 1 para medidas de las bicicletas.

Tabla 1 Caracteristicas de ciclistas y bicicletas (Media + DS, indice de Confianza 95%).
Fuente: elaboracién propia.

Bicicletas

En cuanto a la bicicleta, se midio6 su ajuste’ para determinar la acomodacién o posicion preferida
del ciclista (ver Figura 1). Para sefialar /a linea cero de medicidn, se proyectd una vertical con un
laser de linea en cruz GLL2-15 sobre el tubo horizontal del marco de la bicicleta, de manera que
formara una perpendicular al eje de rotacion de la biela. Desde esta linea se midieron con un

2 Los autores definen Ajuste como aquellas variaciones de los elementos o partes de la bicicleta.



flexdmetro Starrett Exact tx34-5m: 1) Alcance del manubrio (Al), que incluye la longitud de la
cafia de manubrio y se relaciona con ii) Caida o altura del manubrio (h) e iii) Inclinacion del
manubrio (Im), y iv) Retroceso del sillin, al que a su vez pertenecen dos medidas: Retroceso del
sillin (Rs) y Retroceso 7 cm (7cm Rs). Finalmente, se midid la v) Longitud de la biela (Lb).
Posteriormente, durante las 3 pruebas principales solamente se modifico Al, mientras que h y Im
se mantuvieron y controlaron con los respectivos instrumentos de medicion. Rs y 7cm Rs y Lb no
se modificaron. Las variables de las caracteristicas antropométricas y fisiologicas de los ciclistas
y las medidas de las bicicletas presentaron homogeneidad limitando sus efectos en la activacion
muscular (Hug, 2009). En especial las variables relacionadas con la ubicacion del manubrio, la
altura y la longitud de la cafia consistentes con lo que describe Silberman (2013) en la que h debe
estar entre 2 y 8 cm y Al de 10 a 12 cm, en este estudio encontramos una media de 6,29 + 2,08
cmy 10,75 + 1,39 cm respectivamente (ver Tabla 1).

Al

Cania del
manubrio.

Linea cero de
medicion, vertical
al eje de rotacidn
de la biela.

Figura 1. Medidas de la longitud de la bicicleta y ubicacién del manubrio: Alcance (Al) incluye cafia de
manubrio, Altura del manubrio (h), Inclinacién del manubrio (Im), Retroceso del sillin (Rs), 7 cm
Retroceso del sillin (7cm Rs) y Longitud de la biela del pedal (Lb). En los recuadros linea vertical al eje
de centro punto cero para medicion de alcance y atraso del sillin, y ubicacién de la cafia de manubrio.
Fuente: elaboracion propia.

Protocolo de ejercicio

Consistio en dos sesiones realizadas en el siguiente orden: En la primera sesion cada sujeto realizéd
una prueba incremental de ciclismo para determinar la Potencia Méxima. Inici6 con una carga de
50 W a 90 + 3 rpm la carga se elevo 25 W cada minuto hasta el agotamiento, momento en el que
el ciclista no lograba mantener la cadencia establecida (Carpes, 2011) (ver Tabla 1).

Para no alejarse demasiado de las condiciones ecoldgicas del gesto del pedaleo (es decir, el uso
de la bicicleta en carretera), cada ciclista utilizd su propia bicicleta, equipada con pedales
automaticos y zapatillas de ciclismo con suela rigida. Cada bicicleta fue instalada en un
ciclosimulador Tacx neo Smart, software tacx Trainer software 4 advanced. La potencia



maxima se relaciono con el VO2 (Hawley, 1992). Para esta investigacion se calcul6 un porcentaje
de VO2 del 57%, donde la activacion muscular es mas coordinada y se relaciona con el 55-60%
del PO2 méx. (Blake, 2012).

En la segunda sesion se realizaron las pruebas principales, se pidio a los sujetos realizar tres
pruebas de esfuerzo, al 57% de la potencia maxima y cadencia de pedaleo de £90 rpm, controlada
visualmente, en tres posiciones del alcance del manubrio: 1. Preferida, 2. Adelantada (preferida
+3 centimetros) y 3. Atrasada (preferida —3 centimetros) (ver Figura 2A). Para lo cual se requirid
el disefio y construccion de una cafia de manubrio especial (ver Figura 2B). Cada posicion se
ensay6 durante 5 minutos (2 minutos iniciales sin carga y 3 minutos con la carga constante). Entre
cada una de las pruebas los sujetos descansaron 20 minutos. En la posicion atrasada y adelantada
se controld la altura e inclinacion del manubrio manteniendo las medidas originales por parte del
mismo evaluador en cada sujeto. Como condicion basica del estudio, se pidid a los ciclistas
permanecer sujetos a las capuchas del freno.

A) B)

Al (+3 cm)

Al

Linea cero de Al (-3 cm)

medicion, vertical
A (/7

al eje de rotacion
de la biela.

Figura 2. A) Posiciones del alcance del manubrio de la bicicleta. Posicion Preferida (Al); Posicion Atrasada (Al (-3)) y Posicion Adelantada (Al. (+3)). B) Caiia especial de

manubrio que permite cambiar la longitud del alcance y el dngulo de inclinacién del manubrio.

Fuente: elaboracién propia.

Recoleccion datos.

Activacion Muscular. La actividad muscular se midié con electromiografia de superficie (EMG),
Equipo de medicion Delsys Trigno Wireless System con frecuencia de adquisicion de 2000 Hz, 8
canales y frecuencia de pedaleo de +£90 rpm. La electromiografia se ubicé de forma bilateral en
los siguientes musculos: Vasto Lateral Derecho (VLD), Vasto Lateral Izquierdo (VLI), Vasto
Medial Derecho (VMD), Vasto Medial Izquierdo (VMI), Biceps Femoral cabeza larga Derecho
(BFD), Biceps Femoral cabeza larga Izquierdo (BFI), Gastrocnemio Lateral Derecho (GLD) y
Gastrocnemio Lateral Izquierdo (GLI). Los electrodos se colocaron longitudinalmente con
respecto a la disposicion de las fibras musculares y se localizaron de acuerdo a los protocolos de
la EMG de superficie para la evaluacion no invasiva de musculos (SENIAM) (Hermens, 2000).

Angulos articulares. La cinemética de los miembros inferiores se obtuvo utilizando 8 camaras
optoelectronicas (Oqus, Qualisys, Suecia), con frecuencia de adquisicion 500 Hz a través del
software Qualisys Track Manager (QTM) (Qualisys, Suecia). Se utiliz6é un protocolo modificado
de Davis para ubicar los centros de rotacion articular (Davis III, 1991), se colocé un marcador



esférico reflectante en el acromion, trocanter mayor, condilo femoral lateral, maléolo lateral y
quinta articulacion metatarso falangico. Con estos se determinaron los dngulos de la cadera,
rodilla y tobillo, derecha e izquierda. Los datos de la EMG y cinematicos se registraron durante
un periodo de 30 s del minuto 2 al minuto 2:30 en la prueba al 57% de la potencia maxima, en
cada una de las posiciones del alcance del manubrio ya descritas. El mismo evaluador se encargd
de ubicar y controlar la posicion los electrodos de la EMG y los marcadores esféricos. La
frecuencia cardiaca fue registrada mediante un transmisor Tacx T1994, se control6 para mantener
el umbral del 57% del VO2 el valor se ubico en una media y desviacion standard de 121.77 = 6.42
respectivamente (ver Tabla 1).

Las senales de EMG obtenidas en bruto se suavizaron. Para este fin, se usaron: un modulo
especializado de python para anélisis de sefiales (scipy.signal), un filtro de dos vias que removio
altas y bajas frecuencias y permiti6 que solamente permanecieran los datos dentro del rango 20Hz
—450Hz. Luego se calcul6 la media cuadratica (RMS por sus siglas en inglés), que corresponde
a la media estadistica de la EMG. Se estableci6é un ciclo de pedaleo de 360°. Para determinar el
inicio del ciclo de pedaleo o punto muerto superior grado (0°) se us6 el acelerémetro del
gastrocnemio lateral en el valor maximo.

Analisis Estadistico.

Para la caracterizacion morfoldgica y fisioldgica de ciclistas, bicicletas, activacion muscular y
angulos se usaron medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar e
intervalo de confianza). Se determind la distribucion normal de los datos mediante la prueba de
Shapiro-Wilk. Para determinar las diferencias en la intensidad de la activacién de los musculos
individuales y los dngulos de las articulaciones bilaterales con respecto a las tres posiciones del
alcance del manubrio se realizé un analisis de variancia de una via (Anova) para cada caso. Lo
mismo que se usaron pruebas pos hoc (Tukey) para determinar las comparaciones multiples. El
software estadistico usado en el andlisis de los datos fue Statistical Package for the Social
Sciences® V.24 (SPSS 24), y Excel para la diagramacion de los resultados. El nivel de
significancia estadistica se definido por una confianza del 95% y la probabilidad de un valor de
p<0.05.

Resultados.

El angulo de la cadera derecha e izquierda disminuye con el cambio del alcance del manubrio de
la posicion preferida a la adelantada y aumenta con la posicidn atrasada, de forma no significativa
en el andlisis multiple del test de Tukey. Sin embargo, al comparar la posicion adelantada vs
atrasada se produce un aumento del angulo de la Cadera Izquierda en los puntos determinados por
los angulos del ciclo de pedaleo a 90°, 120°; 150° y 180°. Las variaciones de los angulos a 120°
(94,17 vs 89,38, P=0,05) y 150° (101,21 vs 96,64, P=0,05) presentan diferencia estadisticamente
significativa, mientras que a 90° (83,24 vs 78,19, P=0,07 y 180° (101,79 vs 97,64, P=0,06) es
proxima a la significacion estadistica (Ver Figura 4).



MEDIA DE LOS ANGULOS DE LA ARTICULACION Y ANGULOS DEL CICLO
DE PEDALEO SEGUN POSICION DEL MANUBRIO.
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En el 4angulo de la rodilla en las diferentes comparaciones multiples de la posicion del alcance del

manubrio preferida, atrasada y adelantada no se encontraron variaciones. Mientras que el angulo
del tobillo presenta alta variacion que puede ser debido a diferentes causas (Ver figura 5).

Figura 4. Resultados. Valores de la media en grados de los dngulos de la Cadera Derecha (CD)

e izquierda (ClI
Fuente: elaboraci
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Figura 5. Angulos articulares de un ciclista representativo de Cadera, Rodilla y Tobillo,
derecha e izquierda. En cada una de las posiciones del alcance del manubrio: Atrasada
(rojo), Preferida (azul) y Adelantada (negro).

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 6 se ilustran el patron de activacion muscular tipico de los ciclistas. El Vasto lateral
y Vasto medial estaban activos en una unica rafaga en la fase principal de propulsion o bajada
del pedal. El Biceps femoral presenta una rafaga que comienza después del inicio de los vastos y
se prolonga hasta pasado el punto muerto inferior. El Gastrocnemio lateral se presenta de forma
bifasica con dos picos de activacion que inicia hacia los 30° y se prolonga hasta pasado el punto
muerto inferior.
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Fuente: elaboracidn propia.

Al modificar el alcance del manubrio de la posicion preferida a la adelantada se encuentra un
aumento menor no significativo en la activacion muscular en el BFD (0,32 vs 0,33, P=0,91) y BFI
(0,34 vs 0,388, P=0,85). En esta misma posicion presentan disminucion menor de la activacion del



GLI (0,34 vs 0,32, P=0,95) y reduccidon mayor en el GLD (0,35 vs 0,28, P=0,23) . El grupo de los
Vastos presenta disminucion menor en la activacion muscular.

Al modificar el alcance del manubrio de la posicion preferida a la atrasada se encuentra un
aumento reducido en la activacion muscular en el BFI (0,34 vs 0,36, P=0,96), VLD (0,25 vs 0,26,
P=0,77) y VMI (0,25 vs 0,267, P=0,72). En esta misma posicion presentan disminucion reducida
en la activacion BFD, VMD, VLI y una disminucién aumentada en el GLD (0,35 vs 0.30, P=0,44)
y GLI (0,34 vs 0,23, P=0,11) (Ver figura 7). Las variaciones de los diferentes grupos musculares
con respecto a las comparaciones multiples en las posiciones preferida, adelantada y atrasada no
presento diferencia estadisticamente significativa.
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Figura 7. Resultados. Valores de la media en Unidades Arbitrarias (U.A.) de la Activacion
Muscular de cada musculo Vasto Lateral (VL), Vasto Medial (VM), Biceps Femoral (BF) y
Gastrocnemio Lateral (GL) bilateral, Derecho (D) e Izquierdo (1) en las posiciones del
alcance del manubrio (atrasada, preferida y adelantada).

Valores significativos (p<0.05) de la comparacion multiple de Tukey.

Fuente: elaboracién propia.

Discusion.

A diferencia de lo que menciona Bini y col. en su articulo del (2014), en el presente estudio no se
determinaron mayores diferencias en el angulo de la rodilla en la posicion atrasada, sin embargo,



se encontrd que si se presenta un mayor angulo de la cadera izquierda y un aumento del angulo
del tobillo entre la posicion atrasada vs adelantada de la longitud del alcance del manubrio,
situacion que es consistente con el estudio de Savelberg y cols. quien en ¢l afio (2003), reportod,
que la manipulacion de la articulacion de la cadera no solo tiene efectos sobre si misma, sino que
tiene efectos minimos en la articulacion de la rodilla por su complejidad y en la articulacion del
tobillo y que dichas modificaciones son considerables en la cinematica y la actividad muscular.
Este estudio es congruente con esta informacién, ya que, en la posicion adelantada comparada
con la atrasada del alcance del manubrio, por un lado, aumenta el d&ngulo de la cadera adoptando
una posicion vertical o inclinada similar a la del citado estudio y por otro lado, aumentan los
cambios del angulo del tobillo, que finalmente puede estar relacionado con la disminucién de la
activacion del GLD y GLI bien sea en la posicion adelantada o atrasada respectivamente. Por lo
tanto la modificacion de la posicidn de la cadera tiene efectos en la parte distal de la extemidad
inferior.

La activacion del gastronecmio lateral en la posicion preferida se presenta de 30° a 200°
aproximadamente del ciclo de pedaleo algunos ciclista presentaron dos picos pero todos en la
posicion preferida presentaron un estallido inicial entre 30° y 145° que coincide con el par méximo
de flexion plantar (Chapman A. R., 2006). La activacion disminuye tanto en la posicion atrasada
como adelantada indicando que se afecta la trasmision de fuerza producida por los principales
musculos encargados de la fuerza de propulsion al pedal. A pesar de ser una pérdida minima de
fuerza puede afectar el rendimiento si tenemos en cuenta que en una hora se producen alrededor
de 5000 ciclos de pedal. De otra parte, existe evidencia de la asociacion entre el reclutamiento
muscular irregular y la lesion musculo esquelética en ciclistas y triatletas, ya que en los triatletas
las lesiones del pie y pierna representan el mayor tiempo perdido en los entrenamientos (Chapman
A. R., 2008).

Las demandas de la actividad del gastronecmio en la fase de recuperacién no son claras, pero
pueden relacionarse con la contribucion del musculo a la flexion de rodilla, el control de la
posicon articular del tobillo o el control del momento de rotacion de la rodilla en el eje vertical de
la rodilla (Chapman A. R., 2006), en este estudio puede estar relacionado con el control de la
posion articular del tobillo y que se evidencian en | a modificacion de la activacion muscular y el
cambio marcado de los dngulos del tobillo que pueden tener relacion con lesiones en las areas
indicadas.

Considerando que la modificacion superior del cuerpo no tiene efectos en la cinematica de la
piernay del pie en el ciclista debido a que la mayor experiencia del ciclista de rendimiento, implica
una mayor habilidad del sistema nervioso central para el reclutamiento muscular al ejecutar el
ciclo de pedaleo (Chapman A. R., 2008). Encontramos que no es consistente ya que la
modificacion de la longitud del alcance del manubrio en la posicion atrasada comparada con la
posicion adelantada tiene efectos en la variacion del angulo de la cadera en la fase de mayor
activacion del musculo gastrocnemio lateral izquierdo y derecho. Teniendo en cuenta que los
sujetos tienen predominancia derecha con un mayor control de esta extremidad, al modificar la



longitud del alcance del manubrio hacia la posicion adelantada disminuye la activacion del
gastrocmio derecho y en la posicion atrasada disminuya en mayor medida la activacion del
gastrocmio izquierdo. De esta forma la variacion de la cafia de manubrio en la posicion atrasada
afecta la extremidad inferior no dominante y en la posicion adelantada se afecta la extremidad
dominante, sin alterar totalmente la tarea de cumplir el ciclo de pedaleo. Confirmando que la
redundancia motora desempeiia un papel importante en la produccién de multiples sinergias y
combinaciones de acciones musculares para la produccion de un mismo patrén motor (Carpes,
2011).

Ya en cuanto a la relacion andloga entre el sillin y el manubrio que puede tener efectos similares
o contrarios encontramos que, por un lado, el sillin atrasado vs manubrio adelantado es similar ya
que el angulo de la caderra disminuyo, la activacion de los isquiotibiales aumento, y la activacion
de los flexores plantares es contararia ya que disminuyo. La variabilidad observada sin ser
significativa es similar a la que se presenta cuando el sillin estd en posicion atrasada y es
consistente con la literatura (Hayot C. D., 2013). Sin embargo, el GLI y el GLD presentan
disminucién en la activacién muscular contrario a los hallazgos reportados para el sillin atrasado
(Hayot C. D., 2013). Por otro lado, el sillin adelantado vs manubrio atrasado presenta efectos
contrarios para el angulo de la rodilla ya que este no vario y efectos intercambiados para los
musculos de acuerdo a la dominancia de la extremidad para el BFD es similar ya que disminuyo
y para el BFI es contraria ya que aumento en el cuddriceps VLD y VMI es similar ya que aumento
la activacion y para el VLI y VMD es contraria ya que disminuyeron,

Al cambiar la posicion de la silla de la bicicleta los ciclistas y triatletas presentan estabilidad
cinematica sin grandes cambios en el d&ngulo medio del tobillo (Bini R. R., 2014). En nuestro
estudio los hallazgos son contrarios, ya que la variacion del angulo del tobillo es mayor en cada
ciclista. Sin embargo destacamos que los hallazgos de Bini se hicieron con un nivel superior de
carga (segundo umbral de ventilacién), en el que los ciclistas mantiene una mayor dorsiflexion
del pie como estrategia para mantener la carga elevada disminuyendo el angulo del tobillo;
mientras que en el caso de éste estudio, al 57% de la potencia maxima, el tobillo tiene mayor
flexion plantar y mayor variacion del angulo de tobillo intersujetos e intrasujetos (Peveler W. W.,
2012).

Conclusién y aplicacion.

El presente estudio demuestra que la modificacion del ajuste del alcance del manubrio de la
bicicleta tiene efectos en la acomodacion del dngulo de la cadera, el angulo del tobillo y la
activacion de los musculos de la pierna. Sin llegar a ser concluyente se tiene una aproximacion a
la idea de la relacion analoga entre la acomodacion del sillin y el alcance del manubrio, la posicion
atrasada del sillin vs la posicion adelantada del sillin tiene efectos similares y la posion adelantada
del sillin vs la posicion atrasada del manubrio presenta efectos intercambiados de acuerdo a la
dominancia de la extremidad inferior.



Se postula que la activacion muscular es variable y que se buscan diferentes estrategias de
activacion muscular para lograr la misma tarea, es de aclarar que el estudio no tuvo en cuenta la
aplicacion de fuerza en los pedales ni el tiempo de activacion muscular.

Se confirma la necesidad de un adecuado ajuste de la bicicleta que minimice las exigencias de
acomodacion del ciclista a la bicicleta, evitando asi efectos adversos sobre los musculos, y las
articulaciones. Situacion para tener en cuenta las personas que utilizan la bicicleta sin interés
deportivo o competitivo ya que estarian en riesgo por una inadecuada eleccion de la longitud de
la cafia de manubrio.

Es necesario aclarar que es importante una adecuada posicion del sillin, ya que los vicios que se
presenten en este, pueden ser aumentados por la posicion del manubrio. En especial cuando se
combina una posicion del sillin adelantada con una posicidén del maubrio atrasada que puede tener
efectos en la cadera y la activacion de los musculos de la extremidad inferior. El presente estudio
encuentra una aplicacion practica en el espacio de la acomodacion del ciclista en sus diferentes
escenarios (centros de rehabilitacion, centros de acondicionamiento fisico, clubes y gimnasios) en
la medida que los productores de bicicletas moviles, bicicletas estaticas y cicloergémetros,
agregan una cafia de manubrio modificada que permite diferentes distancias en el alcance del
manubrio. Los resultados del estudio permite tener un criterio para decidir la distancia del alcance
del manubrio y su posible efecto en la activacion muscular y angulos articulares.
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