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RESUMEN

Objetivo: establecer las caracteristicas cinematicas del gesto ciclistico del pedaleo en los
instructores de ciclismo indoor con respecto a variables sociodemograficas,

antropométricas y técnicas.

Metodologia: el estudio se realizé con un total de 15 instructores seleccionados a
conveniencia donde se aplicd el protocolo de evaluacion caracterizado por la medicién
antropométrica, el registro de variables técnicas relacionadas con la practica y la aplicacion
de una prueba de analisis biomecanico con un software de captura de movimiento de alta

velocidad y reconstruccién en 3D, para determinar la cinematica del gesto deportivo.

Resultados: se encontraron los pardmetros de normalidad en relacion con los &ngulos de
movilidad articular para los miembros inferiores de forma comparativa en los diferentes
planos de movimiento, determinando la relacion con las caracteristicas antropomeétricas y
técnicas de la préctica deportiva. Fue determinada la relacion significativa entre la altura 'y
retroceso del sillin con los movimientos realizados en el plano sagital, presentando mayor
repercusion en los movimientos mas amplios del pedaleo asociados al desplazamiento del

pedal.

Conclusiones: fue comprobada la poca informacion disponible asociada con la
biomecanica del ciclismo indoor y los aspectos técnicos derivados, donde los resultados
obtenidos podran facilitar la adaptacién de la bicicleta, buscando mantener las condiciones
biomecéanicas del movimiento de las extremidades inferiores basados en los angulos de
normalidad encontrados en el estudio. Los datos serviran como base para plantear futuras
investigaciones, donde se determine la relacion entre las caracteristicas cinéticas y
cinematicas del gesto del pedaleo, facilitando la optimizacién del movimiento y mejores

adaptaciones para la salud.

Palabras Claves: biomecanica, ciclismo, cinematica, pedaleo, deporte.



ABSTRACT

Objective: To establish the kinematic characteristics of the cycling gesture of pedaling in
indoor cycling instructors with respect to sociodemographic, anthropometric and technical

variables.

Methodology: The study was carried out with a total of 15 instructors selected at
convenience, the evaluation protocol was applied characterized by the anthropometric
measurement, recording of technical variables related to the practice, and application of the
biomechanics test Using high-speed motion capture software and 3d reconstruction, to

determine the kinematics of the sporting gesture.

Results: The parameters of normality were found in relation to the angles of joint mobility
for the inferior members in comparative form in the different planes of movement,
determining the relation with the anthropometric characteristics and techniques of the
Sports practice. It was determined the significant relationship between the height and recoil
of the saddle with the movements made in the sagittal plane, presenting greater impact on

the wider movements of pedaling associated with the displacement of the pedal.

Conclusion: It was verified the little information available associated with the
biomechanics of indoor cycling and the technical aspects derived, where the results
obtained can facilitate the adaptation of the bicycle looking to maintain the biomechanical
conditions of the Movement of the lower extremities based on the angles of normalcy found
in the study. The data will serve as a basis for future research, which determines the
relationship between the kinetic and kinematic characteristics of the gesture of pedaling,

facilitating the optimization of movement and better adaptations for health.

Keywords: biomechanics, cycling, kinematic, sport
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1 PRESENTACION

El ciclismo bajo techo (indoor) es considerado una de las modalidades grupales mas
comunes y practicadas en los gimnasio y centros de acondicionamiento fisico a nivel
mundial, donde la incidencia de lesiones asociadas a la practica deportiva viene
incrementando de forma significativa debido a las exigencias técnicas y caracteristicas de
entrenamiento inherentes a la modalidad; es alli, donde la mecéanica corporal juega un papel
trascendental para el correcto desarrollo de la practica, viéndose determinada por diferentes
factores como lo son, las medidas y caracteristicas antropométricas en especial las de
extremidades inferiores, los factores técnicos como la experiencia en la modalidad y el uso
de elementos propios del ciclismo, y las adaptaciones a la bicicleta cuyo factor mas

determinante es considerado la altura del sillin.

La falta de informacion disponible respecto a los factores mencionados anteriormente,
hacen que los practicantes de esta modalidad, en especial aquellos de la dirigen o la
instruyen, tengan una practica con enfoque experiencial, es decir, que carece de conceptos
técnicos propios de la bicicleta indoor y que obliga a realizar adaptaciones no objetivas a la
bicicleta. Esta caracteristica puede llevar a ejecutar movimientos que no respetan las
normas de la morfofisiologia musculoesquelética y que se ven acentuadas por la

repetitividad de los movimientos.

Por lo anteriormente descrito, el presente trabajo busca establecer las caracteristicas del
gesto ciclistico del pedaleo en extremidades inferiores derivadas de la cinematica del
movimiento, donde se determina la relacion con las diferentes variables ya descritas y
finalmente se disponen los rangos de normalidad de movimiento en un grupo de

instructores de ciclismo indoor.
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2 ANTECEDENTES

El ciclismo de interior (indoor) (CI) es una de las modalidades de gimnasia que mas crece
en el mundo. Con la meta de mejorar la condicion fisica y traer beneficios psicoldgicos, la
carga se controlada por el propio practicante. Para evitar riesgos el control mas adecuado es
regular la intensidad del ejercicio con diferentes métodos como la medicion de la

frecuencia del corazon (FC) y la percepcion subjetiva al esfuerzo (35).

El manual de capacitacion para instructores de ciclismo bajo techo describe las técnicas
utilizadas dentro del Health Indoor Cycling, los métodos pertinentes para la poblacion
colombiana y con bases sélidas en morfofisiologia, biomecéanica y entrenamiento de la
resistencia, adicionalmente aporta la base para el entendimiento de la préactica del ciclismo
indoor en relacién con algunos aspectos técnicos (15). De forma complementaria existen
algunas publicaciones relacionadas con la biomecénica del ciclismo, la posicion del ciclista
sobre la bicicleta y la actuacion de los grupos musculares en cada fase del pedaleo que
determinan el rendimiento deportivo; ademas como el analisis de la posicion del pie sobre
el pedal, la frecuencia de pedaleo y su interaccion para favorecer el desempefio y la fuerza
muscular (9). Estas adaptaciones se ven acompariadas de métodos de andlisis biomecénicos,
como el uso de tecnologia que utiliza acelerometros, giroscopios y magnetometros,
contenidas en pequefias unidades de medida integrados fijos al cuerpo del sujeto, para
seguir el movimiento humano en 3D (34). Estas mediciones adicionalmente van asociadas
al andlisis e interpretacion de las caracteristicas mecénicas del cuerpo; por ejemplo, un
estudio busco la existencia de la correlacion entre la medicién del angulo Q estatico
mediante goniometria convencional y mediante video fotogrametria en 3D (35). Otro
estudio analiz6 y comparo el rendimiento mecanico méximo (pruebas supra maximas) y la
eficiencia energética (pruebas submaximas) desarrollada por ciclistas profesionales con un
sistema de pedaleo convencional (C) y con un sistema de pedaleo no circular, para
determinar sus efectos en la cinematica del pedaleo (7), posibilitando nuevas formas de

analisis cinematico en miembro inferior.
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Los analisis del gesto técnico del ciclismo indoor busca en fin Gltimo no solo el
perfeccionamiento de la técnica y los fundamentos tedricos, sino también delimitar una
metodologia para la prevencion de las principales lesiones de ciclo Indoor (CI) en una

bicicleta estacionaria apoyado por la intervencion de los profesionales de la salud (10).

16



3 AREA PROBLEMATICA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

El ciclismo indoor se considera una clase no coreografiada, que se realiza en bicicleta al
ritmo de la musica, en la cual el instructor marca la intensidad de trabajo modificando la

resistencia de rodadura y la cadencia de pedalada durante la realizacion del gesto especifico

(1).

En los ultimos afios, una de las practicas que ha presentado mayor acogida entre los
practicantes del ejercicio fisico particularmente en la ciudad de Medellin, es el ciclismo
indoor (bajo techo) o como se ha denominado popularmente Spinning® cuya aparicién se
presento en la ciudad desde finales de los afios 90’s (2). La gran difusion de esta actividad
en el mundo del fitness ha llevado al desarrollo de diferentes programas y marcas entorno
de la especialidad de ciclo-indoor, lo que llevado a plantear la discusion del desarrollo de la
adecuada técnica en la bicicleta (3).

La practica del ciclismo estético en centros de acondicionamiento y preparacion fisica en
Colombia ha estado expuesta a diferentes puntos de vista, estos puntos han estado
asociados a la metodologia, practica y ensefianza, donde la perspectiva de sus criticos se
asocia a aspectos positivos de dicha practica y otros negativos, estos ultimos desvirttan los
beneficios descritos de la practica del ciclismo indoor. También se ha discutido sobre la
metodologia y planificacion de las clases, hasta indagar sobre las técnicas y posturas tanto
de los practicantes como de los mismos instructores (4).

Unido a la descripcion hecha anteriormente existen varios problemas que se asocian a la
diversidad de conceptos y métodos utilizados por parte de los instructores de dicha préctica,
gue van desde el manejo de la bicicleta, la técnica de pedaleo, el enfoque de la clase en si 'y
algunos aspectos mecanicos de la practica ciclistica, que se agravan con el aumento de las
lesiones de origen musculoesquelético que se relacionan con el entrenamiento sobre
bicicletas estaticas, por lo cual es necesaria buscar la unificacion de conceptos que permitan
encontrar la forma adecuada de trabajo, para dar asi mayor seguridad a los usuarios y

practicantes que deseen realizar esta modalidad de ejercicio fisico (4). De acuerdo a lo
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planteado, una forma importante de establecer los criterios basicos de la adecuada préctica
del ciclismo bajo techo seria el anélisis cinematico de los miembros inferiores de los
instructores que trabajan con esta modalidad (5, 6). El andlisis cinematico al brindar los
conocimientos necesarios sobre la variacion de la geometria del movimiento proporciona
criterios especificos de orden biomecénico para una poblacion especifica (6). Garcia (2008)
en su investigacion, expone como el rendimiento en el deporte del ciclismo depende de
factores biomecanicos y fisioldgicos; su conclusién méas importante esta encaminada a
establecer las caracteristicas cinematicas del patrén de movimiento que pueda conducir a

una mayor eficacia mecénica (7).

La investigacion en el ciclismo ha sido una actividad asumida por los fisiélogos,
biomecanicos, médicos, kinesidlogos y fisioterapeutas. La biomecéanica del ciclismo es un
campo amplio donde los pilares de su estudio son el analisis de las fuerzas ejercidas sobre
los pedales, cargas de trabajo en las articulaciones y sus movimientos y las caracteristicas
de la coordinacién entre los masculos, teniendo en cuenta que este campo se extiende por
muchos mas temas. La comprension de los patrones de movimiento en el ciclismo y la
bdsqueda de una dptima solucidn a la practica del ciclismo se ha asociado a diagndésticos de
simulacion realizando método Spinning® con diversos enfoques tecnoldgicos (8).

Diferentes autores como Castellote (9) y Sousa da Silva (10) retoman los conceptos
relacionados con la biomecénica de la actividad ciclistica, incluyendo la descripcion de las
cadenas cinéticas involucradas en el gesto deportivo, lo que puede llevar a la identificacion
de un adecuada ejecucion de la préactica del ciclismo indoor, pero no se han encontrado
estudios que muestren como es la descripcion cinematica de los miembros inferiores en
instructores de esta modalidad, lo que permitiria tener un claro acercamiento a las
caracteristica especificas de dichos entrenadores, teniendo como base las caracteristicas de

su condicion fisica (11).

Al realizar la busqueda de referencias y antecedentes bibliograficos en bases de datos como
pubmed, PEDro, EBSCO y ClinicalKey; se incluyeron pardmetros de busqueda como

cycling biomechanics, cycling cinematic, biomecanica del ciclismo, cinematica del

18



ciclismo indoor, etc. Se encontrd una gran cantidad de articulos relacionados con la
biomecénica del ciclismo tipo ruta, pero escasos estudios asociados al ciclismo indoor, su
técnica, caracteristicas biomecanicas, entre otras; evidenciando un estado del arte deficiente

y susceptible de estudio.

Si se establecen las condiciones cinematicas desde los aspectos lineales y/o angulares en la
practica del ciclismo, se podria tener un control sobre factores que contribuyen a la
generacion de lesiones asociadas a esta practica deportiva, algunos de dichos factores son el
insuficiente conocimiento de la técnica por parte del ciclista indoor, la velocidad excesiva
durante el desarrollo de la practica, la falta de habilidad y la pérdida de control por parte del
practicante, la mala adaptacién a la bicicleta por deficiencias biomecanicas de los

practicantes del ciclismo indoor.

En Medellin y el Valle del Aburra existen méas de 120 gimnasio, centros de entrenamiento y
centro de acondicionamiento y preparacion fisica (CAPF), sin incluir las multiples sedes
gue muchos de ellos tienen; adicionalmente el spinning se ha convertido en la modalidad
grupal de ejercicio fisico mas popular en los gimnasios, al punto de representar mas del
60% de las clases diarias en la programacién grupal (12). Es asi, como el ciclismo indoor
cada vez mas se populariza en el medio local, regional y nacional, evidenciandose en el
aumento de centros de ejercicio que incluyen esta modalidad en su programacion diaria y el

considerable aumento en el nimero de practicantes de la disciplina fisica.

Por lo anterior se hace necesario realizar un estudio donde se posibilite identificar las
caracteristicas biomecanicas asociadas a la cinematica del gesto deportivo especificamente
del pedaleo en esta modalidad del ciclismo (indoor), siendo éste el punto de partida de la

estructuracion técnica para su practica y ensefianza futura.
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3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son las caracteristicas cinematicas del gesto ciclistico del pedaleo en los

instructores de ciclismo indoor?

20



4 JUSTIFICACION

Hoy en dia la practica del ejercicio fisico en los centros acondicionamiento y preparacion
fisca publicos y privados ha adquirido un gran auge y popularidad, con un incremento de la
demanda de actividades orientadas a la salud, al disfrute y al bienestar fisico y mental. En
este sentido, los centros deportivos estan dirigiendo su servicio hacia la oferta de
actividades fisicas saludables puesto que se ha visto incrementada su demanda, en especial
sobre actividades ritmicas, colectivas y cardiovasculares que requieren un acompafiamiento
permanente por profesionales en el &rea. Es en este tipo de actividades, donde ha adquirido
un gran auge el ciclismo indoor, también conocido de manera comercial como Spinning®

(marca registrada por Madd Dog Athletics, Inc.).

En la actualidad segun lo reportado por el Colegio Americano de Medicina del Deporte,
estan bastante asentados los beneficios que reporta el ejercicio fisico sobre el mejoramiento
del nivel de la condicion fisica y la prevencion de enfermedades denominadas
hipocinéticas; siendo estos beneficios asociados a la practica fisica realizada de manera
sistematica y metodoldgicamente guiada, con una duracion, intensidad y recuperacion
adecuada, ademas de estar adaptada a las condiciones y caracteristicas personales e
individuales (10).

La prevencion de lesiones por esfuerzo excesivo repetitivo es importante para el éxito de
cualquier programa de entrenamiento; ya que se ha evidenciado una gran desventaja del
ciclismo como forma de acondicionamiento aerébico debido a la dificultad para minimizar
las fatigas localizadas en musculos y articulaciones, tan comunes en dicha préactica. Esto se
suma a la necesidad de prolongar las sesiones por un tiempo suficiente para que el trabajo

sea efectivo.

Los entrenadores deben estar conscientes del stress articular y muscular que produce el
ciclismo debido a que su practica consiste en movimientos muy repetitivos y en masculos
muy especificos. La carga localizada en los musculos del tren inferior y la incomodidad

propia de las posiciones estaticas en el tren superior y el torso causan una molestia inicial,
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especialmente si los practicantes son nuevos y se quiere involucrarlos en este tipo de

ejercicio en forma efectiva (10).

Segun el estudio realizado en la ciudad de Cali/Colombia en el afio 2013, se reporta que la
mayoria de los instructores de Spinning® han dejado a un lado la auténtica especializacion
de la préactica, donde se incluye el estudio de los aspectos técnicos de la practica, la
metodologia del entrenamiento, los principios del entrenamiento deportivo, métodos
pedagdgicos de la ensefianza, biomecanica y salud preventiva (2). Por lo anterior, los
instructores de ciclismo indoor deben tener claro que, durante el desarrollo de la disciplina,
se debe direccionar a través de una buena metodologia e insumos pedagdgicos, siendo los

elementos fundamentales en la formacidn profesional e integral de todo instructor (2).

Este proyecto permitiré el desarrollo de una nueva vision asociada a la practica del ciclismo
indoor en el &mbito del fitness y la salud, contribuyendo a dilucidar inquietudes sobre la

practica generadas entre usuarios, instructores, especialistas del area deportiva y biomédica.

Adicionalmente, la poblacion colombiana en especial la residente en las grandes ciudades,
ha presentado un mayor interés por un estilo de vida saludable asociado a la practica del
ejercicio fisico; esta tendencia sumada a la acelerada urbanizacion y la moda, entre otros,
estan impulsando el negocio de los gimnasios o centros deportivos en el pais. A pesar de
esto, segun la International Health, Racquet & Sportsclub Association (IHRSA), en el pais
operan unos 1.500 gimnasios, de los 160.000 que existen a nivel global. Esto es el 0,93 por
ciento del total mundial, cifra que pone a Colombia como el tercer mercado méas grande en
poblacién de Latinoamérica en relacion con la cantidad de centros de practica de ejercicio
fisico (11). Lo anteriormente descrito evidencia el alto impacto y la necesidad de
desarrollar investigaciones que mejoren la practica de ejercicio fisico en una de las
modalidades mas populares en los gimnasio y centros de ejercicio como lo es el ciclismo

indoor.

Para la realizacion del presente estudio se cuenta con los equipos tecnoldgicos (caAmaras de

video de alta velocidad, bicicleta indoor, equipos de analisis biomecanico) necesarios para
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desarrollar las evaluaciones biomecanicas planteadas con los participantes, haciendo
necesario una inversion de baja cuantia para la adquisicion de algunos elementos
adicionales. Adicionalmente se cuenta con la disponibilidad del espacio de evaluacion en
relacién con la infraestructura pertinente que posibilita un adecuado desarrollo de
actividades ajustadas al cronograma. El personal quien realiza las evaluaciones
biomecénicas son profesionales de la fisioterapia que cuentan con estudios de posgrado en
el area posibilitando asi dar mayor precision a la toma de datos y a su posterior analisis. Por
el tipo de investigacion a desarrollar, los recursos econdmicos solicitados para el desarrollo
de la misma representan un monto de baja cuantia el cual serd soportado por la Universidad

Auténoma de Manizales.

Otra razon para esta investigacion sera ser la base para la creacion de nuevos modelos
enfocados al mejoramiento de la practica especifica de la actividad, mejorar el rendimiento

deportivo, prevenir lesiones por sobreuso o por mala ejecucion de la técnica.
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) REFERENTE TEORICO

Durante el desarrollo del marco conceptual se hace referencia a la historia y caracteristicas
conceptuales del ciclismo indoor, aspectos técnicos relacionados con el pedaleo y sus
respectivas fases; posteriormente se da claridad del concepto de biomecénica, la cinematica
como base del estudio y las definiciones principales. Finalmente se hace referencia a los
principales métodos y caracteristicas de analisis biomecanico con relacion al analisis del

movimiento cinematico.
51 CICLISMO INDOOR

El ciclismo indoor fue desarrollado inicialmente como un programa de SPINNING® en
1989 por el ciclista norteamericano Johnny Goldberg “G”, y fundamentalmente consiste en
una recreacién de un viaje en bicicleta, simulando distintos tipos de caminos y superficies,
acompariado de una mdsica altamente motivante, y basada en conceptos de ciclismo de alto
rendimiento. Johnny G. inici6 la ensefianza del programa de spinning® en el garaje de su
casa, hasta que sus clases se hicieron tan populares que llegaron a los oidos de los
directores de los principales gimnasios de Los Angeles. En 1995 el spinning® se practicaba
en todo EE.UU., y hoy hay mas de 20.000 instructores que lo ensefian en mas de 100 paises

y en mas de 5.000 gimnasios (14).

Se define el ciclismo Indoor (CI) como “actividad fisica colectiva, realizada sobre una
bicicleta estatica al ritmo de la mdsica, se realiza un trabajo predominantemente
cardiovascular de alta intensidad con intervencién muy elevada de los grandes grupos
musculares del tren inferior. La clase va guiada por un instructor que es el responsable de
conducir la sesion hacia los objetivos previamente establecidos” (15). La clase no es
coreografiada, donde el movimiento basico (la pedalada) es un movimiento limpio que
reduce todo tipo de impacto eliminando riesgo de lesiones, no necesita un largo periodo de
aprendizaje y ademas al trabajar grandes grupos musculares provoca unas adaptaciones

muy rapidas.
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51.1 TECNICA

Durante la clase, el instructor da una serie de pautas para cumplir con el circuito que él
describe. Hay 3 posiciones diferentes para tomar el manillar, 5 movimientos basicos para
trabajar distintos masculos de las piernas, y la alternativa de pedalear sentado o de pie. La
masica juega un papel fundamental, y es una herramienta imprescindible a la hora de crear
la rutina: temas “suaves” para la entrada en calor, “explosivos” a la hora de mayor esfuerzo,
“acelerados” en los descensos; en fin, sincronizados con el nivel y la etapa del recorrido
(16).

El ajuste correcto de la bicicleta antes de iniciar la clase es un aspecto fundamental para el
desarrollo de la técnica. La adaptacion inicial de la bicicleta parte desde que el participante
permanece de pie junto al sillon de la bicicleta, erguido, con los pies juntos y las piernas
extendidas, el sillin se coloca a la altura de la cresta iliaca anterosuperior. Por otro lado, la
altura del manillar se regulara en funcion de la altura del sillin y de la estatura de la
persona. Al estar ligeramente mas alto que el sillin, se facilita una posicion de pedaleo
cémoda sin rectificacion a lumbar provocada por una flexion excesiva. Ademas, se prestara
atencion a la distancia del sillin respecto al eje del pedalear y el manillar, que puede ayudar
a disminuir la porcion del peso corporal que deben soportar los brazos y las manos.
Sentados sobre la bicicleta con los dos pies a la altura de dicho eje debe verse la punta del
pie que estd méas adelantado para asegurar unos angulos de trabajo 6ptimos durante el
pedaleo. Durante la sesion debe prestarse especial atencion a las rodillas. Estas no deben
llegar a la extension completa y deben permanecer alineadas en todo momento con el
tobillo y la cadera (siempre en el mismo plano), de otro modo, se produce un balanceo en la
cadera nada recomendable. En el caso contrario, si se trabaja con la rodilla demasiado

flexionada se producira una presion extra sobre la rétula.

Otros ajustes no menos importantes, son que el sillin debe estar siempre paralelo al suelo y

que los pies deben estar dentro de las calas y con la correa de seguridad bien ajustada.
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Con respecto a la posicion del cuerpo: los hombros, cuello y brazos tienen que estar
relajados, los pies bien sujetos a los pedales, las rodillas paralelas, con una ligera tendencia
a ir hacia adentro. El tronco adoptara diferentes posiciones en funcion del ritmo del
pedaleo, el agarre, la resistencia, o segun las exigencias del monitor. Las posiciones mas
importantes son la posicion alta, posicion intermedia, posicion baja, y posicion de pie con
balanceo (los hombros y las caderas permanecen siempre paralelos y los movimientos son

laterales y nunca de rotacion) y de pie sin balanceo (16).

Movimientos contraindicados: rotacién de hombros y/o caderas, movimientos laterales de
las rodillas, agarre demasiado fuerte del manillar, abuso del pedaleo de pie sin resistencia,
desde la posicion béasica (agarre 1) ponerse de pie, soltarse de manos de manera innecesaria,
colocar los brazos perpendiculares al suelo, cargar el peso sobre el manillar al ponerse de

pie, etc.
Agarres basicos: Posicion 1 o Frontal; 2, de gancho o medio; y 3, agresivo o largo.

Agarres secundarios (se utilizan en momentos esporédicos de la clase, son menos

confortables que los béasicos): abierto, de dedos (frontal/abierto), de triatleta, etc.

llustracion 1. Agarres basicos del manillar en el ciclismo Indoor. (17).
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5.1.2 FASES DEL PEDALEO

El anélisis de la mecéanica del pedaleo, ademas de la posicidn de los miembros inferiores y
el pie, debe referirse a la accion motriz para obtener la méxima fuerza propulsora, la accién
que se hace sobre el pedal que, acondicionado a las bielas, mueve el disco dentado que
lleva la fuerza a través de la cadena para hacer girar la volante.

El pedaleo es un movimiento de 360° divididos en 4 puntos, el punto 1 serd a los 0 grados
de iniciado el giro del pedalear, el punto 2 a los 90°, el punto 3 a los 180° y el punto 4 a los
270°.

Estos puntos se irdn cubriendo de forma progresiva en cuanto a las acciones musculares
generadas por los distintos grupos que intervienen en esta accion propulsora. Estando sobre

la bicicleta, el rostro estara en la direccién del accionar del pedaleo.
FASE 1° (0% - 25%)

Estando el pedal en el punto muerto superior (0°) y desplazandose a los 90° de recorrido
(del punto 1 al 2), hay fuerza aplicada hacia el frente y abajo al pedal, y estan en accion los

siguientes grupos musculares:

Los flexores del primer dedo del pie y del arco plantar, los cuales son los que dan una

mayor adherencia del pie al calzado y asi al pedal.

Los extensores del pie mantienen una contraccién isométrica, aumentando su exigencia a
medida que se pasa del punto 1 al 2. La pierna, por accién de sus extensores (cuadriceps),

proporciona la més fuerte accion propulsora de todo el ciclo del pedaleo (tambien por

27



ayuda de la gravedad). Los extensores del pie son los que regulan la posicion del pie
respecto a la horizontal, asi como la transmision de la fuerza de la pierna-glateo hacia el

pie, y por consiguiente al pedal.

Los extensores de la pierna (cuédriceps), vasto interno, vasto externo, recto femoral y
tensor de la fascia lata son los que hacen que la pierna se extienda, haciendo la fuerza para

adelante.

Se hace ademas una fuerza para abajo, trabajo de los grupos musculares como el gluteo

mayor, medio y menor (4).

[lustracion 2. Fase 1° del pedaleo (4).

< Bicla < > Pedal

FASE 2° (25% - 50%)

Desplazandose del punto 2 al punto 3, se ve que hay fuerza para abajo y atras. Sigue
actuando el mismo grupo de masculos que trabajan en la extension de la cadera (musculos
de gluteo mayor, medio y menor), empezando su trabajo el grupo muscular de flexion de

pierna al llegar al punto 3 (semitendinoso, semimembranoso, biceps femoral, entre otros).
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Los trabajos musculares de la rodilla al tobillo siguen siendo los mismos que se
presentaban en el desplazamiento del punto 1 al 2 (4).

llustracion 3. Fase 2° del pedaleo (4).
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FASE 3° (50% - 75%)
Luego de llegar al punto 3 (desplazandose del punto 3 al 4):

Los trabajos de gluteos terminan temporalmente, continuando el trabajo de traccién de la
pierna por parte de los musculos semitendinoso y del biceps femoral, e iniciando el trabajo

del psoas iliaco, llevando ahora la pierna hacia arriba.

La postura del pie respecto al suelo, es decir la horizontal, sigue siendo la misma: ahora el
pie, al igual que toda la pierna, va en contra de la gravedad, y son ahora el tibial anterior y

el peroneo anterior los encargados de hacer que el pie no cambie su postura anatomica (4).
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llustracion 4. Fase 3° del pedaleo (4).
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FASE 4° (75% - 100%)

Retorna el trabajo de los musculos de la pierna anterior, cuadriceps, vasto interno, vasto
externo, recto femoral y tensor de la fascia lata, trabajando de nuevo en la extension de la

pierna y no dejando de flexionar la cadera por accion de los musculos psoas iliaco.

El trabajo de los musculos tibial anterior y peroneo anterior sigue siendo el mismo,
manteniendo la postura del pie y garantizando la buena transmision de la fuerza de toda la

pierna al pedal (4).

llustracion 5. Fase 4° del pedaleo (4).
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llustracion 6. Fases del ciclo completo del pedaleo (4).
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La transmision de fuerza y trabajo en la especialidad de ciclo-indoor, se efectia a través de
cinco puntos de contacto: dos anteriores (mano-mufieca), uno central (zona perineal) y dos
inferiores (pie y metatarso). Por todo ello entre los problemas que se pueden encontrar entre
practicantes se asocian a lesiones a nivel de la rodilla, lumbalgias, cervicalgias y dorsalgias,
problemas en extremidades: manos, tendinitis, problemas en zona genital (relacionados con

la superficie de contacto-sillin).
52 BIOMECANICA

La biomecénica es definida como el conjunto de conocimientos interdisciplinares
generados a partir de utilizar, con el apoyo de otras ciencias biomédicas, los conocimientos
de la mecanica y distintas tecnologias en, primero, el estudio del comportamiento de los
sistemas biolégicos y, en particular, del cuerpo humano, y, segundo, en resolver los
problemas que le provocan las distintas condiciones a las que puede verse sometido (14).
Adicionalmente, se pueden incluir otras definiciones que se ven asociadas al componente
fisico del movimiento corporal humano, entendiendo asi la biomecanica como la ciencia
que se ocupa de las caracteristicas de la respuesta temporal y espacial de los sdlidos
bioldgicos, fluidos y materiales viscoel&sticos a los que se les aplican fuerzas externas e

internas (17).

Adicionalmente la Biomecénica estudia las diferentes areas relacionadas en el movimiento
del ser humano y los animales, considerando: funcionamiento de los musculos, tendones,
ligamentos, cartilagos y huesos, cargas y sobrecargas de estructuras especificas, y factores

que influencian el desempefio (19).

El desarrollo del campo de biomecénica ha mejorado el entendimiento de muchas cosas,
incluyendo situaciones normales o patoldgicas (20). Diferentes aspectos de la biomecéanica
utilizan diferentes partes de la mecanica aplicada; por ejemplo, los principios de la estatica
han sido aplicados para analizar la magnitud y la naturaleza de las fuerzas involucradas en
varias articulaciones y musculos del sistema musculoesquelético. Los principios de la

dindmica han sido utilizados para la descripcion del movimiento, el analisis de la marcha, y

32



el anélisis del movimiento segmentario y tienen muchas aplicaciones en la mecénica
deportiva (21). Las actividades de investigacion en biomecénica pueden ser divididas en

tres areas: estudios experimentales, analisis de modelos e investigacion aplicada.

El estudio de los movimientos humanos consiste en la obtencion de caracteristicas
mecénicas de éstos. En muchas ocasiones, sobre todo en aplicaciones médicas, se pretende
obtener patrones de "normalidad™ que permitan comparar y analizar patologias, o estudiar
la evolucion de un proceso de rehabilitacion; en otras aplicaciones el objetivo puede ser
optimizar el rendimiento del movimiento, por ejemplo, en deporte; o también reducir los
esfuerzos a los que estamos sometidos con el fin de prevenir futuras lesiones, como seria el

caso de la biomecanica ocupacional (19).
5.2.1 CINEMATICA

La cinematica corresponde al estudio de la geometria del movimiento. Se utiliza para
relacionar el desplazamiento, la velocidad, la aceleracion y el tiempo, sin hacer referencia a

la causa del movimiento (18).

La cinematica es una de las ramas de la biomecanica que describe los movimientos sin
tener en cuenta su causa. La cinematica lineal esta relacionada con los movimientos de tipo

lineal o curvilineo.

El movimiento se define como la variacion de posicion que experimenta el cuerpo en el

transcurso del tiempo con respecto a un marco de referencia considerado como fijo.
En el estudio de la cinematica se estudian diferentes variables:

Temporales: tiempo, frecuencia y periodo.

Espaciales: distancia y desplazamiento.

Espacio — temporales: velocidad, rapidez y aceleracion.
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La cinematica rotatoria esta relacionada con los movimientos de tipo angular, donde se
describen los movimientos angulares sin tener en cuenta la causa. La unidad internacional

de medida angular es el grado (°), donde una revolucién o giro completo tiene 360° (22).

Los movimientos circulares se caracterizan porque la trayectoria que describe el movil es
una circunferencia. Debido a ello, la cinemética angular estudia ademaés de la velocidad y la
aceleracion, el angulo descrito por el mévil en el desplazamiento circular alrededor de un
eje (23).

5.2.2 DEFINICIONES CINEMATICAS
VECTOR DE POSICION

Para saber como se mueve un punto, se debe conocer en cada instante cual es la posicion
respecto de un sistema de referencia. En el sistema de referencia elegido, la posicion de un
punto vendra dada por el vector de posicién. Para estudiar el movimiento de ese punto se
debe conocer como varia el vector de posicién a medida que transcurre el tiempo. La linea
que describa el punto al desplazarse, es decir, el lugar geométrico de las sucesivas
posiciones que el punto va ocupando a lo largo del tiempo, se conoce como trayectoria
(24).

VECTOR DESPLAZAMIENTO

EL vector desplazamiento, se define como un vector cuyo origen es la posicion del punto
en un instante de tiempo t y cuyo extremo es la posicion del mismo punto en el instante de

tiempo jError! No se encuentra el origen de la referencia. (24).
VELOCIDAD

Magnitud fisica que brinda informacion de como se mueve el punto, a medida que

transcurre el tiempo. Su sentido es el del movimiento (24).
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ACELERACION
Es una magnitud vectorial, que refleja como varia la velocidad con el tiempo.

Aceleracion normal o centripeta: Este término caracteriza la rapidez con que varia la
direccion del vector velocidad. Por tanto, en los casos en los que la trayectoria es rectilinea,
es decir, que el radio de curvatura es infinito, la aceleracion normal serd nula. La suma de

ambas aceleraciones corresponde con la aceleracion con que se mueve un cuerpo (24).
EJE INSTANTANEO DE ROTACION

El eje instantaneo de rotacidn se trata de un eje perpendicular al plano de movimiento de un
cuerpo, alrededor del cual dicho cuerpo gira, de forma que la velocidad, de las diversas

particulas del cuerpo, sea la misma.

La interseccion de este eje con el plano del movimiento se conoce como centro instantaneo
de rotacion, el cual no es un punto fijo respecto al cuerpo ni al plano. A la vez que el cuerpo
cambia de posicion, también lo hace el centro instantaneo. Dicho punto tiene velocidad
nula, es decir, que se encuentra en reposo en cada instante, pero en general su aceleracion
no sera nula, ya que cada instante la posicion del eje instantaneo de rotacion va variando
(24).

MOVIMIENTO ANGULAR

movimiento de cualquier punto del cuerpo, a lo largo de su desplazamiento describe un
angulo en su trayectoria, paralelo y del mismo valor con el que describe cualquier otro

punto del mismo cuerpo (24).
5.2.3 METODOS DE MEDICION DEL MOVIMIENTO HUMANO

Para analizar los movimientos se pueden utilizar métodos de analisis que pueden ser desde

los mas simples, con ausencia total de ayudas tecnoldgicas, hasta el mas completo y
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sofisticados de los laboratorios. Se Ilaman técnicas cinematicas a aquellas que nos permiten

medir variables cinematicas: posiciones, velocidades, aceleraciones.
PATRON DE NORMALIDAD

Un patrén de normalidad consiste en describir el movimiento que realiza una persona sin
discapacidad o patologias, considerando los diferentes grupos de poblacion. El patron de

normalidad puede ser diferente, por ejemplo, para diferentes grupos de edad, sexo, etc.

El método de analisis mas elemental es el andlisis visual, pero requiere, para obtener los

mejores resultados, un procedimiento de trabajo riguroso y sistematico (29).

Otro método de anélisis consiste en la determinacion de parametros generales descriptivos
del movimiento. Por ejemplo, en el caso de la marcha o la carrera, los temporales, las
distancias de paso y la velocidad o cadencia. Para obtener estos parametros se utilizan
técnicas sencillas, como un cronémetro y una cinta métrica, interruptores plantares, pasillos

instrumentados u otras técnicas de medida directa.

El estudio sistematico del funcionamiento de cada articulacion suele ser el proceso de
analisis que aporta més informacion sobre las particularidades del movimiento de cada
sujeto, sus posibles causas y sus efectos. Por ejemplo, para la valoracion completa del
funcionamiento de las articulaciones del miembro inferior (tobillo, rodilla y cadera),
durante la marcha, es conveniente analizar la evolucién temporal del &ngulo adoptado por
la articulacion, el momento articular y la actividad de los grupos musculares méas
importantes, siendo muy til la representacion simultaneamente y en fase de la evolucion

temporal de estas variables.

La cinematica puede valorarse mediante analisis visual, con o sin registro de video, o se
puede medir con técnicas directas basadas en gonidmetros o en equipos de ultrasonidos, o

con técnicas indirectas basadas en video- fotogrametria (21).

MEDICIONES CINEMATICAS
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La cinemaética analiza el movimiento sin tener en cuenta las causas que lo producen, ésta
incluye patrones lineales y angulares de desplazamiento, velocidad y aceleracion (24). Un
dato cinematico importante es el desplazamiento angular conocido también como el angulo
articular, el cual permite identificar situaciones normales y con anormalidad o patoldgicas
de los segmentos de miembro inferior durante el movimiento. Otras variables adicionales se
obtienen a partir de las mediciones cinematicas y son conocidas como parametros temporo-
espaciales, los cuales cuantifican eventos clave en el ciclo de marcha (25). Los
desplazamientos son tomados desde puntos anatdmicos: centros de gravedad de segmentos,
centros de rotacién articular, extremos de segmentos de miembros o prominencias

anatomicas.

Los sistemas de referencia pueden ser absolutos o relativos. El sistema absoluto esta fijo en
el laboratorio de andlisis de marcha o en el espacio de recoleccion de los datos, conocido
como el espacio de calibracion, cominmente este sistema se ubica a nivel del piso (26). El
sistema relativo toma como marco de referencia las prominencias anatémicas distales y
proximales de cada segmento de miembro inferior o superior y se ubica en su respectivo

centro de masa.
5.2.4 ANALISIS DE MOVIMIENTO

Para el estudio de la biomecéanica del movimiento humano hay dos aproximaciones
fundamentales: la dindmica directa y la dinamica inversa. Los modelos basados en
dindmica directa utilizan como dato de entrada el comando neural y mediante éste
determinan el nivel de activacion muscular. EI comando neural puede estimarse con
modelos de optimizacién o de electromiogramas. Por el contrario, la dinamica inversa
aborda el problema desde un punto de vista opuesto. Estos modelos utilizan como entrada
los datos cinematicos, por ejemplo, el desplazamiento, velocidad y aceleracion de los

segmentos corporales y cinéticos (27).

De las dos aproximaciones mencionadas, la mas usada es la dindmica inversa, debido ante

todo a las limitaciones que posee la dinamica directa (27).
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Actualmente, las técnicas mas utilizadas para la recoleccién de datos cinematicos, mediante
la aproximacion de dindmica inversa son: rastreo electromagnético, rastreo por medio de
eletrogoniometros, rastreo por ultrasonido, videogrametria, entre otras. Hasta ahora la mas
confiable es la videogrametria, cuyos sistemas de analisis de movimiento basados en este
método varian en precio segun la necesidad, dependiendo de los métodos que utilizan y las
variables que puedan calcular (27).

El proceso de andlisis visual de la marcha se efectta de forma mas adecuada en dos etapas:
Una observacion global de la accion a analizar.

Posteriormente una secuencia anatémica, con la intencion de ordenar los multiples

acontecimientos que ocurren en las diferentes articulaciones.

Esta aproximacion se inicia con la observacion de los pies hasta ir progresando a nivel
proximal. El entrenamiento de la secuencia normal de acontecimientos debe desarrollarse
mediante una cuidadosa observacion de los patrones normales, con &nimo de familiarizarse,
nivel por nivel, con la direccion y magnitud del movimiento en cada fase, y en cada uno de
los niveles. Una vez adquirido este modelo de comportamiento de normal, las patologias se
definen como desviaciones respecto a este patron de normalidad. Es aconsejable, no
avanzar en niveles anatdmicos hasta que las alteraciones en el nivel anterior hayan sido

perfectamente descritas.

Los hallazgos asi detectados, suponen la identificacion de las alteraciones globales con la
suma de alteraciones en los diferentes niveles y en las diversas fases del movimiento.
Cuando no es factible una conclusion clinica evidente, se hace necesario un analisis

mediante instrumentacion (29).
Recomendaciones para el analisis de movimiento:
Los sujetos deben vestir pantalones cortos o bafiador, con lo que la mayor parte las

extremidades son visibles. Es importante que el sujeto se mueva lo mas normalmente
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posible por lo que se le consultara sobre el calzado que prefiere utilizar y si desea utilizar
calcetines, pues es curioso observar las molestias psicoldgicas que provoca el ser filmado

usando combinaciones de ropa no usuales (24).

A menos que el sujeto se canse enseguida es ideal realizar uno o dos ciclos del movimiento

de prueba antes de comenzar la grabacion.

En primer lugar, se instalara la camara y se ajustara el zoom para tomar el cuerpo entero
desde la cabeza a los pies y se grabara desde un lateral mientras el sujeto se mueve. El
proceso entero se repetira entonces ajustando la cAmara para grabar solo, en detalle, el
cuerpo por debajo de la cintura. A continuacidn, se grabara una vista anterior después

posterior.

No es conveniente que el sujeto pueda verse en la pantalla mientras se mueve pues ello
provocaria distracciones, especialmente en los nifios. Es posible mostrar las imagenes al

sujeto una vez acabada la toma.

El andlisis se realiza mediante el visionado del video filmado, observando la diferente toma

e interpretando la historia clinica y el examen fisico del sujeto (29, 30).
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6 OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas cinematicas del gesto ciclistico del pedaleo en los
instructores de ciclismo indoor con respecto a variables sociodemogréficas,

antropomeétricas y técnicas.
6.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las caracteristicas sociodemograficas, técnicas y antropométricas de los

instructores de ciclismo indoor participantes en el estudio.

Establecer los valores cinematicos de movimiento de los principales segmentos en

extremidades inferiores involucrados en el gesto ciclistico.

Determinar la relacion entre las variables cinematicas de miembro inferior del gesto del

pedaleo con las variables sociodemograficas, técnicas y antropométricas.
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7 METODOLOGIA

El presente estudio se enmarca en un enfoque de investigacion cuantitativo, el cual es de
tipo descriptivo observacional con intencidn analitica, de corte transversal y con alcance
correlacional. El presente estudio permitira caracterizar la cinemética de las extremidades
inferiores del gesto ciclistico en instructores de ciclismo indoor. Para describir las
caracteristicas cinematicas del gesto ciclistico se tomé un grupo de entrenadores para hacer
una sola evaluacion con un caracter de observacion, utilizando un software de anélisis de
movimiento; las respectivas mediciones y posterior analisis cinematico, teniendo en cuenta

la variabilidad en la geometria del movimiento.

Es un estudio de tipo cuantitativo, ya que es un estudio en el cual se recogid los datos para
su posterior andlisis, estos datos hacen referencia a las variables establecidas. También es
necesario tener en cuenta que en los estudios cuantitativos se utilizan técnicas estadisticas

para conocer ciertos aspectos de interés sobre una poblacidn que se esta estudiando.

El proceso tiene un enfoque analitico, ya que busca la explicacion de un fenémeno
especifico, en este caso caracterizar la cinematica en extremidades inferiores del gesto
ciclistico en los instructores de ciclismo indoor en la ciudad de Medellin, teniendo una base
para el analisis de cinematico de otro grupo de instructores y la posibilidad de mejorar las

condiciones de este grupo de personas.

Debido al estado del arte actual, asociado a la muestra limitada para el desarrollo de la
investigacion, las escasas investigaciones realizadas a la cinematica del gesto ciclistico
especificamente en la modalidad del Indoor, se convierte en un estudio exploratorio.

A partir de la seleccion de las variables, su posterior medicion y descripcién se hace un
estudio descriptivo, a partir de las propiedades inherentes del fenébmeno a estudiar se
pudieron establecer las caracteristicas sociodemogréaficas de los instructores y se

identificaron las caracteristicas cinematicas, de este modo la investigacion es descriptiva.
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7.1  POBLACIONY MUESTRA

La poblacién fueron profesionales que laboran como instructores bajo la modalidad de
ciclismo indoor en la ciudad de Medellin. Para determinar la poblacién y la muestra se
incluyeron centros de acondicionamiento y preparacion fisica (CAPF) y gimnasios de
instituciones de educacién superior, clubes y ligas de la ciudad de Medellin, sin incluir
aquellas instituciones que por sus caracteristicas legales y politica interna no permiten la
realizacion de investigacion cientifica o restringen el uso de informacion interna. Se
indentificaron 52 gimnasios registrados en la ciudad (sin incluir sus sedes), de estos, 4
gimnasios de gran formato y 10 gimnasios con clase registra en la programacion de
spinning® (ciclismo indoor); se registro un total de 43 instructores de ciclismo indoor. Se
calcul6 el tamafio de la muestra con el programa epidat 4,2, generando una muestra final de

15 participantes (nivel de confianza fue del 95% con un porcentaje de error del 5%).

Los participantes fueron seleccionados de forma no probabilistica, es decir, se invitaron a
los diferentes instructores de los centros de referencia a participar en la investigacion, se
verificaron los criterios de elegibilidad quienes aceptaron participar en el estudio y

posteriormente fueron incluidos hasta llegar a la muestra establecida.

La seleccion se realizé a conveniencia debido a la baja poblacion objeto a investigar y a las
limitaciones dadas por los centros de acondicionamiento y preparacion fisica de la ciudad,

debido a sus politicas internas asociadas a la investigacion.

7.2  CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

7.2.1 Criterios de inclusion

Profesionales del ejercicio que laboren como instructores bajo la modalidad de ciclismo

indoor en la ciudad de Medellin.

Aceptacion de los instructores en la participacion en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.
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Préctica minima semanal del instructor de 2 horas en clase.

Tener mas de 18 afios de edad

7.2.2 Criterios de exclusion

Instructores con lesiones musculoesqueléticas en los Ultimos tres meses.
Personas con cirugias recientes a nivel de las extremidades inferiores.
Instructores que no tengan aval para la practica de la modalidad del estudio.

Instructores que se encuentren en periodo de descanso o vacaciones durante la toma de

informacion.
La no aceptacion de participar en el estudio.

Laborar en un centro de acondicionamiento y preparacion fisica cuya politica interna no

permite la participacion en investigacion o uso de informacion.

7.3  VARIABLES DE INVESTIGACION

7.3.1 Esquema de variables de investigacion
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llustracion 7. Esquema de operacionalizacion de variables de investigacion.

sSocIo TECNICAS ANTROPOMETRICAS CINEMATICAS
DEMOGRAFICAS
ANGULOS
PELVIS
Tilt
Oblicuidad
Rotacion
PESO
T INST. TALLA CADERA
CALZADO IMC Flexion/extension
ALTURA S Abduccion/aduccic
EDAD ALTURA M D. IASIS ugé?:c?c# e
SEXO LONG P
RETROCESO ANCH R
DOMINANCIA RODILLA
ANCHTD - .
RPM ASIS TR Flexion/extension
Abduccién/aduccion
Rotacion
TOBILLO
Dorsiflexion/plantiflexion
Rotacion
Progresion
7.3.2 Operacionalizacién de variables. denominacion y caracteristicas.
Tabla 1.Operacionalizacién de variables.
VARIABLE ‘ DENOMINACION MEDIDA TIPO
SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD Edad Afios Cuanti. Escala
SEXO Sexo Hombre - Mujer Cuali. Nominal
TECNICAS
T. INST. Tiempo como instructor Afios Cuanti. Escala
CALZADO Calzado especial de ciclismo Si- No Cuali. Nominal
ALTURA'S Altura del sillin Centimetros Cuanti. Escala
ALTURAM Altura del manillar Centimetros Cuanti. Escala
RETROCESO Retroceso del sillin Centimetros Cuanti. Escala
DOMINANCIA Extremidad dominante Dcha. - Izq. Cuali. Nominal
RPM Revoluciones por minuto del pedaleo Rpm Cuanti. Escala
ANTROPOMETRICAS
PESO Peso de la persona Kilogramos Cuanti. Escala
TALLA Talla de la persona Centimetros Cuanti. Escala
IMC indice de masa corporal Kg/mt? Cuanti. Escala
D. IASIS Distancia entre las espinas iliacas AS Centimetros Cuanti. Escala
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LONG P Longitud Extremidad Centimetros Cuanti. Escala
ANCH R Ancho de la rodilla Centimetros Cuanti. Escala
ANCH TD Ancho del tobillo Centimetros Cuanti. Escala
ASIS TR Distancia espina iliaca al trocanter mayor Centimetros Cuanti. Escala
CINEMATICAS

0% PD TILT Angulo de tilt pélvico segun porcentaje de | Grados ° Cuanti. Escala
25% PD TILT ciclo del pedaleo. Extremidad derecha. Grados ° Cuanti. Escala
50% PD TILT Grados ° Cuanti. Escala
75% PD TILT Grados ° Cuanti. Escala
100% PD TILT Grados ° Cuanti. Escala
0% PI TILT Angulo de tilt pélvico segun porcentaje de | Grados ° Cuanti. Escala
25% PI TILT ciclo del pedaleo. Extremidad izquierda. Grados ° Cuanti. Escala
50% PI TILT Grados ° Cuanti. Escala
75% PI TILT Grados ° Cuanti. Escala
100% PI TILT Grados ° Cuanti. Escala
0% PD OBL Angulo de oblicuidad pélvica segln Grados ° Cuanti. Escala
25% PD OBL porcentaje de ciclo del pedaleo. Extremidad | Grados ° Cuanti. Escala
50% PD OBL derecha. Grados ° Cuanti. Escala
75% PD OBL Grados ° Cuanti. Escala
100% PD OBL Grados ° Cuanti. Escala
0% P1 OBL Angulo de oblicuidad pélvica segin Grados ° Cuanti. Escala
25% Pl OBL porcentaje de ciclo del pedaleo. Extremidad | Grados ° Cuanti. Escala
50% PI OBL izquierda. Grados ° Cuanti. Escala
75% P1 OBL Grados ° Cuanti. Escala
100% P1 OBL Grados ° Cuanti. Escala
0% PD ROT Angulo de rotacion pélvica segln Grados ° Cuanti. Escala
25% PD ROT porcentaje de ciclo del pedaleo. Extremidad | Grados ° Cuanti. Escala
50% PD ROT derecha. Grados ° Cuanti., Escala
75% PD ROT Grados ° Cuanti. Escala
100% PD ROT Grados ° Cuanti. Escala
0% PI ROT Angulo de rotacion pélvica segin Grados ° Cuanti. Escala
25% Pl ROT porcentaje de ciclo del pedaleo. Extremidad | Grados ° Cuanti. Escala
50% PI OBL izquierda. Grados ° Cuanti. Escala
75% PI ROT Grados ° Cuanti. Escala
100% PI ROT Grados ° Cuanti. Escala
0% CD FL/EX Angulo de flexion/extension de cadera Grados ° Cuanti. Escala
25% CD FL/EX segun porcentaje de ciclo del pedaleo. Grados ° Cuanti. Escala
50% CD FL/EX Extremidad derecha. Grados ° Cuanti. Escala
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75% CD FL/EX Grados ° Cuanti. Escala
100% CD FL/EX Grados ° Cuanti. Escala
0% CI FL/EX Angulo de flexién/extension de cadera Grados ° Cuanti. Escala
25% CI FL/EX segun porcentaje de ciclo del pedaleo. Grados ° Cuanti. Escala
50% Cl FL/EX Extremidad izquierda. Grados ° Cuanti. Escala
75% CI FL/EX Grados ° Cuanti. Escala
100% CI FL/EX Grados ° Cuanti. Escala
0% CD ABD/AD Angulo de abduccion/ Grados ° Cuanti. Escala
25% CD ABD/AD Grados ° Cuanti. Escala
50% CD ABD/AD aduccion de cadera segun porcentaje de Grados ° Cuanti. Escala
750 CD ABD/AD ciclo del pedaleo. Extremidad derecha. Grados ° Cuanti. Escala
100% CD ABD/AD Grados ° Cuanti. Escala
0% Cl ABD/AD Angulo de abduccién / aduccién de cadera | Grados ° Cuanti. Escala
25% Cl ABD/AD seglin porcentaje de ciclo del pedaleo. Grados ° Cuanti. Escala
50% CI ABD/AD Extremidad izquierda. Grados ° Cuanti. Escala
75% CI ABD/AD Grados ° Cuanti. Escala
100% CI ABD/AD Grados ° Cuanti. Escala
0% CD ROT Angulo de rotacion de cadera segun Grados ° Cuanti. Escala
25% CD ROT porcentaje de ciclo del pedaleo. Extremidad | Grados °© Cuanti. Escala
50% CD ROT derecha. Grados ° Cuanti. Escala
75% CD ROT Grados ° Cuanti. Escala
100% CD ROT Grados ° Cuanti. Escala
0% CI ROT Angulo de rotacion de cadera segin Grados ° Cuanti. Escala
25% Cl ROT porcentaje de ciclo del pedaleo. Extremidad | Grados ° Cuanti. Escala
50% CI ROT izquierda. Grados ° Cuanti. Escala
75% CI ROT Grados ° Cuanti. Escala
100% CI ROT Grados ° Cuanti. Escala
0% RD FL/EX Angulo de flexion/extension de rodilla Grados ° Cuanti. Escala
25% RD FL/EX seguin porcentaje de ciclo del pedaleo. Grados ° Cuanti. Escala
50% RD FL/EX Extremidad derecha. Grados ° Cuanti. Escala
75% RD FL/EX Grados ° Cuanti. Escala
100% RD FL/EX Grados ° Cuanti. Escala
0% RI FL/EX Angulo de flexion/extension de rodilla Grados ° Cuanti. Escala
25% RI FL/EX segun porcentaje de ciclo del pedaleo. Grados ° Cuanti. Escala
50% RI FL/EX Extremidad izquierda. Grados ° Cuanti. Escala
75% RI FL/EX Grados ° Cuanti. Escala
100% RI FL/EX Grados ° Cuanti. Escala
0% RD VAR/VAL Grados ° Cuanti. Escala
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25% RD VAR/VAL 3 Grados ° Cuanti. Escala
50% RD VAR/VAL Angulo c?e valg.o varo de rodila segdn . Grados ° Cuanti. Escala
9% RD VARIVAL porcentaje de ciclo del pedaleo. Extremidad Srados” o =
derecha.
100% RD VAR/VAL Grados ° Cuanti. Escala
0% RI VAR/VAL Angulo de valgo/varo de rodilla segtn Grados ° Cuanti. Escala
25% RI VAR/VAL porcentaje de ciclo del pedaleo. Extremidad | Grados ° Cuanti. Escala
50% RI VAR/VAL izquierda. Grados ° Cuanti. Escala
75% RI VAR/VAL Grados ° Cuanti. Escala
100% RI VAR/VAL Grados ° Cuanti. Escala
0% RD ROT Angulo de rotacion de rodilla segdn Grados ° Cuanti. Escala
25% RD ROT porcentaje de ciclo del pedaleo. Extremidad | Grados ° Cuanti. Escala
50% RD ROT derecha. Grados ° Cuanti. Escala
75% RD ROT Grados ° Cuanti. Escala
100% RD ROT Grados ° Cuanti. Escala
0% RI ROT Angulo de rotacion de rodilla segin Grados ° Cuanti. Escala
25% Rl ROT porcentaje de ciclo del pedaleo. Extremidad | Grados °© Cuanti. Escala
50% RI ROT izquierda. Grados ° Cuanti., Escala
75% RI ROT Grados ° Cuanti. Escala
100% RI ROT Grados ° Cuanti. Escala
0% TD D/P Angulo de dorsiflexion / plantiflexion de Grados ° Cuanti. Escala
25% TD D/P tobillo segun porcentaje de ciclo del Grados ° Cuanti. Escala
50% TD D/P pedaleo. Extremidad derecha. Grados ° Cuanti. Escala
75% TD D/P Grados ° Cuanti. Escala
100% TD D/P Grados ° Cuanti. Escala
0% TI D/P Angulo de dorsiflexion / plantiflexion de Grados ° Cuanti. Escala
25% TI D/P tobillo segun porcentaje de ciclo del Grados ° Cuanti. Escala
50% TI D/P pedaleo. Extremidad izquierda. Grados ° Cuanti. Escala
75% TI D/P Grados ° Cuanti. Escala
100% TI D/P Grados ° Cuanti. Escala
0% TD ROT Angulo de rotacion de tobillo segin Grados ° Cuanti. Escala
25% TD ROT porcentaje de ciclo del pedaleo. Extremidad | Grados ° Cuanti. Escala
50% TD ROT derecha. Grados ° Cuanti. Escala
75% TD ROT Grados ° Cuanti. Escala
100% TD ROT Grados ° Cuanti. Escala
0% TI ROT Angulo de rotacién de tobillo segin Grados ° Cuanti. Escala
25% TI ROT porcentaje de ciclo del pedaleo. Extremidad | Grados ° Cuanti. Escala
50% TI ROT izquierda. Grados ° Cuanti. Escala
75% TI ROT Grados ° Cuanti. Escala
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100% T1 ROT Grados ° Cuanti. Escala
0% TD PRG Angulo de progresion de tobillo segdn Grados ° Cuanti. Escala
25% TD PRG porcentaje de ciclo del pedaleo. Extremidad | Grados ° Cuanti. Escala
50% TD PRG derecha. Grados ° Cuanti. Escala
75% TD PRG Grados ° Cuanti. Escala
100% TD PRG Grados ° Cuanti. Escala
0% TI PRG Angulo de progresion de tobillo segin Grados ° Cuanti. Escala
25% TI PRG porcentaje de ciclo del pedaleo. Extremidad | Grados ° Cuanti. Escala
50% TI PRG izquierda. Grados ° Cuanti. Escala
75% TI PRG Grados ° Cuanti. Escala
100% TI1 PRG Grados ° Cuanti. Escala

Cuanti. (variable cuantitativa). Cuali. (variable cualitativa).

7.4  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

7.4.1 Instrumentos

El estudio se basé en la aplicacion de diferentes instrumentos investigativos para la

recoleccion de la informacion.

Observacion: consiste en la visualizacién de hechos con su respectivo analisis biomecanico,

la cual se encuentra respaldada por las filmaciones realizadas a los participantes durante la

prueba. EI método de observacion se asocia a la adquisicion de datos que arroja el

programa VICON.

Formulario de registro: radica en una serie de preguntas especificas, referentes a las

caracteristicas sociodemograficas, antecedentes relevantes y demas datos de interés

necesarios para el analisis de variables.

7.4.2 Equipos

Bicicleta - Ergdbmetro Testing Monark.

Caracteristicas: Péndulo escala, altura del asiento ajustable, manillar ajustable con palanca

de liberacion rapida, columna estable, tubo de acero sélido, medidor electronico, célculo de
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vueltas por minuto (RPM), frecuencia cardiaca en latidos por minuto (HR), tiempos de
ciclo en minutos y segundos (Tiempo), velocidad de pedaleo previsto en km/millas por hora
(VELOCIDAD), distancia recorrida en km/ millas (DISTANCIA). Resistencia de 0-7 Kp.

Software de andlisis biomecénico del movimiento.
Sistema VICON para analisis de movimiento

Es un sistema conformado por cdmaras de video, ubicadas de forma que se puedan tomar
las imagenes desde todos los angulos, y un software de andlisis de movimiento, en este caso
Nexus, con el que se realizo el analisis del pedaleo en las diferentes personas, utilizando
marcadores reflectantes que se ubican en las articulaciones de cada persona y que son

reconocidos por el sistema.

7.4.3 Procedimiento

El presente estudio se realizo en 4 etapas, las cuales se describen a continuacion:
Etapa 1: Protocolo

Para la primera etapa y posterior a la revisién bibliografica, se desarrollé la estandarizacion
en el manejo de equipos que se utilizaron en las pruebas con el apoyo de los ingenieros
biomédicos del laboratorio, luego se hicieron ensayos del protocolo en el cual se ejecutd la

prueba piloto con el protocolo inicial con los posteriores ajustes necesarios.

En esta etapa, cada participante firmo el consentimiento informado (anexo 1) y la
autorizacion para la toma de fotografias y videos (anexo 2), en estos documentos el
participante certifico que conoce y acepta los alcances, limitaciones y compromisos del

proyecto.

Etapa 2: Registro de parametros y pruebas
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Luego de tener la primera etapa de ajuste, se comenzo el registro de parametros
biomecanicos para posterior realizacion de analisis mediante videogrametria y las gréaficas

resultantes con el sistema VICON.

Etapa 3: Analisis de resultados

Una vez identificados los resultados de cada una de las pruebas realizadas en la etapa
anterior, se analizé el gesto (gréficas) con la informacion obtenida en el sistema de analisis

de movimiento y se aplicaron las diferentes pruebas estadisticas.

Etapa 4: Conclusiones y recomendaciones

Al finalizar la etapa 3 se reunio toda la informacion para finalizar las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.

7.4.4 Descripcion

Para el desarrollo de la investigacion se realizo el diligenciamiento del formato que
contiene los datos sociodemograficos, datos de registro durante las mediciones y demas
informacion de importancia asociada a los participantes, con una previa firma del
consentimiento informado de aceptacion de participacion en el estudio (anexo 1).
Seguidamente se realizo la verificacion del funcionamiento de las cAmaras con su
respectiva calibracion (sistema de analisis de movimiento VICON), para posteriormente
ubicar la bicicleta en el espacio determinado y realizar las mediciones especificas como la
altura de los puntos mdviles de la bicicleta adaptados por el instructor.

Se utilizo en todas las evaluaciones una bicicleta de ciclismo indoor de tipo Ergometro
Testing Monark, con el fin de estandarizar las mediciones en cuanto a la adaptacion de los
puntos moviles de la bicicleta (altura y retroceso del sillin, retroceso del sillin) y disminuir
la variabilidad en los movimientos asociados a la resistencia por el disefio de la bicicleta
(teniendo la posibilidad de ajustar una resistencia exacta medida en Kp (kilopondios) y
manteniéndola durante el desarrollo de la prueba en la bicicleta). Se verifico el tipo de
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indumentaria (vestimenta) a utilizar por el participante y el tipo de calzado para la préctica

ciclistica.

Se realizé la medicion de las variables antropomeétricas (peso, talla, IMC), y mediciones de
las longitudes y perimetros corporales, posteriormente se realizo la ubicacion de los
marcadores adhesivos con la respectiva prueba de registro en el sistema VICON en los

puntos establecidos sobre el participante.

Para realizar el analisis del gesto del pedaleo, se utilizé un sistema de captura y analisis de
movimiento humano (sistema VICON), esto con el fin de recrear facilmente los
movimientos complejos. El sistema VICON, es un método optico de captura y analisis del
movimiento humano en 3D. Para reproducir el movimiento utilizaron 8 camaras de
infrarrojos y marcadores pasivos retro-reflectantes colocados en puntos especificos del
cuerpo (método total Body Plugin Gait). Posteriormente los datos fueron procesados en el
sistema Polygon, el cual permiti6 visualizar los movimientos de los sujetos de forma
sincronizada en el mismo panel 3D, y posteriormente normalizar los graficos arrojados
empleando eventos predefinidos por medio curvas medias. Con la base de datos
organizados y completos se realizé el anélisis en el paquete estadistico SPSS version 21

para dar el reporte de los resultados finales.
7.4.5 Protocolo

Los pasos para la captura del ciclo del pedaleo de todos los participantes y la obtencion de

los datos a analizar se enumeran a continuacion.

Posicionamiento y orientacion de las camaras para capturar el area de trabajo necesaria para

realizar las pruebas del estudio.

Calibracion del sistema de camaras tanto para fijar el origen y sistema de referencia global
de coordenadas como para calcular la orientacién y posicion de cada camara en relacion al

resto: calibracion estatica y dindmica.
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Realizacion de las pruebas de validacion, como entrenamiento en la colocacion de los

marcadores.
Los siguientes pasos se realizaron para cada una de las sesiones de captura:
Calibracidn estatica y dindmica justo antes del inicio de las pruebas.

Llegada del participante al Laboratorio de Biomecénica: breve explicacion de las pruebas,
entrega del protocolo seguido y firma del consentimiento informado.

Cambio de indumentaria: pantalon corto y camiseta ajustados.

Cumplimentacién de la ficha de recogida de datos: caracteristicas descriptivas y datos

generales del participante, mediciones antropométricas, observaciones, etc.

Mediciones antropométricas: peso, talla e IMC, longitud de los miembros inferiores. Al
iniciar con la toma de datos de los participantes, se calculé la masa con bascula digital mic
health BSA-1905W y se midieron con tallimetro de pared marca SECA 206 para obtener el
IMC, se inici6 con la toma de medidas antropométricas con antropémetro Lafayette 60 y
cinta métrica ergondmica SECA modelo 201 siguiendo las referencias del software VICON
NEXUS 1.8.5 modelo full body, midiendo cada item en ambos hemicuerpos, las cuales
fueron: Ancho de ASIS, Longitud de pierna, Ancho de tobillo, Ancho de rodilla, Distancia
ASIS — trocéanter.

Colocacion de los marcadores segin el modelo Plug In Gait. Anexo 2. Ubicacion de
marcadores: previo al inicio de la practica ciclistica se realizé la ubicacion de marcadores
reflectantes con adhesivo en diferentes puntos de referencia de las extremidades inferiores;
para dicha ubicacion se tomaron como referencia estudios biomecanicos previos realizados

en deportivas segun el modelo Plug In Gait (31, 32, 33).

Se colocan 35 marcadores siguiendo la propuesta por el MoCap de VICON (tabla 2).
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Tabla 2. Ubicacién de marcadores.

SEGMENTO

LOCALIZACION

Cabeza

2 en la frente

2 en la parte posterior

Miembros superiores

Acromion (dcha. —izq.)
Olécranon (dcha. —izq.)
Estiloides cubital (dcha. —izq.)
Estiloides radial (dcha. —izq.)
Cabeza de 3 MTC (dcha. — izq.)

Tronco

Manubrio
Apdfisis xifoides
Vértebra C7
Escapula derecha
Vértebra T10

Miembros inferiores

EIAS (dcha. —izq.)

EIPS (dcha. —izq.)

Muslo debajo de los dedos de la mano (dcha. —izq.)
Condilos laterales (dcha. —izq.)

Distancia media entre condilos y maléolos (dcha. —izq.)
Maléolo externo (dcha. —izq.)

Talén (dcha. —izq.)

Cabeza de 2 MTT (dcha. —izq.)

Se utiliz6 el modelo de cuerpo entero con todos los participantes, sin embargo, por las

caracteristicas de la investigacién, s6lo se incluyeron los datos relacionados con las

extremidades inferiores.

Realizacion de las pruebas:

Estatica (1 prueba): se realizé la filmacion sobre la bicicleta sin movimiento.

Dinamicas (10 pruebas): se realizé la filmacion durante la ejecucion del gesto del pedaleo.

Se realizaron varias filmaciones hasta obtener al menos 3 registros validos.
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Durante la realizacion de la prueba, el ciclista inicié con un calentamiento de 2 minutos
aproximadamente, posteriormente se realizo la toma de 10 registros de video cada uno de
10 segundos para obtener el ciclo completo de pedaleo, a una cadencia con rango de 50 a

60 RPM y una resistencia constante de 2 kp.

El tiempo aproximado de la preparacion y recogida de los datos de cada sujeto oscil6 entre
45-60 minutos.

Al finalizar todas las sesiones de captura se realizaron los siguientes pasos:
Almacenaje de la informacion proporcionada por el sistema para crear una base de datos.
Procesado de las pruebas capturadas:

Estatica: Etiquetado de marcadores y generacion del esqueleto interno. Este procesado
permite hallar los valores angulares correspondientes a la posicion estética de la pelvis y
articulaciones de los miembros inferiores, cadera, rodilla y tobillo, en los tres planos

anatdbmicos de movimiento.

Dinémicas: reconstruccion de las trayectorias perdidas y deteccion de eventos (division del

ciclo de pedaleo).

En este procesado se obtiene los pardmetros temporo-espaciales que caracterizan el
pedaleo: la velocidad cadencia, tiempo de ciclo y tiempo de apoyo porcentual.

7.5 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la resolucion 008430 de octubre 4 de agosto
de 1993, la presente investigacion se considero de riesgo minimo ya que la informacion
obtenida en el estudio fue a traves de una encuesta donde se garantiza el anonimato,
mediciones ya estandarizadas que no ponen en riesgo a los participantes, no se modifican

conductas ni tratamientos, sin ocasionar ningun tipo de dafio o inconveniente en el
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cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo 6 de la presente Resolucion,

este estudio se desarroll6 conforme a los siguientes criterios:

Para el estudio se garantizaron los 4 principios fundamentales de Bioética (la autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia); donde se aseguré el respeto por los participantes a
través de la firma del consentimiento informado (anexo 4) y se explicé las caracteristicas
del estudio, se mantuvo la privacidad y seguimiento de los participantes; adicionalmente los
datos, analisis y posteriores resultados seran utilizados unicamente con fines académicos y

cientificos.
7.6 PRUEBA PILOTO

Fueron sometidos a prueba piloto los instrumentos para recoleccion de los datos donde se
incluye el software de analisis biomecanico y los elementos del laboratorio (segun la
descripcion del procedimiento en fase 1). También se incluyo en la prueba piloto el formato
disefiado para el registro de datos y antecedentes clinicos. Se aplico la prueba a 4
instructores (correspondiente a aproximadamente el 10% de la poblacidn), quienes

cumplieron con los criterios de elegibilidad y firmaron el consentimiento.
1.7 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Tabla 3. Errores y sesgos.

TIPO DE
DESCRIPCION ESTRATEGIA DE CONTROL
SESGO
Fuente de informacion: conceptos Unificacion de conceptos con aval de
poco claros sobre pardmetros de un experto o especialista.
marcha, debido a variedad de
DEFINICION definiciones en la bibliografia. U_tilfzaciérl de ,Ios concegtos dfz la
bibliografia mas actual disponible.
Disefio de instrumentos Mediciones de prueba y
capacitaciones por parte del personal
investigador para manejo del
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software y calibracion de los

instrumentos de los laboratorios.

INFORMACION

Medicion: informacién

incorrecta suministrada por el
participante o los instrumentos para

utilizar.

Corroboracion de datos de

identificacion con documentacion.

Utilizacién de instrumentos
confiables y medicion de talla y peso

con las mismas herramientas.

Calibracion del software

regularmente durante la

ejecucion del estudio

INVESTIGADOR

Transcripcién incorrecta de la
informacion al campo de
identificacion del paciente en el

software.

Verificacion de la informacion
registrada.

Otros controles:

Prueba piloto para control de los cuestionarios y el software.

Estandarizacion y calibracién de los equipos biomédicos.

Entrenamiento a profesionales en las técnicas de recoleccion de la informacion.

Verificacidn de criterios de elegibilidad para los participantes del estudio.

7.8  ANALISIS ESTADISTICO

El registro de los datos antropométricos y técnicos fueron realizados en el formato

establecido de forma fisica, posteriormente los datos fueron tabulados y organizados por

variable y participante en la hoja de céalculo Excel, los datos arrojados por el sistema de

captura de movimiento respecto a las variables cinematicas fueron procesados en el

software Vicon Polygon y descargados posteriormente en hoja de calculo Excel; todos los

datos fueron migrados al paquete estadistico SPSS version 21. Se realizaron los analisis
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univariados mediante pruebas estadisticas descriptivas con medidas de tendencia central,
posteriormente se verifico la distribucion normal de los datos en las variables cuantitativas;
para el andlisis bivariado se aplicaron pruebas paramétricas (Correlacion de Pearson) y no
paramétricas (Rho de Spearman) segun la distribucién de los datos para determinar la
significancia estadistica y posibles correlaciones, con el animo de dar respuesta a los

objetivos especificos de la investigacion.
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8 RESULTADOS
8.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y TECNICOS

Los analisis univariados fueron realizados mediante la aplicacién medidas de tendencia
central y divididos segun el tipo o categoria de las variables a analizar. Los anélisis fueron
realizados respecto a la totalidad de la poblacién evaluada (15 participantes), donde 13 de
ellos pertenecen al sexo masculino. Se indagé sobre la utilizacion de calzado especial para
la practica en la bicicleta, donde solo 2 de ellos utilizan este tipo de calzado, el resto de los
participantes utilizan calzado deportivo convencional. Al determinar la lateralidad o la
dominancia de la extremidad, la misma cantidad de personas fueron de dominancia

izquierda, y los 13 restantes de dominancia derecha.

En la tabla 4, se describe la edad de los instructores evaluados donde se encontré una edad
minima de 22 afios y maximo 39 afios de edad (edad promedio 30,8 afios). En cuanto al
tiempo que llevan como instructores de ciclismo indoor se evidencié un promedio de 7 afios
+ 5,8 afios. Para adoptar la posicidn sobre la bicicleta, los instructores adecuaron los
diferentes puntos moviles segun su percepcion respecto al movimiento y el grado de
comodidad (altura y retroceso del sillin, altura del manillar), donde la altura media del sillin
fue de 94,6 cm + 6,3 respecto al eje del pedalier; la altura del manillar tuvo un promedio de
110 cm = 5 respecto al piso y el retroceso del sillin tuvo una media de 54 cm £ 12,7
(determinada como la distancia entre el manillar y el sillin, es decir, longitud de potencia en
la bicicleta). Finalmente se determind la cadencia del pedaleo en relacion a las revoluciones

por minuto (RPM), donde se encontr6 un promedio 51,3 RPM =+ 5.

Tabla 4. Variables sociodemograficas y técnicas de los instructores de ciclismo indoor.

\VARIABLE Minimo Méaximo Media Desviacion estandar
Edad (afios) 22 39 30,87 5,45

T. Ins (afios) 2 20 7,47 5,89

Altura S (cm) 84,0 104,5 94,63 6,36

Altura M (cm) 102,0 115,5 110,23 4,94

Retro (cm) 45,5 98,5 54,27 12,74
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‘RPM ’40 ‘60 ‘51,53 ‘5,65

Edad (afios de la persona), T. Ins (afios como instructor de ciclismo indoor), Altura S
(altura en centimetros del sillin), Altura M (altura en centimetros del manillar), Retro

(distancia en centimetros del sillin al manillar), RPM (revoluciones por minuto).
8.2 DATOS ANTROPOMETRICOS

Respecto a las mediciones antropométricas, se evidencid entre los participantes un peso
promedio de 74,7 Kg * 14,8, y una estura promedio de 1,71 metros; adicionalmente se
realizo el célculo del indice de masa corporal (IMC) para determinar la relacion entre el
peso v la talla, donde se encontr6 una media del IMC de 25,1 Kg/mt? + 3,1; respecto a la
categorizacion de esta informacion, se evidencid que 9 de los participantes presentaron un
IMC que supera los limites normales (sobrepeso), el resto de los participantes presentan un
peso normal. Adicionalmente para ejecutar la reconstruccion de las personas en el sistema
de captura de movimiento, se realiz6 la toma de medidas antropométricas asociadas a

longitudes y grosor de las extremidades (descritas en la tabla 5).

Tabla 5. Mediciones antropométricas de los instructores de ciclismo.

VARIABLES ANTROPOMETRICAS

Variable Minimo  |[Méaximo Media Desviacion estandar
Peso (Kg) 46,9 97,6 7475 14,82
Talla (cms) 152 183 171 0,097
IMC N (Kg/mt?) 19,6 29,1 2517  [3,097
D. I-ASIS 20,9 31,0 26,91 27,37
Long PD 79 101,5 89,97 64,90
Long PI 79 102 90,17 65,81
Ancho RD 8,5 10,9 97,67 7,13
Ancho RI 8,6 10,9 08,13 6,4
Ancho TD 5,6 7,6 66,67 6,57
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Ancho Tl 5,6 7,8 66,93 6,68
ASIS Tr D 6,9 11,2 8,13 2,94
ASIS Tr | 6,5 11,1 8,60 1,54

Peso (en kilogramos), Talla (en centimetros), IMC (indice de masa corporal en Kg/mt2), D.
I-ASIS (distancia entre espinas iliacas superiores en centimetros), Long P (longitud pierna
en centimetros), Ancho R (ancho de la rodilla en centimetros), Ancho TD (ancho del tobillo
en centimetros), ASIS Tr (distancia de la espina iliaca al trocanter mayor en centimetros).

8.3 DATOS CINEMATICOS

Se realiz6 la evaluacion y el andlisis de los segmentos involucrados en el gesto del pedaleo
de miembro inferior (pelvis, cadera, rodilla y tobillo), donde se obtuvieron resultados
asociados a los tres planos de referencia y su movimiento afin; para la pelvis se analizaron
los movimientos de Tilt (anteversion — retroversidn) en el plano sagital, oblicuidad
(elevacion — descenso) en el plano frontal y rotacion pélvica (anterior — posterior) en el
plano transverso; para la cadera se analizaron los movimientos de flexion y extension en el
plano sagital, abduccion y aduccion en el plano frontal, rotacion femoral (externa — interna)
en el plano transverso; para la rodilla se determino flexion y extensién en el plano sagital,
valgo y varo en el plano frontal, rotacion tibial (externa — interna) en el plano transverso;
para el tobillo y pie se determind la flexion (dorsal — plantar) en el plano sagital, rotacion
(inversion — eversidn) en el plano frontal, progresion (externa — interna) en el plano

transverso.

Los movimientos se analizaron respecto al ciclo completo de movimiento comprendido de

0% a 100% (subdividido en dos fases: presion 0% — 25% y recobro 50% - 75%), asociando
cada porcentaje de movimiento al grado (°) de desplazamiento articular. Se obtuvieron los
rangos promedio de movimiento en cada participante y demas medidas de tendencia

central, para posteriormente obtener el rango de normalidad de movimiento.
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Para establecer los grados de “normalidad” de cada movimiento de ambas extremidades
inferiores durante el gesto del pedaleo, se determinaron medidas de tendencia central
(promedio, limite inferior y limite superior respectivamente). Posteriormente se graficaron
los datos para establecer las curvas de normalidad por segmento (pelvis, cadera, rodilla y
tobillo), movimiento (segun el segmento), plano de movimiento (sagital, frontal y
transversal) y porcentaje del ciclo de pedaleo (0% al 100%). En la graficas se evidencio el
promedio del rango de movimiento (linea roja), el limite superior e inferior del rango de

movimiento (linea punteada) y la comparacion entre ambas extremidades.
PELVIS

El ciclo del pedaleo inicia con la posicién de la biela en el punto mas alto (0%), donde se
evidencia para el movimiento de tilt pélvico (plano sagital) un promedio de 2,7° partiendo
de la retroversion, alcanza el punto de normo versién (0°) entre el 20% al 30% del ciclo del
pedaleo, posteriormente la pelvis se desplaza a anteversion con un movimiento maximo
2,1°. Para el movimiento de oblicuidad pélvica (plano frontal) no se evidencia gran
desplazamiento angular, presentando un promedio de movimiento de 15,6° durante el ciclo
del pedaleo. Para el movimiento de rotacion pélvica (plano transverso), se encontrd un
promedio de movimiento -2,2° al 0% del ciclo del pedaleo, lo que indica que el movimiento
inicia con rotacion posterior de la pelvis, posteriormente (al 75%) el promedio de
movimiento es de 3,5° llevando la pelvis a rotacién anterior. Se evidencia un movimiento
pélvico mas pronunciado en la extremidad derecha probablemente asociado a la lateralidad

de la persona (tabla 6 - figura 8, 9 y 10).
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Tabla 6. Movimientos de la pelvis en los tres planos de movimiento.

Plano SAGITAL FRONTAL TRANSVERSAL
Movimiento TILT OBLICUIDAD ROTACION

Porcentaje 0% [25% |[50% |75% |0% |25% 50% 75% |0% |25% [50% | 75%
Min. 05 |-1 =17 -1,1 13 |18 1,3 2,1 -8 -0,6 15 -1,8
Méx. 7,7 |15 2 1,4 37 | 357 374 35,8 53 |21 73 2,7
Media 2,7 |04 -2,1 -0,1 16 |157 15,6 15,7 -2 0,7 3,8 0,1
Desv. Est. 22 |06 2,6 0,7 84 |84 8,5 8,4 36 |08 1,7 13

Movimiento en grados (°). TILT (tilt pélvico en plano sagital), OBLIC (oblicuidad pélvica
en plano frontal), ROT (rotacion pélvica en plano transversal). Min. (minimo), Méax.

(maximo), Media (promedio), Desv. Est. (desviacion estandar).

llustracion 8. Movimientos de la pelvis en el plano sagital.
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[lustracion 9. Movimientos de la pelvis en el plano frontal.
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llustracion 10. Movimientos de la pelvis en el plano transverso.

DER Angulos Rot Pelv 1Z& Angulos Rot Pelv
4r 2r ==l
3k
1k
2k
ok
1+ S
8 N 8
bl R=Is
2 2
o Q
ok
-2 E
Ak
. 3k
=2 - ¥
-3 1 1 Il 1 It 1 L -4 1 L 1 L 1 L i It 1 J
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100
Porcentaje del ciclo de Pedaleo Porcentaje del ciclo de Pedaleo

Eje Y (grados de movimiento). Eje X (porcentaje del ciclo de movimiento). Linea punteada

color azul (limite superior y limite inferior). Linea color rojo (promedio).

CADERA
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Para la cadera se evidencia en el plano sagital un movimiento que inicia (0%) desde la

flexion con un promedio de movimiento de 74° y se alcanza el punto minimo de flexién

entre en 40% al 50% del ciclo con un promedio de 47°, para posteriormente continuar con

el ciclo y retornar al angulo inicial de movimiento. Para el plano frontal, parte de una

aduccion de la cadera de -6° + 6,7° en promedio evidenciado al 0% del ciclo del pedaleo,

posteriormente este angulo aumenta hasta alcanzar un promedio de -11° + 5,8° en el punto

mas bajo de la biela (50% del ciclo); sin evidenciar desplazamiento de la cadera hacia el

movimiento de abduccion. Para el plano transverso se evidencia un patron de rotacion

lateral de la cadera que inicia con un promedio de 24° al 0% del ciclo del pedaleo (punto de

mayor flexion de la cadera) y disminuye hasta llegar a un promedio de 15° al 50 % del ciclo

del pedaleo (donde la cadera esta en menor flexion) (tabla 7 — figura 11, 12 y 13).

Tabla 7. Movimientos de la cadera en los tres planos de movimiento.

Plano SAGITAL FRONTAL TRANSVERSAL

Movimiento FL/EX ABD/AD ROT

Porcentaje 0% |[25% |50% |[75% |0% |25% 50% 75% 0% 25% [50% | 75%
Min. 40 |43 20 41 -23 | -25 -22 -22 -13 -9,5 -15 -5,5
Max. 98 |77 90 76 25 |-16 -2,4 -0,8 718 |68 67 78
Media 74 |58 47 61 -6 -7,8 -11 -7,9 199 (17 147 |21
Desv. Est. 19 |8 22 9,1 6,7 |6 58 5,7 229 |22 23,7 |24

Movimiento en grados (°). Movimientos de la cadera: FL/EX (flexion/extension en plano

sagital), ABD/AD (abduccién/aduccion en plano frontal), ROT (rotacién en plano

transversal). Min. (minimo), Méax. (maximo), Media (promedio), Desv. Est. (desviacion

estandar).
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llustracion 11. Movimientos de la cadera en el plano sagital.
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llustracion 12. Movimientos de la cadera en el plano frontal.
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llustracion 13. Movimientos de la cadera en el plano transverso.
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RODILLA

Para la rodilla se evidencia en el plano sagital un movimiento que inicia (0% del ciclo)

desde la flexion méaxima con un promedio de movimiento de 105° y se alcanza el punto

minimo de flexion al 40% del ciclo con un promedio de 31° £12,8° pero con un minimo de

movimiento de 12°; adicionalmente al 75% del ciclo de movimiento, la rodilla alcanza una

flexion de 88° + 16,4° para llegar nuevamente al punto més alto de la biela. Para el plano

frontal, la rodilla parte de un movimiento en varo (promedio de 24° al 0% del ciclo) para

disminuir este grado hasta alcanzar un promedio de 14° al 50% con tendencia a medializar

la rodilla cuando la biela esta en el punto mas bajo. Se evidencia la misma tendencia para el

plano transverso, donde el movimiento parte con un arco de 24° de rotacion lateral en el

punto mas alto de la rodilla al 0% del ciclo del pedaleo y disminuye progresivamente hasta

Ilegar a un promedio de 15° al 50 % del ciclo del pedaleo (donde la rodilla esta en menor

flexion) (tabla 8 — figura 14, 15y 16).
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Tabla 8. Movimientos de la rodilla en los tres planos de movimiento.

Plano SAGITAL FRONTAL TRANSVERSAL
Movimiento FL/EX VAR/VAL ROT

Porcentaje 0% 25% 50% 75% 0% |25% |50% |75% 0% |25% |50% 75%
Min. 90,2 21 12 52,6 74 |38 2,6 7,6 76 |2 3,3 6,6
Max. 131 94 48 119 70 |44 34 72 55 |48 46 53
Media 105 52 31 88 24 |18 14 25 24 |14 15 24
Desv. Est. 11,9 21 12,8 16,4 19 (13 11 19 14 |12 11 15

Movimiento en grados (°). Movimientos de la rodilla: FL/EX (flexion/extension en plano

sagital), VAR/VAL (Varo /valgo en plano frontal), ROT (rotacion en plano transversal).

Min. (minimo), Max. (maximo), Media (promedio), Desv. Est. (desviacion estandar).

llustracion 14. Movimientos de la rodilla en el plano sagital.
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llustracion 15. Movimientos de la rodilla en el plano frontal.
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llustracion 16. Movimientos de la rodilla en el plano transverso.
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TOBILLO/PIE
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Para el tobillo/pie se evidencia en el plano sagital un movimiento que inicia desde la
flexion dorsal con un promedio de movimiento de 8,4° + 5,3° (0% del ciclo del pedaleo),
posteriormente mientras la biela esta en su punto mas bajo, el tobillo realiza flexion plantar
con un promedio en el movimiento de -8,1° + 12° al 50% del ciclo del movimiento. Para el
plano frontal, se evidencia gran oscilacion de movimiento durante todo el ciclo del pedaleo,
presentando rangos de movimiento con tendencia a la desviacion lateral del pie. Para el
plano transverso, el movimiento parte con un arco promedio de -0,7° + 3,2° en el punto méas
alto de la rodilla al 0% del ciclo del pedaleo y disminuye progresivamente hasta llegar a un
promedio de 6,5° al 50 % del ciclo del pedaleo (donde la rodilla esta en menor flexion)
(tabla 9 — figura 17, 18 y 19).

Tabla 9. Movimientos del tobillo en los tres planos de movimiento.

Plano SAGITAL FRONTAL TRANSVERSAL
Movimiento | D/P ROT PROG

Porcentaje | 0% |25% [50% |75% |0% |25% |50% |75% |0% |25% |50% |75%
Min. 06 |06 |[-29 |-148 |-55|-48 |-35 |[-48 |-7,7|-14 |-23 |-14
Max. 20 |12 14 9,7 83|65 |36 |71 |4 16 (21 |23
Media 84162 |-81 |-05 |-14|-20 |-15 |-17 |-0,7|-48 |-6,5 |-3,3
Desv. Est. |53 (34 |12 8,3 15 |16 |14 |14 3,2 |39 |66 |4

Movimiento en grados (°). Movimientos del tobillo: D/P (dorsiflexion/plantiflexion en
plano sagital), ROT (rotacion en plano frontal), PROG (progresion en plano transversal).
Min. (minimo), Max. (maximo), Media (promedio), Desv. Est. (desviacion

estandar).

llustraciéon 17. Movimientos del tobillo en el plano sagital.
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llustracion 18. Movimientos del tobillo en el plano frontal.
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llustracion 19. Movimientos del tobillo en el plano transverso.
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8.4 RESULTADOS BIVARIADOS

Para las variables cuantitativas se verifico la distribucion de los datos mediante la
realizacion de analisis estadisticos a través de la aplicacion de la prueba de Shapiro-Wilk
debido al tamafio de la muestra encontrado los siguientes resultados:

Se encontro distribucion no normal (p < 0,05) para las variables: retroceso del sillin,
flexion/extension rodilla izquierda al 75%, flexion/extension rodilla izquierda al 0%,
flexion/extension rodilla derecha al 50%, flexion/extension rodilla derecha al 0%,
flexion/extension rodilla izquierda al 50%, flexion/extension cadera derecha al 50%, tilt
pélvico izquierdo al 0%, altura del manillar, flexion/extension cadera izquierda al 50%, tilt
pélvico derecho al 50%, abduccién/aduccién cadera izquierda 25%, abduccion/aduccion
cadera derecha 25%, flexion/extension rodilla derecha al 75%, progresion tobillo derecha
75%, rotacion pélvica izquierda al 50%, flexion/extension cadera derecha al 0% (tabla 10).
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Tabla 10. Variables con test de normalidad ([J0,05). Distribucion no normal.

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Shapiro-Wilk
VARIABLE

Estadistico gl Sig.
RETROCESO ,548 15 ,000
75% RI FL/EX ,749 15 ,001
0% RI FL/EX ,765 15 ,001
50% RD FL/EX 767 15 ,001
0% RD FL/EX ,807 15 ,005
50% RI FL/EX ,809 15 ,005
50% CD FL/EX 811 15 ,005
0% PI TILT ,813 15 ,005
ALTURAM ,830 15 ,009
50% CI FL/EX ,840 15 ,013
50% PD TILT ,846 15 ,015
25% CI ABD/AD ,854 15 ,020
25% CD ABD/AD ,861 15 ,025
75% RD FL/EX ,863 15 ,026
75% TD PRG ,878 15 ,044
50% P1 OBL ,878 15 ,045
0% CD FL/EX ,880 15 ,048

Se encontro distribucion normal (p > 0,05) para las variables: abduccion/aduccion cadera
izquierda 0%, dorsiflexion/plantiflexion tobillo derecha 50%, flexion/extension cadera
izquierda al 0%, flexidn/extensién rodilla derecha al 25%, oblicuidad pélvica izquierdo al
0%, oblicuidad pélvica derecha al 50%, progresion tobillo derecha 25%, rotacion rodilla
derecha 75%, tilt pélvico derecho al 0%, abduccién/aduccion cadera izquierda 75%,

rotacion pélvica derecha al 50%, rotacidn pélvica derecha al 0%, tilt pélvico izquierdo al

50%, abduccion/aduccion cadera izquierda 50%, altura del sillin, progresion tobillo derecha

50%, abduccion/aduccidn cadera derecha 0%, rotacidn pélvica izquierda al 0%, distancia

ASIS (espina iliaca anterosuperior) al trocanter izquierdo, flexion/extension rodilla

izquierda al 25%, dorsiflexion/plantiflexion tobillo izquierda 0%, indice de masa corporal,

talla, flexion/extension cadera derecha al 75%, rotacion tobillo izquierda 50%,

dorsiflexion/plantiflexién tobillo izquierda 75%, ancho de tobillo derecho,
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dorsiflexion/plantiflexion tobillo derecha 25%, rotacion rodilla izquierda 50%,
abduccidn/aduccion cadera derecha 50%, rotacion tobillo izquierda 0%, rotacion cadera
izquierda 0%, rotacion cadera izquierda 25%, rotacion rodilla izquierda 0%, progresion
tobillo izquierda 75%, rotacion cadera izquierda 50%, ancho de tobillo izquierdo,
varo/valgo rodilla izquierda 0%, varo/valgo rodilla derecha 0%, rotacion tobillo derecha
75%, rotacion pélvica derecha al 25%, dorsiflexion/plantiflexion tobillo derecha 75%,
flexion/extension cadera izquierda al 25%, edad, rotacion rodilla izquierda 25%,
abduccion/aduccion cadera derecha 75%, varo/valgo rodilla izquierda 75%, tilt pélvico
derecho al 75%, rotacion cadera derecha 50%, oblicuidad pélvica izquierdo al 0%, rotacion
pélvica derecha al 75%, oblicuidad pélvica derecha al 0%, dorsiflexion/plantiflexion tobillo
derecha 0%, rotacion cadera derecha 25%, tilt pélvico izquierdo al 75%, peso, rotacion
pélvica izquierda al 25%, rotacion cadera derecha 0%, longitud pierna derecha,
dorsiflexion/plantiflexion tobillo izquierda 50%, rotacion tobillo derecha 0%, tilt pélvico
derecho al 25%, rotacion tobillo derecha 25%, oblicuidad pélvica izquierdo al 0%, rotacion
rodilla derecha 25%, ancho de rodilla derecha, distancia ASIS al trocanter derecho,
progresion tobillo izquierda 50%, oblicuidad pélvica derecha al 25%, varo/valgo rodilla
derecha 75%, oblicuidad pélvica izquierdo al 0%, rotacion cadera derecha 75%, distancia
inter ASIS, rotacion cadera izquierda 75%, tilt pélvico izquierdo al 25%,
dorsiflexion/plantiflexion tobillo izquierda 25%, oblicuidad pélvica derecha al 75%,
rotacion pélvica izquierda al 75%, varo/valgo rodilla izquierda 25%, rotacion tobillo
izquierda 25%, longitud pierna izquierda, progresion tobillo izquierda 0%, rotacién tobillo
derecha 50%, varo/valgo rodilla derecha 50%, revoluciones por minuto, rotacion tobillo
izquierda 75%, ancho de rodilla izquierda, varo/valgo rodilla izquierda 50%, progresion
tobillo derecha 0%, varo/valgo rodilla derecha 25%, flexidon/extensidn cadera izquierda al
75%, progresion tobillo izquierda 25%, rotacion rodilla derecha 50%, rotacion rodilla
derecha 0%, rotacion rodilla izquierda 75%, flexion/extension cadera derecha al 25% (tabla
11).
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Tabla 11. Variables con test de normalidad ([10,05). Distribuciéon normal.

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Shapiro-Wilk
VARIABLE

Estadistico gl Sig.
0% Cl ABD/AD ,889 15 ,06
50% TD D/P ,892 15 ,07
0% CI FL/EX ,894 15 ,08
25% RD FL/EX ,895 15 ,08
0% P1 OBL ,896 15 ,08
50% PD OBL ,899 15 ,09
25% TD PRG ,900 15 ,10
75% RD ROT ,901 15 ,10
0% PD TILT ,903 15 11
75% CI ABD/AD ,905 15 A1
50% PD ROT ,907 15 12
0% PD ROT ,909 15 13
50% PI TILT ,909 15 13
50% CI ABD/AD ,909 15 13
ALTURAS 913 15 ,15
50% TD PRG ,913 15 ,15
0% CD ABD/AD 914 15 ,15
0% P1 ROT ,915 15 ,16
ASISTR | 917 15 17
25% RI FL/EX ,919 15 ,19
0% TI D/P 921 15 ,20
IMC N ,922 15 21
TALLA ,923 15 21
75% CD FL/EX ,923 15 21
50% TI ROT ,925 15 ,23
75% TI D/P ,926 15 24
ANCH TD ,927 15 25
25% TD D/P ,927 15 25
50% RI ROT ,928 15 ,26
50% CD ABD/AD ,929 15 27
0% TI ROT ,934 15 31
0% CI ROT ,934 15 ,32
25% CI ROT ,935 15 ,33
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0% RI ROT ,937 15 34
75% TI PRG ,937 15 ,35
50% CI ROT ,939 15 37
ANCH TI ,940 15 ,38
0% Rl VAR/VAL ,941 15 ,39
0% RD VAR/VAL ,941 15 ,39
75% TD ROT 941 15 ,39
25% PD ROT 941 15 ,40
75% TD D/P ,942 15 41
25% CI FL/EX ,944 15 43
EDAD ,946 15 ,46
25% RI ROT ,946 15 A7
75% CD ABD/AD ,946 15 AT
75% R1 VAR/VAL ,947 15 48
75% PD TILT ,947 15 48
50% CD ROT ,948 15 ,50
50% Pl OBL ,948 15 ,50
75% PD ROT ,949 15 ,50
0% PD OBL ,950 15 ,53
0% TD D/P ,951 15 54
25% CD ROT ,952 15 ,55
75% PI TILT ,952 15 ,56
PESO ,953 15 57
25% PI ROT ,953 15 ,58
0% CD ROT ,957 15 ,65
LONG PD ,958 15 ,66
50% TI D/P ,959 15 ,67
0% TD ROT ,960 15 ,68
25% PD TILT ,960 15 ,70
25% TD ROT ,961 15 ,70
25% P1 OBL ,961 15 71
25% RD ROT ,961 15 71
ANCH RD ,962 15 72
ASISTRD ,962 15 12
50% TI PRG ,963 15 75
25% PD OBL ,964 15 ,76
75% RD VAR/VAL ,964 15 ,76
75% P1 OBL ,964 15 17
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75% CD ROT ,965 15 ,78
D. IASIS ,966 15 79
75% CI ROT ,967 15 ,82
25% PI TILT ,968 15 ,82
25% TI D/P ,968 15 ,83
75% PD OBL ,969 15 ,85
75% P1 ROT ,970 15 ,85
25% RI VAR/VAL ,970 15 ,85
25% TI ROT ,970 15 ,85
LONG PI 971 15 ,88
0% T1 PRG 972 15 ,89
50% TD ROT 972 15 ,89
50% RD VAR/VAL 972 15 ,89
RPM 973 15 ,89
75% TI ROT 974 15 91
ANCHRI 975 15 93
50% RI VAR/VAL ,976 15 93
0% TD PRG 977 15 ,95
25% RD VAR/VAL 977 15 ,95
75% CI FL/EX 978 15 ,95
25% TI PRG 979 15 ,96
50% RD ROT ,980 15 97
0% RD ROT ,982 15 ,98
75% RI ROT ,982 15 ,98
25% CD FL/EX ,992 15 1,00

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Durante el andlisis bivariado se encontrd correlacion entre la variable edad de los
participantes y el tiempo que llevan realizando la practica como instructores de ciclismo
indoor (p 0,034). Sin embargo, no se establecid correlacion estadistica de la edad con el

peso, la tallay el indice de masa corporal (tabla 12).

Tabla 12. Relacién de la variable edad con el peso, la talla 'y el IMC.

EDAD

VARIABLE _ -
Estadistico Sig. (bilateral) N




PESO 491 ,063 15
TALLA 420 ,119 15
IMC N ,469 ,078 15
RPM -,320 ,245 15
TIEMPO ,550" ,034 15

La correlacion es significativa en el nivel 0,05. Relacion de la variable edad con el peso, la
talla, IMC (indice de masa corporal), RPM (revoluciones por minuto) y tiempo (tiempo

como instructor).

No se evidencio correlacion con significancia estadistica entre el tiempo de practica de
ciclismo indoor y lo movimientos de la pelvis, para los movimientos de la cadera
Unicamente se encontro correlacién con la rotacion al 0% del ciclo del pedaleo (p 0,044),
para los movimientos de la rodilla y el tobillo no estableci6 correlacion estadisticamente

significativa.

Se encontro correlacién significativa entre el peso y el IMC con el movimiento de rotacion
pélvica al 0% del ciclo del pedaleo (p 0,002), adicionalmente se encontro correlacion con el
mismo movimiento al 75% del ciclo del pedaleo (p 0,028); se evidencid correlacion del
IMC con el movimiento de flexion/extension de la cadera al 0% del ciclo del pedaleo
(cadera derecha p 0,045 y cadera izquierda p 0,011), con el movimiento de
abduccion/aduccién de cadera derecha al 0% (p 0,007), al 25% (p 0,011) y al 75% (p 0,037)
del ciclo del pedaleo. Para los otros movimientos de las diferentes articulaciones no fue

posible establecer significancia estadistica.

Como se evidencia en la tabla 13, se encontro correlacion estadisticamente significativa
entre la altura del sillin y la longitud de las extremidades de los participantes (p<0,05).
Adicionalmente se encontro6 correlacion entre los puntos maviles de la bicicleta,

especificamente las longitudes del sillin (altura y retroceso).
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Tabla 13. Relacion entre la variable altura del sillin y la variable retroceso del sillin.

ALTURA SILLIN / RETROCESO SILLIN

RETRO DEL SILLIN

Estadistico

ALTURA SILLIN

0,036

N

15

Se encontro correlacion estadisticamente significativa entre los angulos relacionados con el

plano sagital (movimientos de flexion) en las diferentes articulaciones (cadera, rodilla y

tobillo), con una significancia estadistica menor a 0,05. Esta correlacion se evidencio ante

las mediciones promedio del 0% del ciclo del pedaleo (inicio de la fase de presion, donde la

biela de la bicicleta se encuentra en el punto mas alto) y al 50% del ciclo del pedaleo (inicio

de la fase de recobro, donde la biela de la bicicleta se encuentra en el punto mas bajo),

como se evidencia en la tabla 14.

Tabla 14. Relacion entre los movimientos de la cadera (plano sagital) y los movimientos de

pelvis, rodilla y tobillo en el mismo plano.

Flex / Ext

Correlacién movimientos en plano sagital Tilt Pélvico Dorsi/Planti Tobillo
Rodilla

Cadera. Movimiento de flex/ext al Estadistico 0,262 848 019

0% de ciclo del pedaleo Sig. (bilateral) | 0,346 0 0,497

Cadera. Movimiento de flex/ext al Estadistico 549 895 7109

30% de ciclo del pedaleo Sig. (bilateral) | 0,034 0,0 0,003

La correlacion es significativa en el nivel 0,05. Flex (flexion), Ext (extension), dorsi

(flexion dorsal), planti (flexion plantar).
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No se evidenci6 correlacion con significancia estadistica, entre la altura del sillin y los
diferentes movimientos de la rodilla realizados en los tres planos de movimiento. Sin
embargo, se encontro correlacion estadisticamente significativa para los movimientos de
flexion de rodilla y rotacion de rodilla al 0% del ciclo del pedaleo (p 0,001), y al 75% del
ciclo del pedaleo (p 0,007). Adicionalmente se identifico correlacion del movimiento de
flexion/extension de la rodilla al 50% del ciclo del pedaleo con los movimientos del plano
frontal de la rodilla al 0% del ciclo (rodilla derecha p 0,002 — rodilla izquierda p 0,018).

En la tabla 15, se evidencia la correlacion estadisticamente significativa entre los valores de
RPM y los movimientos rotacionales de la pelvis, en especial al 25% del ciclo del pedaleo

(pelvis derecha p 0,018 — pelvis izquierda p 0,034).

Tabla 15. Relacion entre la variable RPM (revoluciones por minuto y los movimientos
rotacionales de la pelvis (segun el porcentaje del ciclo del pedaleo).

RPM (Revoluciones Por Minuto)
VARIABLE

Estadistico Sig. (bilateral) N
0% PD ROT ,207 ,460 15
0% PI ROT -,570" ,027 15
25% PD ROT ,599" ,018 15
25% PI ROT -,549" ,034 15
50% PD ROT ,526" ,044 15
50% P1 OBL -,247 374 15
75% PD ROT ,510 ,052 15
75% PI ROT -,693" ,004 15

Se analizd la correlacion entre la longitud de las extremidades inferiores y las medidas de
distancia inter-ASIS, distancia ASIS trocanter derecha y distancia ASIS trocanter izquierda,

donde no se encontro correlacion con significancia estadistica (p > 0,05).

No fue posible encontrar correlacion con significancia estadistica entre la distancia de
ambas espinas iliacas (distancia I. ASIS) con el movimiento de la pelvis de los diferentes

planos corporales al 0% del ciclo del pedaleo. Sin embargo, si se evidenci6 significancia
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estadistica de la medida I. ASIS con los movimientos rotacionales de cadera para todos los

porcentajes del ciclo de movimiento analizados (tabla 16).

Tabla 16. Relacién entre la variable distancia inter-ASIS y los diferentes movimientos de la

cadera en los tres planos corporales (segun el porcentaje del ciclo del pedaleo).

DISTANCIA INTER-ASIS EN LOS MOVIMIENTOS DE CADERA

MOVIMIENTO Estadistico P N
0% C ABD/AD ,071 ,803

0% C FL/EX ,070 ,804

0% C ROT -,575" ,025

25% C ABD/AD ,183 ,515

25% C FL/EX ,118 ,674

25% C ROT -,539" ,038 15
50% C ABD/AD ,409 ,130

50% C FL/EX ,152 ,589

50% C ROT -,499 ,058

75% C ABD/AD 211 ,451

75% C FL/EX ,239 ,392

75% C ROT -,605" ,017

La correlacion es significativa en el nivel 0,05

Al determinar la correlacion entre la longitud de las extremidades inferiores y los
movimientos de la pelvis, se encontrd correlacion con significancia estadistica para las
variables de rotacién pélvica al 0% del ciclo del pedaleo de forma bilateral y en la
oblicuidad pélvica al 50% del ciclo del pedaleo (tabla 17).
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Tabla 17. Relacion entre la variable longitud de la extremidad inferior (derecha e izquierda)

con los movimientos de la pelvis en los tres planos corporales (segun el porcentaje del ciclo

del pedaleo).
Longitud de la pierna derecha Longitud de la pierna izquierda
VARIABLE Estadistico Sig. (bilateral) Estadistico Sig. (bilateral)
0% PD TILT -,310 ,261 -,320 ,245
25% PD TILT -,160 ,569 -,188 ,502
50% PD TILT -,074 194 -,055 ,846
75% PD TILT -,325 ,238 -,354 ,195
0% PI TILT ,116 ,680 ,098 ,729
25% PI TILT ,254 ,362 ,292 ,291
50% PI TILT ,303 272 ,312 ,258
75% PI TILT ,139 ,621 ,161 ,567
0% PD OBL -,198 478 -,215 ,442
25% PD OBL -177 ,528 -,195 ,487
50% PD OBL -,200 474 -,213 447
75% PD OBL -,169 ,546 -,187 ,505
0% P1 OBL -,207 ,459 -,219 ,432
25% P1 OBL -,167 ,551 -,184 511
50% P1 OBL -,185 ,509 -,202 471
75% P1 OBL -,167 ,5653 -,183 ,513
0% PD ROT ,565" ,028 ,565" ,028
25% PD ROT ,098 729 ,101 ,719
50% PD ROT -,301 275 -,299 ,279
75% PD ROT ,391 ,150 ,397 ,143
0% PI ROT ,283 ,306 ,281 ,310
25% PI ROT -,300 277 -,307 ,265
50% P1 OBL -,576" ,025 - 577" ,024
75% PI ROT -,012 ,965 -,015 ,958

No se encontrd relacion con significancia estadistica entre la talla de los participantes y los

movimientos del tobillo/pie en los diferentes planos de movimiento y en los diferentes
porcentajes de ciclo de pedaleo evaluados. Sin embargo, si fue posible encontrar relacion
estadistica entre la longitud de la extremidades inferiores (derecha e izgiuerda) y el
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movimiento Dorsiflexion/ plantiflexion del tobillo al 50% del ciclo del pedaleo, es decir, en
el punto mas bajo de la biela de la bicicleta (tabla 18).

Tabla 18. Relacidn entre la variable longitud de la extremidad inferior (derecha e izquierda)

con los movimientos del tobillo en los tres planos corporales (segun el porcentaje del ciclo

del pedaleo).
Longitud de la pierna derecha | Longitud de la pierna izquierda
Movimiento del tobillo | Estadistico | Sig. (bilateral) | Estadistico | Sig. (bilateral)
0% T D/P -,131 ,642 -,138 ,625
25% T D/P 272 ,327 ,282 ,308
50% T D/P ,583" ,023 573" ,026
75% T D/P ,392 ,148 ,376 ,167
0% T ROT ,020 ,944 ,040 ,887
25% T ROT ,049 ,862 ,028 ,920
50% T ROT ,053 ,852 ,023 ,936
75% T ROT ,009 ,976 ,012 ,965
0% T PRG -,150 ,594 -,135 ,632
25% T PRG ,275 321 ,243 ,384
50% T PRG ,180 ,522 ,140 ,619
75% T PRG -,196 ,485 -,201 473

Fue posible establecer correlacion estadisticamente significativa entre el grosor de la rodilla
y algunos movimientos de la rodilla en los diferentes planos corporales. Al 0% del ciclo de
pedaleo en el movimiento de flexion/extension para ambas rodillas. Al 25% del ciclo del
pedaleo para la rodilla izquierda con el grosor de ambas rodillas. Al 50% del ciclo de
pedaleo en el movimiento de flexion/extension para ambas rodillas (tabla 19).

Tabla 19. Relacién entre la variable ancho de rodilla (derecha e izquierda) con los
movimientos de la rodilla (derecha e izquierda) en los tres planos corporales (segun el

porcentaje del ciclo del pedaleo).

VARIABLE Ancho rodilla derecha Ancho rodilla izquierda
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Estadistico | Sig. (bilateral) | Estadistico | Sig. (bilateral)
0% RD FL/EX -,523" ,046 -,542" ,037
0% RD ROT -,190 ,497 -,157 577
0% RD VAR/VAL |-,168 ,550 -,228 ,413
0% RI FL/EX -,540" ,038 -,550" ,034
0% RI ROT -,345 ,207 -,294 ,288
0% RI VAR/VAL |,043 ,879 ,030 914
25% RD FL/EX ,392 ,148 ,365 ,181
25% RD ROT -,058 ,838 ,027 ,923
25% RD VAR/VAL | -,103 ,715 -,126 ,654
25% RI FL/EX ,681™ ,005 ,622" ,013
25% RI ROT -,006 ,984 ,024 ,932
25% RI VAR/VAL |,272 327 ,254 ,361
50% RD FL/EX ,633" ,011 617" ,014
50% RD ROT ,161 ,567 ,222 427
50% RD VAR/VAL | ,127 ,651 ,100 724
50% RI FL/EX 674 ,006 ,643™ ,010
50% RI ROT ,207 ,459 ,250 ,370
50% RI VAR/VAL |,111 ,693 ,098 ,729
75% RD FL/EX -,142 ,613 -,161 ,568
75% RD ROT ,007 ,982 ,022 ,938
75% RD VAR/VAL | -,148 ,598 -,193 ,490
75% RI FL/EX -,489 ,065 -,499 ,058
75% RI ROT -,314 ,255 -,280 311
75% RI VAR/VAL |,006 ,983 -,003 ,990

Se verificd la correlacién entre el grosor de ambos tobillos y los diferentes movimientos del
tobillo en sus respectivos planos, donde no fue posible establecer correlacion

estadisticamente significativa para ninguno de estos (p >0,05).

Finalmente se determiné la correlacién entre la distancia ASIS al trocanter de ambas

extremidades con el movimiento de la pelvis y la cadera.
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Para la pelvis se encontré correlacion estadisticamente significativa en todos los
porcentajes de ciclo del pedaleo analizados en el movimiento de oblicuidad para ambas

extremidades como se especifica en la tabla 20.

Tabla 20. Relacion entre la variable distancia ASIS trocanter (derecho e izquierdo) con los

movimientos de la pelvis (derecha e izquierda) en los tres planos corporales (segtn el

porcentaje del ciclo del pedaleo).

Distancia asis trocanter derecho

Distancia asis trocanter izquierdo

VARIABLE
Estadistico | Sig. (bilateral) Estadistico Estadistico

0% PD TILT |-,005 ,987 ,006 ,984
25% PD TILT | -,201 473 -,203 ,468
50% PD TILT | -,237 ,396 -,185 ,508
75% PD TILT | -,383 ,158 -,439 ,101
0% PITILT |,250 ,368 ,194 ,488
25% PI TILT |,327 ,234 374 ,170
50% PI TILT |-,006 ,983 -,015 ,959
75% PI TILT |,095 ,7135 ,095 ,7136
0% PD OBL |-,574" ,025 -,561" ,029
25% PD OBL | -,563" ,029 -,555" ,032
50% PD OBL | -,629" ,012 -,597" ,019
75% PD OBL |-,576" ,025 -,570" ,027
0% P1 OBL -,628" ,012 -,594" ,020
25% Pl OBL | -,565" ,028 -,559" ,030
50% PI OBL |-,567" ,028 -,554" ,032
75% PI OBL | -,560" ,030 -,550" ,034
0% PD ROT |,375 ,169 ,284 ,305
25% PD ROT | ,492 ,062 ,460 ,085
50% PD ROT | ,204 ,465 ,249 372
75% PD ROT |,588" ,021 527" ,043
0% PI ROT -,204 467 -,249 371
25% PI ROT | -,497 ,059 -,457 ,087
50% P1OBL |-,393 ,148 -,299 ,279
75% P1 ROT | -,468 ,078 -,443 ,008
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Para los movimientos de la cadera se encontr6 correlacion estadisticamente significativa en

el 25% y al 75% del ciclo del pedaleo para el movimiento de flexion/extension de cadera en

ambas extremidades. Adicionalmente se encontro correlacion en todos los porcentajes del

ciclo del pedaleo analizados en el movimiento de rotacion de la cadera derecha. Para los

otros movimientos no fue posible determinar correlacion estadistica, tal y como se muestra

en la tabla 21.

Tabla 21. Relacidn entre la variable distancia ASIS trocanter (derecho e izquierdo) con los

movimientos de la cadera (derecha e izquierda) en los tres planos corporales (segun el

porcentaje del ciclo del pedaleo).

Distancia asis trocanter derecho

Distancia asis trocanter izquierdo

VARIABLE
Estadistico | Sig. (bilateral) Estadistico Sig. (bilateral)

0% CD FL/EX | 149 597 -,086 759

2506 CD FL/EX | 850" 009 -607" 016

50% CD FL/EEX | 393 148 -,435 105

750 CD FL/EX | 0837 005 -678™ 005

0% CI FL/EX -,207 459 ~116 681

250 CI FL/EX |09 018 -,550" 034

50% CI FLIEX | 7430 110 -474 074

75% CIFLEX | 0457 009 - 642" 010

0% CD ABD/AD | 168 549 -132 639

25% CD ABD/AD | 249 371 -,200 474

50% CD ABD/AD | 7278 317 -,187 506

75% CD ABD/AD | 244 380 -211 450
,168 ,550 ,184 511

0% CI ABD/AD
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259 CI ABD/AD | 213 447 266 338
50% Cl ABD/AD | 1123 663 159 571
759 CI ABD/AD | 1189 500 228 414
0% CD ROT 402 138 439 101
25% CD ROT 384 157 ,409 130
50% CD ROT ,395 ,145 A17 122
7596 CD ROT 328 233 368 178
0% CI ROT 663" 1007 645~ 1009
25% CI ROT 588" 021 5607 027
50% CI ROT 521 1046 511 052
75% CI ROT 565" 1028 548" 034
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9 DISCUSION DE RESULTADOS

El Ciclismo Indoor (CI) se define como una actividad fisica generalmente practicada de
forma colectiva, realizada sobre una bicicleta estatica al ritmo de la masica, desarrollando
un trabajo predominantemente cardiovascular de alta intensidad, con una intervencion muy

elevada de los grandes grupos musculares de los miembros inferiores (37).

El rendimiento en el ciclismo depende en gran medida de factores antropométricos,
fisioldgicos, y otros factores como lo son las caracteristicas biomecanicas. En la Gltima
década son varios los estudios que se centran en el anlisis de la posicion en la bicicleta
tanto desde el punto de vista de la cinética como de la cinematica de la pedalada (6).
Debido a esto, el objetivo de la presente investigacion fue determinar las caracteristicas
cinematicas del gesto ciclistico del pedaleo en los instructores de ciclismo indoor con

respecto a algunas variables sociodemogréficas, antropométricas y técnicas.

En relacién con las medidas antropométricas, los participantes presentaron un peso
promedio de 74,75 Kg +14,82, comparable con el estudio realizado por Lee (44) donde se
evalué un grupo de ciclistas de ruta con un promedio de peso de 74,7 kg £+ 3,2 y un grupo
de ciclistas de montafia cuyo promedio de peso fue de 65,3 kg + 6,5. Esto se debe a que
probablemente las exigencias fisicas en cuanto a la carga y simulacion de terrenos del
ciclismo indoor son similares al ciclismo tipo ruta. Respecto al indice de masa corporal
(IMC), se encontrd en el estudio un promedio 25,17 kg/mts? con una desviacion de + 3,1,
semejante al estudio realizado en ciclistas de ruta por Del Vecchio (45) quien encontrd un
indice de masa corporal promedio en los ciclistas evaluado de 27,0 kg/mts? +2,1. Respecto
a la talla de los participantes, en mismo estudio reporto un promedio de 1,76 mts. + 0,6,
comparable con el presente estudio que muestra una talla media de 1,71 mts. £0,01.

Respecto a las variables técnicas, las que ganan mas relevancia en los diferentes articulos
publicados de ciclismo ruta y montafia son la altura del sillin y el retroceso del sillin, sin
embargo, son pocos los datos disponibles en estudios de ciclismo indoor que especifique

esta medida. Sin embargo, en la publicacién realizada por Irigoyen (46) especifica un
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promedio en la altura del sillin de 75,62 cm. £ 2,46, contrario con los datos obtenidos en el
presente estudio que arrojan un promedio 94,6 cm de altura del sillin +£6,4; esto a pesar de
que los datos promedio en la talla de los participantes en ambos estudios fue equiparable
(1,78 mts. vs 1,71 mts. respectivamente). Sin embargo, la publicacion realizada por Rios
Zorrilla en relacién con el entrenamiento sobre bicicletas estaticas (47), no reporta datos
ideales para la ubicacion de los puntos moviles de la bicicleta (altura y retroceso del sillin),
y por el contrario reporta que altura del sillin esta dada por una completa extension de la

pierna estando el sujeto sentado de forma correcta y comoda sobre el sillin de la bicicleta.

A pesar de lo descrito anteriormente, no existe un pardmetro dentro de la comunidad
cientifica y deportiva con respecto a la configuracion 6ptima de la posicion en la bicicleta
(38), siendo la altura del sillin el aspecto mas controvertido en la adaptacién de los puntos
maviles de la bicicleta (39). Como se evidencio en los datos obtenidos en la presente
investigacion, no existe relacion estadisticamente significativa entre la altura del sillin y el
movimiento de flexion/extension de la rodilla durante los cambios mas relevantes del ciclo
del pedaleo, en especial al inicio y en la mitad del ciclo; por el contrario se evidencié en
otras investigaciones cambios importantes en el grado de flexion de la rodilla en el 50% del
ciclo del pedaleo, atribuido a la inclinacion lateral de la pelvis por la altura del sillin (40).
Por otro lado, el método de ajuste de sillin mas aceptado preserva una posicién de este en el
que el angulo de flexion de rodilla se situe entre 25-35° en el punto muerto inferior de la
fase de pedaleo con un margen de 10° (41), datos que van en contra de los encontrado
donde el rango de movimiento oscilo entre 11° a 48° con un promedio de movimiento de
30,7°.

En el ciclismo, la ergonomia tiene como objetivo principal aumentar la seguridad, el gusto
y el bienestar de los ciclistas, es decir, procura adaptar la bicicleta a la estructura humana
para gque se alcance el mejor rendimiento en la pedalada (42). Como lo reporta la
investigacion relacionada con los aspectos determinantes en el posicionamiento sobre la
bicicleta, el pedaleo no es un movimiento natural en la ergonomia del ser humano, y como
resultado de ello, la menor irregularidad en el la simetria fisica puede llevar a todo tipo de

modificaciones corporales (43), esta informacidn es ratificada con los resultados obtenidos,
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donde se evidencia una relacion importante con significancia estadistica para los
movimientos de flexion/extension entre las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo en
relacién con las caracteristicas antropométricas y experiencia de la persona con la técnica

del pedaleo.

No fue posible referenciar publicaciones recientes que reporten el tiempo de préactica de
ciclismo indoor, ni las medidas antropomeétricas en relacion con el grosor de la pierna 'y
longitudes de esta. Tampoco fue posible identificar la preferencia en el uso de calzado
especial en la préctica de ciclismo, sin embargo, en la revision realizada por Castellote (9)
reporta como la zapatilla de ciclismo en su superficie inferior posee un taco (cala), cuyo fin
es facilitar la union y la integracion entre el pedal y el pie del deportista, de tal forma que el
gesto del ciclista no posea pérdidas en su rendimiento; a pesar de lo anterior, en el presente

estudio una pequefia fraccion de los participantes realizan uso de esta indumentaria.

Respecto a las revoluciones por minuto (RPM), el presente estudio encontré un promedio
de 51,53 rpm + 5,65, que es comparable con lo que dicho Muyor (48) quien investigoé la
respuesta de la frecuencia cardiaca y la percepcion subjetiva del esfuerzo en principiantes
durante la préactica de ciclismo indoor, reportando que los rangos de revoluciones por
minuto en la simulacién de montafia oscilan entre 60 rpm y 80 rpm, con una resistencia
percibida entre alta-muy alta. Sin embargo, a pesar de los reportado previamente, es claro
como la modalidad de ciclismo indoor (C.I) esta direccionada no solo por las revoluciones
por minuto durante la pedalada sino por la influencia musical de su practica, tal y como lo
reporta Téllez (49) en su revision, quien dice que la musica posee una vital importancia ya
que se considera elemento dinamizador de las clases, que marca la cadencia de pedaleo, y

por tanto, el nivel de intensidad de la sesion en cada momento.

Una de las limitaciones evidenciadas en el presente estudio, fue la poca disponibilidad de
participantes del sexo femenino en la practica de ciclismo indoor en la calidad de instructor,
lo que limita la realizacion de andlisis comparativos entre sexos con relacion a las
diferencias biomecénicas y antropometricas. Adicionalmente, por las dindmicas laborales

de los instructores de ciclismo indoor se limité ampliar el tamafio de la muestra, esto debido
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a que la mayoria de las personas laboran en multiples empresas y escenarios dificultado asi
tener un dato concreto del total de instructores de ciclismo indoor.

Finalmente, es claro como los movimientos realizados en el plano sagital (caracterizados
por flexion /extension), tienen una interaccion armanica entre todas las articulaciones
involucradas en este gesto, especialmente ante los movimientos maximos del pedal, es
decir, cuando la biela se encuentra en el punto mas alto (0% del ciclo del pedaleo) y cuando
la biela esta en el punto méas bajo (50% del ciclo del pedaleo). Adicionalmente el
movimiento de estas articulaciones, esta mediado por las longitudes de las extremidades
inferiores teniendo particular importancia en el movimiento de la pelvis y el tobillo,
contrario a lo que se pensaba inicialmente sobre las implicaciones sobre la articulacién de
la rodilla en los movimientos del plano sagital. Otras medidas antropomeétricas, como el
grosor de las grandes superficies 6seas, donde se destaca el grosor de la rodillay la
distancia entre las espinas iliacas, parecen tener implicaciones sobre el movimiento angular

de complejos articulares importantes en el pedaleo como lo es la pelvis y la rodilla.

No fue posible tener informacién de referencia que de razén de los movimientos angulares
de las diferentes articulaciones implicadas en la extremidad inferior segin los planos
corporales o segun el porcentaje del ciclo de pedaleo, ni mucho menos tener pardmetros de
normalidad que especifiquen un rango de movimiento esperado durante la practica de
ciclismo indoor u otra modalidad ciclistica. Por lo anterior es imperativo, continuar
desarrollando estudios relacionados con la biomecénica del movimiento del ciclismo y en

especial lo relacionado con el movimiento angular de la extremidad.
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10 CONCLUSIONES

El objetivo general de la investigacion fue logrado debido a que se determinaron las
caracteristicas cinematicas del gesto de pedaleo en un grupo de instructores de ciclismo
indoor, incluyendo el anélisis de factores complementarios a la técnica como lo son las
caracteristicas antropométricas, los aspectos técnicos de la practica del ciclismo y la

ubicacion de los puntos maviles de la bicicleta.

Dentro de las variables sociodemograficas y técnicas, es posible concluir como los
instructores de ciclismo indoor son de preferencia del sexo masculino cuya edad promedio
se acerca a la tercera década de la vida. Adicionalmente es claro que tanto los participantes
como los instructores de ciclismo indoor, no tiene parametros exactos para adaptar los
puntos moviles de la bicicleta, donde generalmente son ubicados segun la percepcion de
comodidad del participante. El uso de calzado especial para el ciclismo no parece ser un

factor determinante para los instructores de ciclismo bajo techo.

En cuanto a las variables antropomeétricas, sorprende como la mayoria de los participantes
presentaron un IMC que supera los limites normales. Adicionalmente, las longitudes y
grosores de las extremidades inferiores fueron tomadas inicialmente por requerimiento
técnico del software, sin embargo, es evidente que son factores determinantes en la
cinematica corporal, particularmente en la osteocinematica del movimiento del miembro

inferior en el ciclismo.

Con relacion a las variables cinematicas, se pudo identificar los valores angulares de los
participantes de la prueba, para obtener finalmente rangos de normalidad del movimiento,
que permitan ser un punto de referencia para los instructores de ciclismo indoor y dar la
pauta a los participantes de esta modalidad. Adicionalmente, queda claro, como un valor
técnico como lo es la cadencia del pedaleo tiene grandes implicaciones sobre la intensidad
de la practica del ciclismo indoor, el cual fue medido en el presente estudio en revoluciones

por minuto, pero en la practica comdn es medido segun la velocidad de la musica (bpm o
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beat por minuto); este factor podria ser determinante en la mecéanica corporal de

participante.

Desde el punto de vista técnico, se puede concluir como la implementacion de un sistema
de andlisis de movimiento basado en reconstruccion 3D con captura en alta velocidad,
arroja datos cuantitativos mas confiables y da més fiabilidad a los resultados y analisis

derivados.

A la vista de los resultados obtenidos se podrian determinar los pardmetros relacionados
con la adaptacion de la bicicleta de ciclismo indoor de una forma 6ptima y segura,
buscando mantener las condiciones biomecénicas del movimiento de las extremidades
inferiores basados en los angulos de normalidad encontrados en el estudio. Los datos
obtenidos en la presente investigacion podran ser la base para plantear futuras
investigaciones donde se determine la relacion entre las caracteristicas cinéticas y
cinematicas del gesto del pedaleo en la bicicleta bajo techo o en otras modalidades
ciclisticas, facilitando que los participantes aumenten su rendimiento a través de la

optimizacion del movimiento y la consecucion de mejores adaptaciones para la salud
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11 RECOMENDACIONES

Segun lo expresado anteriormente, es evidente la importancia de determinar las
caracteristicas biomecanicas del gesto del pedaleo en los practicantes del ciclismo indoor,
especialmente aquellas relacionadas con la cinemaética y la geometria del movimiento de las
extremidades inferiores, buscando la optimizacion del rendimiento técnico deportivo y la
prevencion de lesiones derivadas de la practica. Para los analisis, es determinante la
utilizacion de tecnologia de Gltima generacion que permita obtener datos con mayor
fiabilidad y precision, con el objetivo de generar recomendaciones técnicas contundentes
para los participantes; sin embargo, el acceso a este tipo de tecnologia es limitado por la
disponibilidad de equipos y costos de estos, y la implementacion de las técnicas

biomecanicas requieren de gran pericia por parte del evaluador.

Los instructores de ciclismo indoor, indudablemente son la base para la realizacion del
analisis y obtencidn de datos biomecéanicos asociados a la practica deportiva, esto debido a
la experticia en la técnica y el conocimiento previo adquirido. Sera necesario inculcar la
ensefianza del ciclismo indoor no solo desde la técnica del movimiento en la bicicleta sino
también de aquellos parametros determinantes de la misma, como lo son las adaptaciones
de los puntos mdviles a la bicicleta y su relacion con las caracteristicas antropométricas y/o

funcionales del participante.
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13 ANEXOS

13.1 ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

INFORMACION GENERAL

FECHA EVALUACION: Dia ‘ Mes | Afio ‘
NOMBRE:

NUMERO IDENTIFICACION: ‘ ccC
EDAD Afos

SEXO Hombre ‘

FECHA DE NACIMIENTO Dia ‘ ‘ Mes | Afio |
TELEFONO/CELULAR

EMAIL

INFORMACION TECNICA

TIEMPO COMO INSTRUCTOR

AR0S
DE CICLISMO INDOOR
CALZADO ESPECIAL DE Sl NO
CICLISMO

ALTURA DE SILLIN

Centimetros

ALTURA MANILLAR

Centimetros

RETROSESO SILLIN

Centimetros

INFORMACION ANTROPOMETRICA

MEDICIONES BASICAS

PESO Kilogramos
TALLA Metros

IMC Kg/mts?
INTERPRETACION IMC BP N SP o}
PIERNA DOMINANTE Derecha Izquierda
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BP (bajo peso) — N (normal) — SP (sobrepeso) — O (obesidad). OMS 2004.

MEDIDAS ESPECIFICAS

TIPO DE MEDIDA

DERECHO (mm)

IZQUIERDO (mm)

DISTANCIA INTERASIS

LONGITUD PIERNA

ANCHO RODILLA

ANCHO TOBILLO

DESPLAZAMIENTO HOMBRO

ANCHO CODO

ANCHO MUNECA

GROSOR MANO

ASIS TROCANTER

Los datos cinematicos son arrojados por el sistema VICON y son extraidos en el formato

propio del software.

OBSERVACIONES

PROFESIONAL EVALUADOR

Felipe Monsalve Vélez

CARGO Fisioterapeuta
REGISTRO 5769211
EMAIL fmonsalvev@ces.edu.co

TELEFONO DE CONTACTO

3113139020
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13.2  ANEXO 2. INSTRUMENTO DE VERIFICACION DE MARCADORES

CHECK LIST

MARCADOR

VERIFICACION

MARCADORES EN CABEZA (4)

c7

VERTEBRA T10

ESTERNON (MANUBRIO)

ESTERNON (APOFISIS XIFOIDES)

HOMBRO DERECHO (ACROMION)

HOMBRO IZQUIERDO (ACROMION)

CODO DERECHO (OLECRANON)

©| o N| o g B W N| | H&*

CODO IZQUIERDO (OLECRANON)

=
o

MURECA DERECHA (RADIO)

[EEN
[EEN

MUNECA I1ZQUIERDA (RADIO)

=
N

MUNECA DERECHA (ULNA)

=
w

MURNECA IZQUIERDA (ULNA)

[EEN
SN

DEDO MEDIO MANO DERECHA

=
ol

DEDO MEDIO MANO IZQUIERDA

=
(2]

ESCAPULA (ANGULO INFERIOR)

[EEN
~

CRESTA ILIACA ANTEROSUPERIOR DERECHA

=
e}

CRESTA ILIACA ANTEROSUPERIOR IZQUIERDA

=
©

MUSLO DERECHO (ZONA MEDIA)

N
o

MUSLO IZQUIERDO (ZONA MEDIA)

N
[y

CRESTA ILIACA POSTEROSUPERIOR DERECHA

N
N

CRESTA ILIACA POSTEROSUPERIOR IZQUIERDA

N
w

RODILLA DERECHA (LINEA ARTICULAR)

N
S

RODILLA IZQUIERDA (LINEA ARTICULAR)

N
(8]

PIERNA DERECHA (ZONA MEDIA)

N
(e}

PIERNA DERECHA (ZONA MEDIA)

N
-~

TOBILLO DERECHO (MALEOLO EXTERNO)

N
[ee)

TOBILLO IZQUIERDO (MALEOLO EXTERNO)

N
©

TALON DERECHO

w
o

TALON IZQUIERDO

w
=

DEDO MEDIO PIE DERECHO

w
N

DEDO MEDIO PIE IZQUIERDO
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13.3 ANEXO 3. IMAGEN DE REFERENCIA DE MARCADORES

RSHO

STRN

RUPA — p>— RUPA
RELB RELB
—RFRA
RWRA —a e . 7 ad o % ] A . RWRA
RWRB /1" ! AN TR % LYY~ RWRB

Yl ' 80 oo | |} f | o NI

RTHI /

RKNE RKNE
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13.4 ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

GRUPO DE INVESTIGACION CUERPO- MOVIMIENTO

MAESTRIA EN INTERVENCION INTEGRAL EN EL DEPORTISTA COHORTE VIII.

Titulo: Caracteristicas cinematicas en extremidades inferiores del gesto ciclistico en instructores de ciclismo

indoor.

Ciudad y fecha:

Yo, una vez informado sobre los propositos, objetivos, procedimientos de

intervencién y evaluacion que se llevaran a cabo en esta investigacion y los posibles riesgos que se puedan
generar de ella, autorizo a Felipe Monsalve, estudiante de la Universidad Autonoma de Manizales, para la

realizacién de los siguientes procedimientos:

Registro de informacion sociodemografica (Nombres, edad, género, estrato socioeconémico)

Registro de informacion mediante la grabacion de mis practicas deportivas mediante la filmacion.

Adicionalmente se me informo que:

Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en libertad de retirarme de

ella en cualquier momento.

No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de investigacion. Sin
embargo, se espera que los resultados obtenidos permitiran conocer la biomecanica de los miembros

inferiores en el gesto del pedaleo.

Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacién seran tratados confidencialmente. Esta
informacién sera archivada en papel y medio electronico. El archivo del estudio se guardara en la

Universidad Auténoma de Manizales bajo la responsabilidad de los investigadores.

Puesto que toda la informacién en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato, los resultados
personales no pueden estar disponibles para terceras personas como empleadores, organizaciones
gubernamentales, compafiias de seguros u otras instituciones educativas. Esto también se aplica a mi conyuge,

a otros miembros de mi familia y a mis medicos.
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Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de manera libre y

espontanea.

Firma

Cedula de ciudadania No. de

Proyecto aprobado por el comité de Bioética de la UAM, segun consta en el Acta No. 51 de 2015

HOJA 2

Titulo: Caracteristicas cinematicas en extremidades inferiores del gesto ciclistico en

instructores de ciclismo indoor.

Objetivo General: Describir las caracteristicas cinematicas en extremidades inferiores del

gesto ciclistico en los instructores de ciclismo indoor en la ciudad de Medellin.

Justificacion: Los entrenadores deben estar conscientes del stress articular y muscular que
produce el ciclismo debido a que su practica consiste en movimientos muy repetitivos y en
musculos muy especificos. La carga localizada en los musculos del tren inferior y la
incomodidad propia de las posiciones estaticas en el tren superior y el torso causan una
molestia inicial, especialmente si los alumnos son nuevos y se quiere involucrarlos en este

tipo de ejercicio en forma efectiva.

Segun el estudio realizado en la ciudad de Cali/Colombia, se reporta que la mayoria de los
instructores de Spinning® han dejado a un lado la auténtica especializacion de la practica,
donde se incluye el estudio de los aspectos técnicos de la practica, la metodologia del
entrenamiento, los principios del entrenamiento deportivo, métodos pedagdgicos de la
ensefianza, biomecanica y salud preventiva. Por lo anterior, los instructores de ciclismo
indoor deben tener claro que, durante el desarrollo de la disciplina, se debe direccionar a
través de una buena metodologia e insumos pedagogicos, siendo los elementos

fundamentales en la formacion profesional e integral de todo instructor.
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Riesgos: La investigacion seré realizada bajo los lineamientos establecidos por la
resolucion 008430 del ministerio de proteccion y salud pablica, siendo una investigacion
sin riesgo, y se seguiran los lineamientos establecidos para la investigacion en salud como
es el desarrollo del consentimiento y asentimiento informado y la participacion voluntaria

por parte de los deportistas
Beneficios:

Los resultados que salgan de esta investigacion es un aporte a las ciencias de la salud y el
deporte, en especial en el area de la actividad fisica y el entrenamiento deportivo, sera la
base para la creacion de nuevos modelos enfocados al mejoramiento de la practica
especifica de la actividad, mejorar el rendimiento deportivo, prevenir lesiones por sobreuso

0 por mala ejecucién de la técnica.
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