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ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DEL PIE Y DEL COMPLEJO LUMBOPELVICO - CADERA
TRAS LA PRACTICA DEL CICLISMO

RESUMEN

El objetivo principal de este proyecto de tesis es analizar el comportamiento
de la estabilidad del complejo lumbopélvico — cadera vy la estructura del pie tras

diferentes esfuerzos de ciclismo.

Se han desarrollado tres fases experimentales. En el primer estudio, freinta y
una ciclistas de ruta de elite autoevaluaron su propia estabilidad del complejo
lumbopélvico - cadera con sus propios teléfonos inteligentes, antes e
inmediatamente después de terminar la sesion de enfrenamiento de intervalos de
alta intensidad. Se valoraron el lado derecho, izquierdo y el valor promedio para
cada prueba de ejercicio dindmico. En el segundo estudio, once mujeres ciclistas
de ciclocross participaron en este estudio. Se midieron la altura del navicular en las
posiciones sentada y de pie y caida del navicular antes e inmediatamente después
de una competicion nacional de ciclocross. En el tercer estudio, freinta y cinco
ciclistas de ruta evaluaron su propio pie a través de la aplicacion “Avatar 3D Feet”
en dos ocasiones separadas por 10 minutos. Las variables circunferencia del
empeine, longitud del pie, circunferencia y ancho de la bola fueron registradas en

las posiciones sentada y de pie.
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ABSTRACT

En el primer estudio hubo un efecto tiempo significativo en el rendimiento
para las pruebas SLD y BD (p<0.05; n2=0.137), y las pruebas SLD y BD “post-test” se
incrementaron con respecto a al “pre-test” a la sesibn al 15% y 17%,
respectivamente. En el segundo estudio, la altura del navicular en la posicidon
sentada y la caida del navicular se alteraron en el lado no dominante de las ciclistas
de ciclocross junior y élite (p<0.05) cuando la duracién de la carrera fue de 50
minutos. Sin embargo, no se detectaron diferencias significativas para estas
variables cuando la duracion de la carrera fue de 30 minutos (p<0.05) con ciclistas
jévenes. En el tercer estudio, todas las variables dependientes mostraron valores de
CCIl de moderados a muy altos con CV bagjos (<6%), sin evidencias de cambios

significativos en ninguna de las variables.

Los esfuerzos intensos que se producen en las disciplinas de ciclismo (una
sesion con intervalos intensos en ciclismo de carretera sobre el rodillo y una
competicién de ciclocross de 50 minutos de duracion) alteran significativamente la
estabilidad del complejo lumbopélvico - cadera y la estructura del pie no
dominante en mujeres ciclistas. La aplicacidon para teléfonos inteligentes
“"OCTOcore” resultdé sensible a los cambios provocados por una sesidon intensa de
ciclismo y la aplicacion "Avatar 3D Feet” resultd fiable para analizar la morfologia
del pie. De este modo, las aplicaciones mdviles utilizadas en este proyecto resultaron
ser herramientas Utiles para que las propias ciclistas puedan detectar los cambios

derivados por la practica del ciclismo.
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ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DEL PIE Y DEL COMPLEJO LUMBOPELVICO - CADERA
TRAS LA PRACTICA DEL CICLISMO

ABSTRACT

The main objective of this thesis is to analyze lumbopelvic-hip stability and foot

structure behaviors after different cycling efforts.

Three experimental phases have been developed. On the first study, thirty-
one elite female road cyclists were self-evaluated with her owns
smartphones, before and immediately after finishing their tfraining sessions. Right, left
and composite were measured for each exercise test. On the second study, eleven
female cyclocross riders participated in this study. A navicular height test in the sitting
and standing positions and a navicular drop test were conducted before and
immediately after a national cyclocross competition. On the third study, thirty-five
female road cyclists assessed her own foot through the Avatar3D Feet application
on two occasions separated by 10 minutes. Instep girth, foot length, ball girth, and

ball width were registered in sitting and standing positions during the test and retest.

On the first study, there was a significant time effect on

performance for both the SLD and BD tests (p<0.05; n2=0.137), and the SLD and BD
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ABSTRACT

tests were increased with respect to the pre-test at 15% and 17%, respectively. On
the second study, the navicular height in the sitting position and navicular drop were
altered in the non-dominant side of the junior and elite cyclocross riders (p<0.05)
when the duration of the race was 50 minutes. However, no significant differences
were detected for these variables when the duration of the race was 30 minutes
(p<0.05) with youth riders. On the third study, all dependent variables showed ICC
range values from moderate to very high with low CV's (< 6%), evidencing no

significant changes in any variable.

The intense efforts that occur in cycling disciplines (an intense cycling fraining
session and a 50-minute cyclocross competition) produces alterations in the
lumbopelvic — hip complex stability and the foot structure of the non-dominant foot
in female cyclists. The OCTOcore application demonstrated that it was asensitive
tool in detecting these changes caused by an intense cycling session. The Avatar3D
Feet application is a reliable for assessing the foot structure. In this way, the mobile
applications are easy-to-use tools so that the cyclists themselves can detect the

changes derived from the practice of cycling.
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ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DEL PIE Y DEL COMPLEJO LUMBOPELVICO - CADERA TRAS LA
PRACTICA DEL CICLISMO

INTRODUCCION

El ciclismo es uno de los deportes mds populares en todo el mundo [1,2]. La
Real Federacion Espanola de Ciclismo (RFEC) entiende por ciclismo toda
manifestaciéon que, en carretera, campo a través, pista o cualquier otro tipo de
entorno abierto o cerrado, incluido el formato virtual y/o electrénico, se practique

sobre una bicicleta [3].

La Unién Ciclista Internacional (UCI) dirige y desarrolla todas las disciplinas de
este deporte a nivel mundial. Estas se clasifican en disciplinas olimpicas (carretera o
ruta, pista, montana, ciclismo adaptado o paraciclismo y BMX) y no olimpicas
(ciclocross, trial o ciclismo en sala). Asimismo, Ia UCI regula y controla el desarrollo
de las competiciones internacionales de todas sus disciplinas, el material permitido,
los equipos vy los ciclistas que pueden tomar parte en estas pruebas [4]. Ademds,
determina y gestiona las categorias de los deportistas con licencia ciclista en
funcion de la edad vy el sexo (Tabla 1), a la vez que delega en las federaciones
nacionales la responsabilidad de la gestion de la categoria joven en todas sus

disciplinas a excepcion del BMX y ciclismo adaptado.
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INTRODUCCION

Tabla 1. Categorias que se establecen en el deporte ciclista[4].

Federacion
Categoria Edad responsable de
su gestion
Joven (hombres / mujeres) 16 anos y menores (excepto en BMX y ciclismo  Federacién
adaptado) nacional
Junior (hombres / mujeres) 17 y 18 anos ucCl

Sub 23 (hombres / mujeres) De 19 a 22 anos (a menos que se disponga lo  UCI

contrario en la normativa UCI)
Elite (hombres / mujeres) A partir de 23 anos UucCl

Mdster (hombres / mujeres) A partir de 30 anos sin pertenecer a un equipo  UCI
UCI (a menos que se disponga lo contrario en

la normativa UCI)

Paraciclista  (hombres / En funcidén del grado y naturaleza de su UCI

mujeres) discapacidad.

Ciclismo para todos Ciclismo no competitivo UCl

En Espana, el ciclismo es una de las actividades deportivas mds practicadas
y uno de los deportes con mayor niUmero de licencias federativas (75638 licencias
en el ano 2020, de las cuales, el 6.66% corresponden a mujeres [5]). Atendiendo a la
temdtica que compone el presente proyecto de tesis nos centraremos en las

categorias femeninas de las disciplinas de carretera o ruta y de ciclocross.

De manera global, la mayoria de las competiciones de las disciplinas del
ciclismo se caracterizan por una interaccidon directa y simultdnea entre los

oponentes que buscan ser los primeros en cruzar la linea de meta o recorrer una
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ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DEL PIE Y DEL COMPLEJO LUMBOPELVICO - CADERA TRAS LA
PRACTICA DEL CICLISMO

distancia fija en el menor tiempo posible [6,7]. En funcién de la disciplina, la
competicién varia entre pruebas con salida masiva y pruebas con salida individuall
[6]. Asimismo, el calendario de competiciones se divide por disciplinas y categorias.
Este podrd estar compuesto por pruebas internacionales (mundiales y
continentales), que son reguladas por la UCI (a excepcidn de las pruebas UCI
“WorldTour” que se regulan por el consejo de ciclismo profesional), por pruebas
nacionales que son responsabilidad de la federacidn nacional y pruebas
autondmicas que son reguladas por las federaciones autondmicas. Cada disciplina
tiene su propio calendario y la posibilidad de participar en estas competiciones estd

condicionada al nivel de los equipos vy la categoria de los ciclistas.

LA COMPETICION DE CARRETERA O RUTA

El recorrido de la competicion del ciclismo en carretera o ruta se desarrolla
sobre carriles pavimentados accesibles al trafico rodado, salvo aquellas pruebas
gue la federacion deportiva apruebe incluir caminos sin pavimentar seguros para el
desarrollo de la competiciéon [4]. Asimismo, a lo largo de ésta, el recorrido puede
transcurrir sobre una orografia variada, constituyendo pruebas mds llanas o

montanosas [8,9].

El calendario de competicion contempla pruebas de un dia o por etapas
con diferentes distancias en funcidn de la categoria de la prueba y de los
participantes. Estas se clasifican en pruebas en linea, contrarreloj individual o

conftrarreloj por equipos [4].

En este sentido, la estructura de la competicion y el rendimiento de las
ciclistas [10-12], ha ido evolucionando en los Ultimos anos. En 2016, la UCI establecio

la serie "“Women’s WorldTour” (Figura 1) como evolucién a la tradicional Copa del
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Mundo Femenina de Ruta, que durante casi dos décadas (1998 — 2015) fue la

competicidon mads importante del calendario internacional y sobre la que versa la

poca evidencia cientifica existente sobre el ciclismo femenino [12].

1.WWT (World Tour)

Maximo nivel internacional 2.WWT (World Tour)

1.Pro (ProSeries)
2.Pro (ProSeries)

1.1
21

Minimo nivel internacional

UCI Women'’s WorldTeams

Continental femenino UCI

Profesionales de ciclocross UCI

Equipo nacional del pais organizador aprobado por UCI

UCI Women'’s WorldTeams

Continental femenino UCI

Profesionales de ciclocross UCI

Equipo nacional

Equipo regional y de club del pais organizador

UCI Women'’s WorldTeams
Continental femenino UCI
Profesionales de ciclocross UCI
Equipo nacional

Equipo regional y de club

UCI Women'’s WorldTeams
Continental femenino UCI
Profesionales de ciclocross UCI
Equipo nacional (*)

Equipo regional y de club(*)
Equipo mixto(*)

(*) Se permite la participacion de muijeres junior de 2° afio con autorizacion de la Federacion Nacional

Figura 1. Niveles de las competiciones incluidas en el calendario internacional de

mujeres élite y niveles de equipo que pueden participar en estas pruebas. Adaptado

de [4].

En la disciplina de carretera, la UCI establece el calendario internacional de

la competicion femenina para las categorias junior, sub23 y élite (Figura 1), mientras

gue la RFEC regula las pruebas del calendario nacional y de la categoria joven

(denominada, en Espana, categoria cadete) (Tabla 2).
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Tabla 2. Distancia de las pruebas para las categorias de mujeres. [3,4]

Categoria Distancia mdaxima en pruebas de 1 dia
Cadete (RFEC) 60km
Junior (UCI) 80km
Sub23 (UCI) 160km
Elite (UCI) 160km (WWT) / 140km (1.Pro; 1.1; 1.2)

En las categorias sub23 y élite, las mujeres participan en carreras de un dia
con una distancia mdxima de 160kms y/o carreras por etapas con una duracion
maxima de 10 dias de competicion, como es el caso del "Giro d’Italia Internazionale

Femminile” [11].

En general, la competiciéon femenina implica una menor duracion que la
masculina y una tdctica de carrera mds agresiva [13]. Ademds, si se tiene en cuenta
las diferencias fisioldgicas entre hombres y mujeres, la posibilidad de extrapolar los
resultados de la investigacion masculina a la categoria femenina se ven muy
limitados [13] lo que sustenta la necesidad de investigar mds en campo de la mujer

ciclista.

LA COMPETICION DE CICLOCROSS

El ciclocross es una disciplina que comparte algunas de sus caracteristicas
del ciclismo de montana y de ruta. En ésta los ciclistas compiten de forma

simultdnea vy la interaccidn con los oponentes influye en la dindmica de la carrera
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[14]. Las caracteristicas de la propia competicidon requieren que el ciclista tenga
una combinacidén de habilidades propias del ciclismo de carretera, de BIT y

habilidades de carrera a pie [14].

La duraciéon de la competicién estd regulada por la federacion competente

ajustdndose a la clase del evento, la categoria de los ciclistas y su sexo (Tabla 3).

De acuerdo con el reglamento UCI, el recorrido de ciclocross debe ser un
circuito cerrado de una longitud minima de 2.5 km y mdxima de 3.5 km, de los cuales
al menos el 90% se pueden recorrer en bicicleta [4]. El circuito puede estar
compuesto por tframos con superficies alternas que varian desde carretera, campo,
caminos forestales, praderas y, ademds, incluir un mdaximo de seis obstdculos
arfificiales (tablones, escalones, arenales no naturales, etc.) ubicados en puntos
muy especificos a lo largo del recorrido [4]. Sobre este circuito, cada categoria
deberd completar un total de vueltas que vendrd limitado por la duracion total

permitida para la categoria (Tabla 3) [4].

Tabla 3. Duracién de las pruebas para las categorias de mujeres [3,4].

Categoria Duracién
Cadete 30 minutos.
Junior / Md&ster 40 minutos.
Sub23 45 minutos.
Elite mujeres 50 minutos (excepto cuando las mujeres de categoria junior, sub23y élite

compiten de forma conjunta que la duracidn total serd de 45 minutos).
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Las caracteristicas del circuito y la ubicacion de los obstdculos artificiales
provocan cambios en el ritmo de carrera [4] y fuerzas resultantes impredecibles que
son absorbidas por el ciclista mientras adopta diferentes posiciones sobre la
bicicleta [15,16]. A veces, los obstdculos y/o las condiciones climatoldgicas obligan
a los ciclistas a desmontarse, cargar o empujar su bicicleta mientras corren o saltan
y luego volver a montar. Estas habilidades diferencian al ciclocross de cualquier ofra
disciplina del ciclismo [14,15,17], por lo que los estudios existentes sobre ofras
disciplinas de este deporte no son suficiente para abordar el ciclocross desde el

conocimiento cientifico.

En la actualidad existe muy poca literatura cientifica sobre esta disciplina. Sin
embargo, Bossi et al. (2018) [14], estudiaron y compararon las estrategias de ritmo
que adoptaron hombres y mujeres en los Campeonatos del Mundo de ciclocross
durante cinco temporadas (2012 -2016) y concluyeron que era complejo establecer
un patrén estratégico en esta disciplina. Ademds, la posicion en la parrilla de salida,
asi como la toma de decisiones en las primeras vueltas podrian ser factores
influyentes en el resultado final, debido a que en estas primeras vueltas se pueden
generar congestiones en el circuito que dificultan los adelantamientos o la
circulacion por las mejores trazadas del recorrido. En cualquier caso, detectaron
gue existian diferencias, pero no estadisticamente significativas, en las pruebas de
la temporada 2016 entre las estrategias adoptadas entre hombres y mujeres, de
manera que las mujeres incrementan su intensidad a partir de la mitad de la
competicién y los hombres optaban por incrementarla en la primera mitad de la

prueba [14].
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Tradicionalmente, los factores de rendimiento en el ciclismo han sido
abordados desde un paradigma reduccionista, aislando y analizando los
componentes en laboratorios o en situaciones de contrarreloj individual para reducir
las variables perturbadoras. No obstante, se ha demostrado que las pruebas de
laboratorio proporcionan un modelado preciso del rendimiento [18]. Los principales
componentes estudiados se han clasificado en factores fisioldgicos, biomecdnicos,
nutricionales, aerodindmicos vy fisicos [6,19-21]. En este sentido, atendiendo a la
revision de Jeukendrup y Martin (2001) [22], el rendimiento en el ciclismo es el
resulfado de la interaccion entre la produccidon de energia mecdnica (factores
fisioldgicos) y la demanda de energia (factores mecdnicos y ambientales).
Asimismo, estos autores establecen una clasificacion mds amplia sobre los
pardmetros que pueden afectar al rendimiento deportivo, diferenciando entre
factores internos (el entrenamiento, entrenamiento en altura, la nutricién, etc.) y
factores externos (la masa corporal, Ia masa de la bicicleta y la aerodindmica, etc.)

[22].

Con la finalidad de ampliar y mejorar la comprension del rendimiento ciclista,
Phillips y Hopkins (2020) [6] establecen un enfoque mds particular e incluyen los
factores contextuales propios de la competicidon (interaccidn con los oponentes,
condiciones ambientales, estructura de la competicion, condiciones socioculturales

y econdémicos).
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FACTORES BIOMECANICOS

Desde la perspectiva biomecdnica y el propio reglamento UCI, el ciclismo es
considerado como un deporte de propulsion [23] en el que el ciclista, a través de
los pedales, aplica una fuerza necesaria a la bicicleta en busca de una potencia

de salida determinada para desplazarse [24,25].

El rendimiento del sistema ciclista — bicicleta dependerd del equilibrio entre
las variables cinemdticas (movimiento) y las variables cinéticas (las fuerzas que
aceleran y deceleran el sistema). Asimismo, la modificacién de alguna de estas

variables afectard sobre las otfras [23].

El ciclismo es un deporte con ciertas restricciones cinemdaticas [26] debido a
que el sistema ciclista — bicicleta tiene tres puntos de contacto muy definidos

(manos — manillar, pelvis - sillin y pies — pedales) [27].

El andlisis cinemdtico de las extremidades inferiores durante el pedaleo es
uno de los campos que mds interés ha captado en la investigacion, en busca de la
optimizacién del rendimiento deportivo y/o la prevencién de lesiones [28,29]. Sin
embargo, la comparacion entre estudios es limitada, debido a la aplicacion de
diferentes modelos de andilisis, asi como la influencia de una gran multitud de
variables que pueden alterar la cinemdtica del pedal y de la extremidad inferior

[23].

No obstante, para comprender el movimiento circular que las extremidades
inferiores reproducen durante la propulsion de la bicicleta, la literatura cientifica

describe y modela el cuerpo humano en segmentos corporales rigidos y los dngulos
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de las articulaciones implicadas en el pedaleo [30]. Estas filmaciones se realizan
principalmente en el plano sagital [23,30], posiblemente porque es el plano en el

gue se genera la mayor parte del movimiento y energia [31].

Este modelo corporal sirve a los investigadores y profesionales del deporte
como referencia externa de la longitud de los mUsculos durante el ciclo de pedaleo,

gue influye en la produccién de la fuerza aplicada a los pedales [30].

Sin embargo, no existe un modelo comun del cuerpo humano que haya sido
aplicado en todos los estudios publicados, especialmente en el andlisis de la
articulacion del tobillo (Figura 2) y esto dificulta la comparacion de la cinemdatica
del pedaleo [23]. No obstante, los modelos descritos toman como referencia la biela
y una de las extremidades inferiores para establecer una relacidn entre la

cinemdtica de la biela y la extremidad inferior durante el pedaleo.
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Z __________________
cadera
0 rodilla rodilla
9 tobi“o Tobillo
4 P Pedal Aft @-Ng
O pedal .- ‘®  Fuerza pedal
ST X
O biela
A) B)

Figura 2. Diferencias en el modelo corporal del miembro inferior (cadera, rodilla, tobillo)
y biela en el plano sagital. A) Modelo descrito por Garcia - Lépez (2009) [23]; B) Modelo

descrito por Bini et al. (2014) [30].

La circunferencia queda delimitada por el giro de la biela y se divide en 8
fracciones de 45° cada una. Durante el ciclo, se destacan principalmente los
dangulos 0° o punto muerto superior (PMS), en la cual la biela se encuentra en el
punto mds alto, en posicidon vertical; 90° o punto de mdaximo par (PMM), en el que
la biela se posiciona en horizontal con el pedal adelantado; 180° o punto muerto
inferior (PMI), posicidon en la que la biela se halla en el punto mds bajo, en posicidn
vertical; 270°, que se corresponde con la localizacién de la biela en posicion

horizontal con el pedal atrasado [23]. Teniendo como referencia estos angulos, se
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describen las dos fases que constituyen el ciclo pedaleo, una fase propulsiva o de
empuje que recorre 180° desde el PMS al PMIy una fase de recobro o traccion que

cubre los 180° restantes del ciclo, desde el PMI al PMS [32] (Figura 3).

Fase de impulso

| T M

270°

Fase de recobro

Figura 3. Fases del ciclo de pedaleo y cinemdtica de la biela analizando una sola
pierna. Adaptado de Garcia - Lopez (2009) [23].

Tomando como referencia las dos fases anteriormente descritas que
constituyen el ciclo de pedaleo, en la fase propulsiva se describe una extension de
las articulaciones de la cadera y la rodilla, mientras el tobillo reproduce una flexion
dorsal en los primeros 90° que se transforma en una flexion plantar al final de la fase
propulsiva [31]. Este comportamiento cambia en la fase de recobro, a partir del PMI,
la caderay la rodilla inician un movimiento de flexién mientras el tobillo vuelve hacia

la flexion dorsal [33].
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De manera mds concreta, Garcia - Lopez (2009) [23] describe los dngulos
maximos de flexidon y extensién durante un ciclo de pedaleo completo en el plano
sagital (Figura 4). Asimismo, este plano permite describir el rango de movimiento
(ROM) de las articulaciones: tobillo (20°-25°), rodilla (70°-78°) y cadera (42°-50°) y
mostrar que la accidén del pedaleo exige un mayor ROM de las articulaciones de la

rodilla y la cadera [31].
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Maxima Flexién Maxima Extensién

B PMS-10° [0 - pms |

ar
A) Cadera
Maxima Flexién Maxima Extension
340° m
B) Rodilla
Maxima Flexién Dorsal Méxima Flexién Plantar
o pus o puss |
600

C) Tobillo

Figura 4. Angulos mdéximos del flexidn y extensién de las articulaciones de la extremidad
inferior (A) cadera, (B) rodilla y (C) tobillo en relacién con el dngulo de la biela en un

ciclo completo de pedaleo. Adaptado de Garcia - Lopez (2009) [23].
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El uso de diferentes modelos corporales empleados y la multitud de variables
biomecdnicas que influyen entre si, pueden alterar los valores de flexion y extension
de la cadera vy tobillo [23]. Ademds, los dngulos también estdn condicionados por
la posicion adoptada por el ciclista (agarre del manillar) y la altura del sillin
determinardn el dngulo de flexidon del tronco, y sensiblemente, este dngulo de la
cadera influird sobre el ROM de la rodilla [23]. Sin embargo, aungque estos modelos
no influyen en el ROM del tobillo, éste varia en funcidn del nivel de los ciclistas, que

es mayor en ciclistas profesionales en comparacién con ciclistas aficionados [23].

Al igual que la articulacion del tobillo, los valores de flexidn y extensidon de la
rodilla son poco sensibles al uso de diferentes modelos de andlisis y esto permite la
comparaciéon entre estudios, demostrando que esta articulacion influye en la
econdmica y produccién anaerdbica [34,35], asi como su aplicacion practica en

la configuracién de la altura del sillin [23].

Tradicionalmente, los sistemas 2D han sido empleados en la valoracion
cinemdtica de la extremidad inferior, pese a ser considerados menos precisos que
ofros sistemas, como los 3D, al no permitir la medicidon en el plano axial [28], [36]. Sin
embargo, en el plano sagital es donde se produce la mayor parte del movimiento
y energia durante el pedaleo [37], lo que lo convierte en el plano mds utilizado para
el andlisis cinemdatico angular [23]. Sin embargo, las valoraciones en el plano sagital
no hanresultado suficientes para analizar el comportamiento tridimensional de estas
articulaciones [38-41], el estrés que soportan y su relacidén con posibles lesiones [23],
lo que ha generado la necesidad de analizar en el frontal para demostrar que la
rodilla ejecuta una mayor aduccidn (2 cm, se aproxima mds hacia el cuadro de la
bicicleta) que abducciéon (0.3 cm) y que el ROM es mayor en la pierna no
dominante que en la pierna dominante cuando las intensidades de esfuerzo

superan el 70% del YO2mdx [23] o el andlisis tridimensional para detectar las
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alteraciones que condiciones como la fatiga pueden producir en la cinemdatica del
pedaleo, especialmente en los movimientos de inversion / eversion del complejo

arficular del tobillo [40,41].

En la actualidad, los sistemas de registro tridimensional (3D) y las unidades de
medicion inercial (IMU) estan aportando un enfoque mas cientifico al andlisis del
movimiento [28]. Asimismo, los sistemas 3D mds asequibles estdn incrementando su
popularidad entre la comunidad cientifica y profesionales del ciclismo [42]. No
obstante, el uso los sistemas IMU en el ciclismo han presentado controversia en la
validez de sus mediciones, teniendo que resolverse a través de diferentes métodos
de calibracién, ya que se registraban grandes errores debido a las perturbaciones
en el campo magnético y grandes aceleraciones centripetas durante el pedaleo

[34,43].

De esta manera, todos los sistemas anteriormente citados son vdlidos y
sensibles [44,45] en la descripcion de los dngulos de extensidon (Gngulos positivos) y
de flexidon (dngulos negativos) de la extremidad inferior [23,40], pero no para analizar

las alteraciones en otros planos.

Se ha demostrado que la posicion de la parte superior del cuerpo estd
relacionada con cambios en la activacion de los musculos de las extremidades

inferiores, la fuerza aplicada a los pedales [30], asi como al confort del ciclista [46].

Durante la accidon del pedaleo, el raquis mantiene una posicion de flexion

lumbar y tordcica con una leve extension moderada del cuello [47].
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En este sentido, modificar alguno de los puntos de contacto, como el agarre
del manillar [23,30] o el tipo de sillin [48,49], limitardn la posicidn del tfronco del
ciclista. Las disciplinas de carretera y ciclocross cuentan con un manillar que permite
diferentes agarres (alto, medio, bajo) condicionando asi los dngulos de flexidon del
tronco vy la inclinacién pélvica [30]. El estudio llevado a cabo por Muyor (2015) [49]
compard las diferencias en las curvaturas del raquis entre diferentes agarres del
manillar (aerodindmico, bajo, medio y alto) y la posicidn de pie sobre el suelo a
tfravés de “Spinal Mouse” demostrando que la flexion tordcica no diferia
sustancialmente entre los agarres bajo, medio y alto. Sin embargo, esta flexién era
menor en la posicién aerodindmica que en posicidn de pie sobre el suelo [49]. En el
andlisis de la curvatura lumbar, se detectod el paso de la lordosis lumbar en posicion
de pie ala cifosis lumbar en todas las posiciones (aerodindmico, bajo, medio y alto)
cuando se encontraba sentado en la bicicleta, aiun con mayor flexion lumbar
cuando el agarre del manillar se alejalba mdas del sillin [49]. Estos hallazgos resultaron
conftrarios a los encontrados por Bressel et al. (2003) [48], quienes detectaron que el
agarre del manillar y el tipo de sillin si inferian en la flexidn de tronco e inclinacién
pélvica. Bressel et al. (2003) [48] demostraron que la flexidn del tronco vy la
inclinaciéon pélvica aumentaban (11% y 77%, respectivamente) cuando la ciclista
agarraba el manillar en la posicidn baja. Asimismo, detectaron que el dngulo de
flexiéon del tronco era 1% mayor cuando se utilizaba un sillin de corte completo vy se
incrementaba la inclinacion pélvica con el uso de los sillines de corte completo

(16%) y corte parcial (8%) en comparacion con el sillin estdndar [48].
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Las variables cinéticas se pueden clasificar en fuerzas propulsivas (internas:
generadas por los musculos del ciclista y externas: las aplicadas a los pedales y
bielas) y las fuerzas resistivas (de rozamiento cinético, rozamiento de rodadura,

arrastre aerodindmico y la pendiente) [23].

Las fuerzas generadas por el ciclista requieren una coordinaciéon eficiente de
los muUsculos implicados [25] para producir y/o transferir una fuerza efectiva a los
pedales [50,51]. La generacién de la fuerza se lo atribuye a los musculos
monoarticulares (gluteo mayor (GMax), vasto lateral (VL), vasto medial (VM), tibial
anterior (TA) y séleo (SOL)) y el control de la direccidn y transferencia de ésta a los
musculos biarticulares (biceps femoral (BF), semitendinoso (ST), semimemibranoso
(SM), recto femoral (RF), gastrocnemio medial (GM) y gastrocnemio lateral (GL) [52-
54]. Del total de la fuerza aplicada a los pedales, solo el 40-60% se convierte en
fuerza efectiva que propulsa el sistema ciclista — bicicleta [30]. Asimismo, la
aplicacion de la fuerza a los pedales fluctta a lo largo de todo el ciclo de la bielq,
debido a que la activacion neuromuscular se ve afectada por la variacion de los
dangulos de las articulaciones, los tipos de accidon muscular, las longitudes y los brazos

de palanca durante todo el ciclo la biela [30,53].

Lainvestigacion ha usado la electromiografia de superficie (EMG) para medir
la coordinacién en la activacion muscular durante el pedaleo [50] y describir un
patrdn de activacidén que presenta alteraciones en respuesta a modificaciones
fisioldgicas (fatiga, intensidad del ejercicio), mecdnicas (posicion sobre la bicicleta,
altura del sillin, cadencia de pedaleo) u otfras variables biomecdnicas que influyen

sobre el rendimiento y la ergonomia en el ciclismo [51,55].
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Durante el pedaleo, se ha demostrado una coactivacion de los flexores y
extensores de la rodilla. En este sentido, los vastos junto con el gliteo mayor son los
principales motores en la accién del pedaleo, mientras que el RF se encarga de

distribuir la energia en las articulaciones de la cadera y rodilla [52].

Si bien la EMG resulta ser una herramienta fiable para la medicion de la
activacién muscular en sujetos altamente entrenados y se ha detectado que ciertos
musculos como los vastos presentan una consistencia alta en los patrones de
activacion [52], los mUsculos GMax y RF presentan cierta variabilidad en el ritmo de
activacion [55]. En este sentido, en el estudio realzado por Dorel et al. (2008) [55],
cada ciclista adoptd una estrategia personal de activacion durante el pedaleo
submdximo, especialmente en los mUsculos gastrocnemio lateral (GL), tibial anterior

(TA) y séleo (SOL).
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PRACTICA DEL CICLISMO

La configuracion de la bicicleta ha evolucionado desde el uso de férmulas y
métodos estdticos hasta los estudios cinemdaticos tridimensionales, mapas de presion
y sensores inerciales. Estos avances permiten la optimizacion del ajuste de la
bicicleta buscando el confort, la produccidn de potencia, la estabilidad postural, la
aerodindmica y/o el manejo de la bicicleta sin comprometer al ciclista a posibles
lesiones [28,31]. Si bien la mayor preocupacidén en la investigacion sobre la
configuracion de la bicicleta se ha cenfrado en la altura éptima del sillin, se ha
demostrado que el manillar, las bielas y los pedales son componentes que deben
tenerse en cuenta en el proceso de configuracidn como puntos de contacto entre

el ciclista y la bicicleta [28].

En la actuadlidad, la evidencia cientifica desconoce la mejor configuracién
de la bicicleta para conseguir el equilibrio entre el rendimiento, la prevencion de
lesiones y el confort [42], debido a que en este proceso se debe tener en
consideracion un amplio niUmero de variables tales como, cinemdticas, cinéticas,
antropométricas y musculoesqueléticas o el historial de entrenamiento [31,56],
fradicionalmente estudiadas en situaciones estables, alejadas de la realidad de
este deporte [29]. Sin embargo, ademds de estas variables y tfratando de aproximar
esta configuracién a un contexto real, se ha demostrado que la fatiga es una de las
variables que mds compromete al rendimiento deportivo y al riesgo de lesiones por
sobreuso. Esta influye sobre la activacién muscular, que modifica los valores
cinemdaticos del miembro inferior y tronco durante el pedaleo [29,57-60]. En este
sentido, Pouliquen et al. (2021) [39] y Galindo-Martinez et al. (2021) [29], demostraron
que, para mantener un pedaleo simétrico en situaciones de fatiga, el ciclista hace

movimientos compensatorios que pueden aumentar la incidencia lesiva. Esto los
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llevd a afirmar que los protocolos de ajuste de la bicicleta se tienen que asemejar a
las exigencias de la competicion y provocar la aparicidon de la fatiga [29]. Para ello,
se han utilizado diferentes protocolos, destacando principalmente pruebas de
carga constante y pruebas incrementales [39]. Las pruebas de carga constante son
empleadas para la medicion de los efectos de la fatiga sobre factores fisiologicos,
biomecdnicos o neuromusculares, mientras que las pruebas incrementales estiman
la potencia aerdbica mdxima, combinan los efectos de la fatiga y los cambios en
la producciéon de potencia. Asimismo, las pruebas incrementales han sido utilizadas
para valorar los cambios en la solicitud de activacion de ciertos grupos musculares
y la alineacién de los segmentos del miembro inferior para prevenir lesiones por

sobreuso [39,50,61].

Determinar los limites anatdmicos del movimiento de las articulaciones y la
longitud de los musculos ayudard a determinar la posicidon que el ciclista puede
adoptar sobre la bicicleta sin llegar a movimientos compensatorios que pueden
incrementar el riesgo de lesién por sobreuso [31]. Teniendo en cuenta la cinemdatica
descrita durante el pedaleo, el ciclismo exige un alto grado de flexién plantar del

tobillo, flexion de la cadera, rodilla, lumbotordcica y extension de cuello [31].

En este sentido, el reciente estudio llevado a cabo por Moreno-Pérez et al.
(2021) [62], describe el ROM de las extremidades inferiores de ciclistas profesionales,
detectando una restriccion significativa en los ROM de flexion y extension de la
cadera, flexion de la rodilla y dorsiflexion del tobillo (Tabla 5). Asimismo, revelaron

diferencias significativas entre lados dominantes (mayor ROM de flexion de la
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cadera en la extremidad dominante) y entre sexos (las mujeres registraron mayores

valores en flexion y rotacion interna de la cadera y dorsiflexion del tobillo) [62].

pdag. 39



Z.

INTRODUCCION

40

pdg.

50170 %pe S(z'e) 9'L1 %le §(0€) 9'L1 (L)
oldo} 8P UQIXSHISIOQ
¥'Z01- %6€ (8'91) ¢8lLL %EY (1'81) 9°6lL1 (o) PIIPOI 8P USIXaY
€19 L- %0 (£€) 5T %0 (7'S) v'29 (o) L1oPLO P 3y
6T:60 %0 §(ool) 295 %0 §(5°¢) 248 (o) PIOPLD P |y
0L9 L %ET (9°6) 2'S %9 (8'6) 'S (o) PIBPLD BP UOISUSIXT
N0 %L S#(r 1)Lz %S S#(C L) evé (o) LIOPDD BP UOIXSS
SOJSIID10 sasalnyy
(wo)
70 70" %Cy §(se) eol %8¢ §(se) sol OlIgo)  ©p  UoHeRsIoq
910 Gy (97£1) 6°SLL %S (991) TSl (o) PIIPOI BP USIXS|
6191 %0 (69) 865 %0 (19)z°09 (o) PIOPLD Bp 3y
S€iL0r %0 §(rol) €cs %0 §(sol) €S (o) PIOPLO OpP |y
9180 %81 (62) &G %81 (8'8) T'9 (o) LIOPOD BP USISUSIXT
€€ %L1 S#(r'6) '8 %L1 §#(5°¢) 08 (o) PISPDD BP UQIXS|
SDJSIIDID SOIqQUIOH
Ol %56 ouolddlysay  (3Q) olpawold ouolddysay  (3q) olpawold (Wou)
o_”“_”“.___n_ ajupUIWIOP Ou OpDT] SjupuUIWOp OpDT] ojusiwirow  3p  obupy

"[29] SOX3Ss 2.US SOAILLIHIUBIS SDIDUBIBJIP (wn) [2JUDUILIOP OU A SJUDUILIOP 0P| 8I{US SDAIJODLIUBIS SDIDUSISJID
(#)!SOAILODHIUBIS SJUBWIDDIUND OUWOD SjUSWDIASI SOPDULIOUI L0 8P SSIOIDA SO| SIGOS OLUSIWIAOW 3P UQIDDLISS] UOD SDJSIDID ap 8[ojusdiod (o) 'S p|go]



ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DEL PIE Y DEL COMPLEJO LUMBOPELVICO - CADERA TRAS LA
PRACTICA DEL CICLISMO

Las variables antropométricas (longitud de brazos, piernas y torso)
condicionan la configuraciéon de la bicicleta, pero deben ir acompanadas de otras
variables como la cantidad de tejido blando, las tuberosidades isquidticas, la
proporcion relativa de la longitud del fémur a la tibia o el patrén motor del pedaleo
del ciclista y por supuesto la alineacidon esquelética [31]. En el ciclismo, las
alteraciones esqueléticas como, por ejemplo, la alineacion tibial o estructura del pie
potencian la modificacion cinemdtica del pedaleo, lo que en ocasiones puede

derivar en lesiones por uso excesivo [31,63].

Si bien la evidencia cientifica ha demostrado la importancia que estas
valoraciones tienen para establecer una correcta configuracién de la bicicleta,
también ha manifestado la importancia de incluir estrategias para mejorar los
pafrones de reclutamiento neuromotor durante el pedaleo [31], mejorar la

resistencia y la fuerza de los musculos implicados [63].

Pese a la amplia literatura cientifica existente sobre el ciclismo, existen pocos
estudios sobre la epidemiologia. Los principales hallazgos se centran en
cuestionarios retrospectivos sobre muestras masculinas y posiblemente, la
controversia en la acepcién de lesion deportiva entre esta poblacion y la mayor
tolerancia al dolor detectada en los ciclistas de mds experiencia no permiten
esclarecer los mecanismos lesivos [64], ni estrategias preventivas con una base

cientifica efectiva [30].

Atendiendo a diversos estudios, las abrasiones, laceraciones, contusiones,
fracturas, dislocaciones y esguinces son las lesiones agudas mds frecuentes y son

provocadas principalmente por caidas [65,66]. En el estudio realizado por Mellion et
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al. (1991) [65], la mano, antebrazo, hombro, tobillo y parte inferior de la pierna son
las zonas mds afectadas. Por otro lado, Bernardo et al. (2012) [67], en un estudio mds
reciente llevado a cabo con 51 ciclistas profesionales durante 4 afos, concluyeron
que la fractura de clavicula fue la lesion por traumatismo con mayor incidencia y
gue las lesiones por traumatismo (48.5%) tenian una incidencia similar a las lesiones

por sobreuso en los miembros inferiores (51.5%).

En este sentido, el elevado volumen de horas sobre la bicicleta conlleva una
ejecucioén repetitiva del gesto técnico de pedaleo vy la falta de equilibrio mecdnico
musculoesquelético, los posibles desajustes de la bicicleta y de sus componentes,
se convierten en potenciales mecanismos lesivos. Wanich et al. (2007) [68], clasifican
los mecanismos lesivos en factores internos (inherentes al ciclista: forma fisica,
alineacién anatémica de las extremidades inferiores, etc.) y factores extrinsecos
(externos al ciclista: equipamiento, la técnica de conduccion, el entrenamiento

etc.).

Las lesiones por sobreuso mas frecuentes se localizan en la rodilla [67,69-71]

y la espalda [69,72,73].

La parte anterior de la rodilla es la regidn anatdmica con una de las mayores
incidencias de lesiones (40-60%) en el ciclismo [67,69,70]. El dolor de rodilla ha
mostrado altas tasas de dolor percibido durante el ciclismo (15,6; IC del 95% [12,9-
18,2%]) y después de su practica (11,6; IC del 95% [9.3 -14,0%]) (15.6 - 95%) [64]. El
riesgo de este tipo de lesiones es multifactorial. Por un lado, puede deberse a
factores extrinsecos, en particular a los ajustes de los componentes y el tipo de
bicicleta; por otro lado, experiencia [74]. inclinacion lateral excesiva, déficit de
fuerza de los glUteos, pronacidon excesiva del pie [75] o anomalia (antepié y retropié

en varo y valgo) en la anatomia del pie o articulacién subastragalina se consideran
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aspectos intrinsecos clave que conducen al desarrollo de complicaciones de la

rodilla [61,76].

Posiblemente, la poblacién femenina tiene mayor riesgo de padecer dolor
femororrotuliano [77,78] debido a las fluctuaciones hormonales (estrogenos,
progesterona y relaxina) como consecuencia del ciclo menstrual, especialmente
enlas fases ovulatoria y IUtea tardia [79], que pueden alterar la rigidez de estructuras
tendinosas [80], asi como a alteraciones del reclutamiento de unidades motoras del
vasto medial y vasto medial oblicuo [79]. De forma general, se ha detectado que
la poblacién femenina presenta un déficit en el desarrollo del gliteo mayor y gliteo
medio frente a un mayor desarrollo de la musculatura del cuddriceps y un mayor

déficit del control motor del raquis en comparacién con los hombres [81,82].

La espalda es ofra de las regiones anatdmicas de la que mds se aquejan las
ciclistas. El ciclismo, conlleva una posicion de flexion y rotacion lumbar y flexion
tordcica que reiterada en el tiempo puede desatar el dolor o molestias en la
espalda. En este sentido, la posicidon de la pelvis es fundamental en el dngulo lumbar
durante el pedaleo, especialmente en las valoraciones cinemdticas con ciclistas
gue presentan dolor lumbar [30]. Atendiendo a esto, la posicion mdas habitual
adoptada por mujeres ciclistas se caracteriza por una mayor inclinaciéon anterior
pélvica con una mayor distribucidon de presiones sobre la zona anterior del sillin o
nariz que se compensa con una posicidn de las manos sobre la parte baja (“drop”)
del manillar [30,83], lo que puede potenciar el dolor de espalda [47]. Ademds de la
posicion adoptada, el déficit en la estabiidad lumbar y una incorrecta
configuracién de la bicicleta, pueden condicionar a una mayor incidencia de lesidn

en la ciclista [71-73,75,84,85].
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Debido a la alta incidencia registrada en las lesiones por sobreuso en el
ciclismo, estudiar en profundidad los puntos de contacto (pies, pelvis y manos) del
ciclista con la bicicleta puede contribuir a las propuestas de estrategias que ayuden

a un mayor confort, reducir lesiones y/o contribuir al rendimiento deportivo.

El pie es una estructura compleja y flexible que fiene la capacidad de
deformarse para adaptarse a diferentes terrenos y fransmitir adecuadamente las
fuerzas ala superficie de contacto, y asi, lograr eficiencia en el equilibrio y propulsidon

[86-92].

El pie estd compuesto por tres arcos: arco longitudinal medial, arco
longitudinal lateral y arco tfransversal [93,94]. Estos arcos estdn formados por los
huesos metatarsianos y tarsales que se encuentran reforzados por tendones vy
ligamentos del pie [94]. El arco longitudinal medial es el mds alto de estos arcos y los
huesos, las estructuras ligamentosas y su fascia plantar crean la base eldstica y
adaptable que funciona como soporte de todo el cuerpo [94]. En este sentido, la
fascia plantar ayuda en el soporte de los arcos y tiene su origen en el tubérculo
medial de la cara anteromedial del calcdneo y avanza anteriormente para dividirse

en cinco bandas que se insertan cada una en un dedo [95].

Estructura osteoarticular

El arco longitudinal medial estd compuesto por el calcdneo, astragalo,

escafoides o navicular, los tres cuneiformes vy los tres primeros metatarsianos [94].
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Formando el retfropié, los huesos astrdgalo y calcdneo constituyen la
articulacion subastragalina que, a su vez, se articula con la parte proximal del

escafoides o navicular, reconocida como la parte mds débil del arco [94].

Asimismo, en el mediopié, la parte distal del escafoides o navicular se articula
con las porciones proximales del tres cuneiformes y éstos hacen lo propio con los
fres primeros metatarsianos, formdndose una articulacién importante para la
estabilidad, la articulacion de Lisfranc, formada por el cuneiforme medial y el
segundo metatarsiano [93,94]. En el antepié, se encuentran los metatarsianos, las
falanges y los huesos sesamoideos, los cudles contribuyen a la distribucion de la

presion plantar [96].

Estructura ligamentosa

Los ligamentos calcaneonavicular plantar (ligamento de resorte), el
deltoides, el astragalocalcdneo medial, el interdseo astradgalocalcdneo, el tenddn

tibial posterior y la aponeurosis plantar estabilizan el arco y el mediopié [94].

El ligamento de resorte refuerza la articulaciéon formada por el astrdgalo vy el
escafoides, proporcionando la elasticidad y preservando la estructura del arco

longitudinal medial [93,94].

El ligamento de Lisfranc conecta el cuneiforme medial con el segundo

metatarsiano [94].
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Estructura muscular

Los musculos del pie, ayudados por la fascia plantar, desempenan una
funcion de sostén de la estructura del pie e influyen en la forma de éste. Asimismo,
estos musculos transmiten la tensibn muscular hacia todo el cuerpo y hacia la

superficie de apoyo [97].

La estructura muscular se divide en musculos extrinsecos (origen fuera del pie,
pero cruzan la articulacion del tobillo, actuan sobre la articulacion del complejo pie
—tobillo y ayudan a la posicién del pie) y los mUsculos intrinsecos (origen e insercion

en los propios huesos del pie y actuan solo dentro del pie) [97,98] (Tabla é).
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Tabla 6. Organizacién de los mUsculos que actuan sobre el pie [97].

Extrinsecos

Funcién

Intrinsecos

Funcién

Peroneo largo

eEversion del pie.
*Flexion plantar.
*Soporte del arco

transversal del pie.

*Extensor corto de los

dedos.

*Extension de los dedos.

Peroneo corto

eEversion del pie.

¢ Flexion plantar.

eInteréseos dorsales.

* Abduccién las
articulaciones metatarso-

faldngicas.

Tercer

peroneo

eEversion del pie.
*Flexion plantar.

¢ Abduccién del pie.

eExtensor hallucis

corto.

eExtension del primer
dedo.

Tibial anterior

eEversion del pie.

*Flexion plantar.

*Flexion dorsal.

eInversion del pie.

e Abductor hallucis.

*Flexor corto de los

dedos.

e Abduccién el primer
dedo.

*Flexién del segundo al

quinto dedo.

Tibial posterior

eInversion del pie.
¢ Aduccién del pie.
*Flexion plantar.

*Supinacion del pie.

* Abductor digital

menor.

¢ Abduccién el quinto
dedo.

Extensor largo

de los dedos

*Extension del segundo al
quinto dedo.

*Flexion dorsal.

*Cuadrado plantar.

¢ Ayuda en la flexion de las

falanges distales.

Flexor largo de

los dedos

*Flexién del segundo al
quinto dedo.

*Flexion plantar.

eLumbricales.

*Flexion de las
articulaciones metatarso-
faldngicas.

*Extension de las
articulaciones

interfaldngicas.

Flexor hallucis

longus

*Flexion del primer dedo.
*Flexion plantar.

*Supinacion del pie.

eFlexor hallucis corto.

*Flexion del primer dedo.

Gastrocnemio

*Flexion plantar.

eCabeza oblicua vy
tfransversal del aductor

del primer dedo.

* Aduccion el
dedo.

primer

Séleo

*Flexion plantar.

sFlexor del

dedo.

quinto

eInteréseo plantar.

* Flexion del quinto dedo.

¢ Aduccién de los dedos.
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EL ARCO PLANTAR, ESTRUCTURA Y FUNCIONALIDAD

Atendiendo a la evidencia cientifica, existe una asociacion entre la
funcionalidad del pie y su propia estructura [99,100]. El arco longitudinal medial es
una region de carga importante del pie y muy sensible al tipo de pie [100]. En este
sentido, la curva plantar vendrd definida por el equilibrio entre las fuerzas que
tienden a aplanar este arco y las que tienden a sostenerlo, tales como los musculos
y ligamentos plantares de los flexores del tobillo, los extensores de los dedos, 10s

extensores del tobillo y los flexores de los dedos [87,92].

En la literatura cientifica [101-103], la morfologia de la curva plantar viene
derivada de la alineacién y de la altura del arco [100] y se reconoce como un
predictor de la funcionalidad del pie, ya que la variabilidad de este arco podrd
determinar la adaptacion del pie a la superficie de apoyo o a las situaciones nuevas

que se dan en el deporte [87,106].

En este sentido, el arco va a ser decisivo para clasificar el tipo de pie. El tipo
de pie es una descripcidon morfoldégica que combina las diferencias estructurales en
la alineacién vy la altura del arco [99]. De esta manera, el pie cavo se reconoce
como aquel que presenta una curva plantar acentuada. Este puede asociarse con
una retraccidon de los ligamentos plantares o una contractura de los muUsculos
plantares como déficit de los mUsculos flexores del tobillo [87]. El pie que muestra un
aplanamiento de su curva plantar se identifica como pie plano y puede ser
causado por un déficit de las formaciones ligamentosas o musculos plantares o por
un tono excesivo de los musculos anteriores o posteriores tobillo [87]. Mds
concretamente, Van Boerum et al. (2012) [92], senalaron que la obesidad, la
excesiva tensidon del triceps sural, o la disfuncién del tenddn tibial posterior, de la

fascia plantar o de ofros ligamentos plantares de soporte, puede ser los principales
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factores de deformacion o colpaso del arco y propusieron que la mejorara del
equilibrio de las fuerzas que actian sobre el arco podrian reducir las posibilidades

de colapsos o deformaciones.

Xiao et al. (2020) [103], compararon mediciones morfoldgicas del pie en
posiciones de pie y sentado (longitud del pie, ancho de pie, longitud truncada del
pie, altura del navicular, altura del dorso al 50% de la longitud del pie e indice de
altura del arco con los valores de fuerza de los musculos del pie (mUsculos flexores
de los dedos del pie y mUsculos flexores de la articulacion metatarsofaldngica) para
establecer posibles relaciones entre ellos. Los hallazgos de este estudio dilucidaron
gue una mayor longitud y ancho de pie podrian tener un mayor brazo de fuerza
durante la flexion del primer dedo, aumentar el momento de flexion del pie y
generar una mayor fuerza. Por otro lado, una disminucidon de la altura del arco
podria provocar una mayor fuerza flexora. Saeki et al. (2015) [107], concluyeron que
la caida del navicular se correlacioné con la fuerza de los musculos de la
articulacion metatarsofaldngica en la flexion plantar, donde los mUsculos intrinsecos
del dedo del pie son capaces de ejercer fuerza y contribuir a la formacién del arco
longitudinal medial La alteracién del arco del pie podria tener un fremendo impacto
en los deportes de resistencia ya que el cambio en la postura del pie, provocado
por una disminucidn en la altura del arco longitudinal medial, puede ser
considerado un factor de riesgo de lesion del tenddn rotuliono o dolor

femororrotuliano en deportes como el atletismo o el triatlén [108-110].
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RELACIONES ENTRE EL PIE, EL MIEMBRO INFERIOR Y EL COMPLEJO

LUMBOPELVICO — CADERA

Si bien la estructura lumbopélvica es considerada [111-113] como la base
desde la que se tfransfiere la fuerza a los segmentos distales, y un elemento clave en
la carga articular soportada, esta interaccion ha sido estudiada desde dos
perspectivas, la proximal — distal y la distal — proximal, con el objetivo de esclarecer

la reaccion en cadena que ocurre entre el pie y la pelvis [114].

Desde la perspectiva distal — proximal, la alineacion del pie condiciona a la
alineacién de la extremidad inferior y la pelvis [115,116]. Se ha demostrado que la
supinacion del pie se combina con la rotacién externa de la tibia en bipedestacion,
en la marcha y en la carrera [114,115] y la pronacién estdtica estd fuertemente
acoplada con la rotacion interna de la tibia y con mayor carga en la articulacién
de la rodilla, especialmente en deportes como el atletismo [117] y a su vez, esta

rotacioén tibial provoca rotaciones de la cadera en el plano transversal [114,118,119].

Desde la visidn proximal - distal, muestran que la estabilidad del complejo
lumbopélvico - cadera tiene una funcién importante en los patrones normales de
movimiento de las extremidades inferiores [90]. Estos enfoques ayudan a entender
las teorias sobre las vias anatdmicas de [120,121] sobre la continuidad de las lineas
fasciales entre las extremidades superiores e inferiores, asi como la posible relacién
de los musculos plantares intrinsecos del pie, con la funcion del propio pie y con
toda la cadena biocinemdtica de la parte superior del cuerpo [121]. Diversos
autores han demostrado que el arco de pie estd relacionado con la resistencia de
los muUsculos centrales laterales, concretamente los sujetos con arco plantar plano
tienen una reduccion significativa de la resistencia de los musculos centrarles

laterales, asociado a la debilidad de los abductores de la cadera [120,122].
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Este complejo es como una caja muscular compuesta por los musculos
abdominales en la cara anterior y laterales, los mUsculos paraespinales y glUteos en
la cara posterior (espalda), el diafragma en el techo y el suelo pélvico y musculos

de la cintura en la base de ésta [123,124].

Desde un punto de vista clinico, el complejo lumbopélvico — cadera permite
mantener la columna dentro de sus limites fisioldégicos, preservando la integridad
estructural frente a alteraciones externas e internas [112]. Mientras, desde la visidon
de la actividad fisica, este complejo hace referencia a la parte central del cuerpo
gue permite un adecuado control de la estabilidad corporal y de la ejecuciéon de
las tareas realizadas por los miembros distales (inferiores y superiores) de forma
combinada o secuencial [111]. Asimismo, se considera el centro de la cadena
cinética funcional en las tareas de la vida diaria, laboral y deportiva, lo que
convierte a este complejo en un concepto funcional mds que puramente

anatémico [82,111,123].

Su estabilidad estd sujeta a la interdependencia funcional de los sistemas
pasivo, activo y neural que controlan el movimiento [90,125]. El sistema activo
(mUsculos) previene la deformacién anormal de la columna cuando se produce
una carga de tensidbn en el sistema pasivo (vértebras, discos intervertebrales,
ligamentos y articulaciones facetarias) [124,126] y ayuda a estabilizar la columna, la
pelvis y la cadena cinética durante los movimientos funcionales [123]. Mientras, el
sistema neural recibe la informacion de los sistemas pasivo y activo, actuando en el
momento y con la intensidad adecuada para proteger la columna de lesiones y

movimientos no deseados, asi como procurar su estabilidad [124,127].
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Sistema Pasivo

Los elementos pasivos actuan principalmente como protectores en los
movimientos extremos, limitando el movimiento articular dentro de los limites
fisioldgicos. Por si solos no generan movimiento y ayuda en la transmision y reparto

de las cargas sobre las vértebras [112].

Sistema Activo

La fuerza vy la resistencia de los musculos son igualmente importantes para
proporcionar la estabilidad de este complejo. La resistencia contribuye al
mantenimiento de la estabilidad durante periodos prolongados de la postura,
mientras que una mayor fuerza ayudard a la estabilidad del complejo cuando éste
esté sujeto a un estrés repentino, como una caida o carga repentina de la columna

[124].

Bergmark et al. (1989) [125] describio y clasificd dos sistemas de musculos que
confribuyen a la estabilidad de la columna, un sistema local (origen e insercion en
las vértebras) y un sistema global (muUsculos que transfieren la carga a la caja

tor&cica y cintura pélvica en posiciones estdticas y dindmicas.

Los muUsculos abdominales crean un cilindro rigido alrededor de la columna
que le aportan estabilidad. El fransverso abdominal se activa durante todo el rango

de extension y flexion de la columna [124,127].

Los muUsculos del suelo pélvico se coactivan conla contraccion del transverso
y. junto al diafragma, ayudan a aumentar la presion intfraalbdominal para mejorar

la estabilidad de la columna [123].
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Atendiendo alos musculos posteriores, el multifido (mUsculos unisesgmentarios
mas profundos) ayuda a la estabilizacién de la columna durante los movimientos de
elevacién junto con el erector de la columna (muUsculos multisegmentarios grandes
superficiales) y se involucra en rotacién de ésta junto con los musculos albdominales
oblicuos. Asimismo, los mUsculos unisegmentarios mdas profundos son fransductores

de fuerza [124].

Sistema Nevural

Este sistema anticipa la carga de la columna y activa la contraccién de los
musculos transverso abdominal y multifido, de manera que, estos musculos son
activados antes de que se produzca el movimiento de las extremidades,

permitiendo la estabilizaciéon de la columna [124].

El pie es el punto de contacto con los pedales, lo que lo convierte en el punto
clave en la aplicacién de la fuerza producida los mUsculos a la bicicleta [128],
pudiendo condicionar la mecdnica del pedaleo. Estas cargas son aplicadas
directamente desde el pie al pedal y el conocimiento de cdmo actian estas fuerzas
bajo las estructuras especificas del pie puede ayudar a la comprension de los

principios mecdnicos de la acciéon del pedaleo [129].

Durante la fase propulsiva concretamente en el PMI, el pie estd en pronacion
y esto hace que la rodilla se abduzca, llegando a producir una rotacion interna de
la parte inferior de la pierna que incrementa el dngulo Q [130]. En este sentido, la

evolucion del interfaz pie / pedal ha supuesto grandes cambios en el
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comportamiento cinético y cinemdatico del pedaleo. En sus origenes, el calzado
empleado en el ciclismo estaba compuesto por una suela blanda sin ningun tipo de
anclaje entre el pie y el pedal de manera que, los mUsculos extensores de la pierna
eran los Unicos implicados en la accidon del pedaleo [131]. La implementaciéon de
punteras con correas de cuero en el pedal ofrecié una restriccidon en los posibles
desplazamientos longitudinales y transversales del pie sobre el pedal, con lo cual,
empezaron a involucrarse los musculos flexores en la accidon de pedaleo [131]. El
interfaz pie / pedal mds reciente es el automatico. Este ancla el calzado de suela
rigida al pedal a través de un clip de fijacidon répida que puede ofrecer cierto grado
de flotacién o tolerancia a la rotacion del pie sobre el pedal (15°) y un movimiento
lateral total del pie (0.4 pulgadas, 1.02 cm). Esto ayuda a gue la distribuciéon de la
presion plantar sea mds apropiada durante el pedaleo [76,130] y mejora la potencia
aplicada a los pedales en la fase de recobro, tal y como demostraron Burns et al.
(2019) en hombres ciclistas durante el sprint sobre un tframo asfaltado de 100 metros

con una pendiente constante de 4.9% [132].

La investigacién sobre este interfaz ha demostrado que las fuerzas aplicadas
al pedal durante la fase propulsiva del ciclo alcanzan magnitudes de 300 — 500 N.
Esto supone que un ciclista puede alcanzar tres veces su peso corporal cuando
pedalea de pie [133], realiza un sprint o alcanzar fuerzas similares a su masa corporal

cuando pedalea sentado [131,134].

Atendiendo a lo anteriormente expuesto, a través de la medicién de las
presiones plantares, se valoraron los efectos provocados por la aplicacion de
diferentes potencias, cadencias de pedaleo, la experiencia del ciclista [135], la
implementacion de ortesis en el calzado [133], el tipo de calzado [129] vy el tipo de
pedal [130,136] y detectaron un aumento de la presidn plantar en la parte anterior

y medial del antepié cuando las potencias y cadencias se incrementaban y una
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distribucién mds homogénea cuando se utilizaban zapatillas de suela rigida (67.7%
la suela rigida y 65.8% suela blanda) [129] y pedales de sujecion automdtica [130].
Aungue los datos son poco concluyentes y no se puede generalizar sobre los efectos
biomecdnicos que estas variables producen en el pie, el estudio realizado por
O’Neill et al. (2011) [137], obtuvieron una tendencia significativa hacia la
disminucién de la rotacion interna de la tibia debido al uso de plantillas en las
zapadatillas de ciclismo, pero éstas deben mantener un equilibrio entre la carga de
presion sobre el pie y un nivel de rigidez que favorezca la transferencia de la fuerza

alos pedales [138,139].

Atendiendo a la presente literatura, la forma del pie podria cambiar
dindmicamente durante el ciclismo, y estos cambios podrian alterar las fuerzas y
presiones debajo de éste. Por ello, al medir la morfologia del pie en condiciones de
sedestacién y bipedestacion, se podria comenzar a comprender como la estructura

del pie puede cambiar durante la préactica del ciclismo.

La accién del pedaleo en el ciclismo representa un paradigma debido a la
transmision de fuerza mecdnica a los pies acompanada de la posicidn de flexidon

lumbar y tordcica [27,47].

Varios estudios han demostrado que la estabilidad vy resistencia de este
complejo favorecen una mayor estabilidad pélvica y proporciona estabilidad a la
columna vertebral mientras controla el movimiento del torso, lo que contribuye a

optimizar la mecdnica de las extremidades superiores e inferiores durante el
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pedaleo [63,140,141]. La fatiga y las altas intensidades alteran la estabilidad
lumbopélvica-cadera en el ciclismo [140,141] y esto puede conducir a una mala
estabilidad del complejo lumbopélvico-cadera y a su vez, a una mala alineacidén
de la extremidad inferior durante el pedaleo o un déficit en la transferencia o fuerza

aplicada a los pedales [63].

La literatura parece coincidir con los beneficios que la estabilidad del core
parece tener sobre la lesion de espalda en el ciclismo [72], provocada por las
alteraciones en la cinemdatica espinal e incremento de las tensiones en la columna

[73].

Aunqgue existe cierta controversia sobre los efectos de la estabilidad de este
complejo sobre rendimiento deportivo, el estudio realizado [142], notificd que la
estabilidad del complejo lumbopélvico - cadera contribuye a un mejor rendimiento
deportivo, posiblemente, porque en el ciclismo la musculatura implicada en
mantener estable este complejo, también actia como propulsora de la bicicleta.
Por ejemplo, el gliteo mayor ademds de ser uno de los principales motores de la
accion del pedaleo [51], es un estabilizador de la pelvis durante esta accién [20].
En relacidn con esto, las mujeres son mas susceptibles a las disfunciones
relacionadas con el gliteo medial y la fuerza muscular de la cadera que contribuye

a la funcidon de las extremidades inferiores [116].

Conocer en detalle la estructura del pie y la estabilidad del complejo
lumbopélvico — cadera en mujeres para valorar su comportamiento ante los efectos
de los patrones de movimiento propios del deporte (técnica deportiva), podria

facilitar el acercamiento hacia estrategias mas especificas en sus entrenamientos.
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El hecho de que las mediciones de la estructura del pie pueden predecir su
funcionalidad [100,103,113] y que estas valoraciones son clinicamente prdcticas y
menos costosas que las funcionales [100] ha suscitado el interés por demostrar la
validez y precision de estas pruebas. Lee et al. (2014) [143], compararon la precision
y la exactitud de cuatro métodos de los mdas empleados en la medicion de las
dimensiones del pie, métodos directos (calibre digital) y métodos indirectos
(escaneo 3D y andlisis de la huella digital y convencional). Concluyeron que el
método de escaneo 3D obtuvo los mejores valores de precisidon de los cuatro

métodos (MADe (mm) (0.73-1.50), CCI (0.95-0.98)).

El “Foot Postural Index” (FPI-6) y el "Navicular Drop” (ND) son las pruebas mds
empleadas en la valoracién clinica como predictores de lesiones por sobreuso
[89,144]. El FPI-6 es una medida categdrica del tipo de pie que se basa en cinco
observaciones y una evaluacién palpatoria [145], con una fiabilidad alta intra-
evaluador y entre sesiones, [146,147]. El ND es una representacion simple y
clinicamente factible de la eversidn del pie que describe el rango de deformacién

sagital del mediopié [148].

Generalmente, los trastornos en los patrones de movimiento del complejo
lumbopélvico — cadera en el ciclismo se han analizado principalmente durante el
pedaleo evaluando la actividad electromiogrdfica (EMG) de los principales

musculos implicados en la estabilizacion de la columna lumbar ante los movimientos
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de flexion y rotacion que se producen en el ciclismo [72]. La evaluacion cinemdtica
se ha implementado a fravés de sistemas de captura de movimiento sincronizados
o conectados a software biomecdnicos mostrando altos valores de fiabilidad, CCl
(de 0.84 a 0.96) [58,63,149]. Finalmente, el ROM se ha analizado a través de
diferentes dispositivos electrénicos como el “Spinal Mouse” CCl (de 0.84 a 0.97)

[47,150] o el “BodyGuard”, CClI (>0.97) [150], utilizado por Van Hoof et al. (2012) [84].

Desafortunadamente, la evidencia cienfifica sobre la evaluacion
musculoesquelética en el ciclismo es limitada y existe cierta controversia sobre la
validez de las herramientas implementadas para el andlisis de la estabilidad
lumbopélvica [151]. La bateria de test “Functional Movement Screen” (FMS), que
requiere de la alta experiencia del evaluador, [152], el test de la plancha frontal
[142], el “Seat and Reach”, ROM de la cadera a través de un gonidmetro en
posicion decubito supino [31], o test de inclinacién pélvica anterior en posicidon
sentada con rodillas extendidas, a través del dispositivo “SmartLevels” [153], son
pruebas que no han demostrado una clara validez para valorar la estabilidad del

complejo lumbopélvico-cadera.

Hoy en dia, los algoritmos desarrollados en los telefonos inteligentes permiten
evaluar la postura y monitorear el movimiento corporal a través de diferentes
elementos que se integran en el propio teléfono como sensores de giroscopio,
inclindbmetros [154], acelerbmetros [155], presidn barométrica, IMU o sensores
inerciales [156,157]. Estos avances posicionan a los dispositivos moviles como una
herramienta adecuada para el uso profesional y cientifico con un bajo costo,

portabilidad y facilidad de uso [158].
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Existen aplicaciones méviles parala valoracion del pie que utilizan algoritmos,
a través de cdmaras con sensor de profundidad, multicdmara, sensores de
infrarrojos y funciones como la realidad aumentada [159]. Las aplicaciones de
escaneo 2D y 3D utilizan principalmente sensores de cdmara en dispositivos mdéviles
para capturar, procesar y medir las dimensiones de los pies, ademds de marcadores
de calibracién, como papel de tamano estdndar [159]. Por ejemplo, la aplicacién
“"Avatar3D Feet”, permite modelar la estructura del pie en 3D utilizando un algoritmo

de reconstruccion matemdatica a partir de las imagenes de la silueta del pie.

La estabilidad del complejo lumbopélvico - cadera se ha evaluado con éxito
en la poblacidon activa [160-162]. En este sentido, la tecnologia mévil, como, por
ejemplo, la aplicacion “OCTOcore” permite evaluaciones de estabilidad dindmica
a fravés de sus acelerémetros y el estudio de Guillén et al. (2019) [162], ha
demostrado la alta fiabilidad (CCI 0.73 — 0.96) del complejo lumbopélvico - cadera

en dos ejercicios dinédmicos.

En comparacién con muchos métodos, este tipo de aplicaciones son menos
costosas y requieren menos tiempo de cdiculo para evaluar el sistema
musculoesquelético como, por ejemplo, la estructura o la funcionalidad del pie
[163] o la estabilidad del complejo lumbopélvico - cadera, por lo que validar este
tipo de aplicaciones podria posicionarlas como herramientas muy atractivas para
la evaluacion y autoevaluacion del comportamiento de estas estructuras ante

diferentes estimulos.

pdag. 59



OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVOS

El estado actual del conocimiento sobre la estructura del pie y la estabilidad del
complejo lumbopélvico — cadera en el ciclismo, nos lleva a analizar el
comportamiento de dichas regiones anatémicas tras diferentes esfuerzos propios de

este deporte.

De este objetivo general, se proponen los estudios donde se plantean los

siguientes objetivos especificos:

|.  Evaluar los efectos de una sesidn de entrenamiento de ciclismo intenso
sobre la estabilidad del complejo lumbopélvico - cadera en dos pruebas
de ejercicio dindmico (peso muerto monopodal (SLD) y “bird-dog”

modificado (BD) a través de la aplicacion "OCTOcore”.

ll.  Investigar los efectos agudos de una competicidon de ciclocross en la

estructura del pie de mujeres ciclistas de alto nivel.

lll.  Andalizar la fiabilidad intra-evaluador de la aplicacion moévil *Avatar 3D

Feet” para analizar la estructura de los pies de ciclistas en diferentes

posiciones.
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HipOTESIS

La hipotesis principal de esta tesis fue que la prdctica del ciclismo produce
modificaciones en las estructuras del pie y el comportamiento del complejo
lumbopélvico — cadera y que éstas pueden ser valoradas de forma fiable y sensible

mediante el uso de aplicaciones moviles.

Las hipotesis especificas fueron:

I.  La aplicacion movil *OCTOcore” serd una herramienta fiable para medir los
efectos sobre la estabilidad del complejo lumbopélvico - cadera de mujeres

ciclistas tras una sesidn de alta intensidad.

ll.  Laestructura del pie de mujeres ciclistas de alto nivel se verd alterada (mayor

caida del navicular) después de una competicidn de ciclocross.

. La aplicaciéon “Avatar 3D Feet” es una herramienta fiable para medir la

estructura del pie.
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PRIMER ESTUDIO

Efectos del ciclismo sobre el rendimiento del control lumbopélvico en ciclistas

de élite.

DISENO EXPERIMENTAL

Previo a las evaluaciones, todas las participantes dieron su consentimiento
informado por escrito para el uso de sus datos en este estudio. En el caso de las
menores de 18 anos, se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los
padres o tutores legales de cada sujeto. El proyecto de investigacion se llevé a cabo
de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el Instituto de

Investigacion CyMO con la aprobacion ética para realizar el estudio (1.200.538).

PARTICIPANTES

Treinta y una ciclistas élites de ruta (edad: 19.8 £ 5.3 anos, peso corporal: 53.6
*+ 2.8 kg, altura: 164.8 + 3.4 cm) participaron voluntariamente en este estudio. Todas
las ciclistas se enconfraban en la etapa post-puberal. En este estudio solo
participaron ciclistas experimentadas. Eran integrantes de un club nacional que
participa en las competiciones nacionales e infernacionales de la especialidad de

ruta, con una rutina de entrenamiento basada en seis sesiones semanales durante
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la temporada. Todas las participantes estuvieron libres de lesiones durante los tres
meses previos al estudio, especialmente en la articulacion del tobillo y en los pies.
Los criterios de exclusion fueron (1) cualquier enfermedad cardiovascular,
respiratoria, abdominal, neuroldgicas, musculoesquelética u ofra enfermedad
cronica; (2) cualquier sinftoma que pudiera afectar al sistema musculoesquelético;
(3) ciclos menstruales regulares y no usar anticonceptivos orales; (4) encontrarse

entre la fase folicular tardia y la fase IUtea temprana.

PROCEDIMIENTO

Las ciclistas completaron dos sesiones de prueba con un intervalo de 24
horas. En la primera sesion, cada ciclista utilizé su teléfono inteligente para valorar la
fiabilidad de la aplicacion movil "OCTOcore” para dos tipos de prueba de
estabilidad dindmica (SLD y BD). El orden de administracion de las pruebas fue
aleatorio entre las ciclistas, con cinco minutos de recuperacién entre cada prueba,
siguiendo las indicaciones del estudio de Guillén-Rogel et al. (2019) [162]. En la
segunda sesién, cada ciclista realizé las mismas dos pruebas (SLD y BD) antes y
después de la sesiobn de entrenamiento indoor, utilizando su propio rodillo.
Nuevamente, el orden de los ejercicios de las pruebas de estabilidad del complejo

lumbopélvico - cadera se asignaron al azar entre las ciclistas.

MEDICIONES
“OCTOcore” App

La estabilidad del complejo lumbopélvico - cadera se evalud siguiendo el

protocolo previamente descrito por Guillén-Rogel et al. (2019) [162]. Para la
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recogida de datos se utilizdé la aplicacién "OCTOcore” (*Check yourMOtion”,
Albacete, Espana), que presentd valores altos de fiabilidad (CCl) (0.73-0.96) con un
coeficiente de variacion bajo (0.9% a 4.8%) [162]. Los valores del error estdndar de
medicién y la diferencia minima detectable fueron de 0.6 a 1.5 mm-s2y de 2.1 a
3.5 mm-s2, respectivamente [162]. Para ello, se instald la aplicacion en los teléfonos
inteligentes de las ciclistas y cada una utilizd su propio dispositivo para autoevaluar
la estabilidad del complejo lumbopélvico — cadera. El teléfono se colocd en la linea
media de la espalda de la ciclista, al nivel de las crestas iliacas en la cuarta vértebra
lumbar, sujeto por un cinturén. Esta aplicacion produjo tres medidas para cada

prueba de ejercicio:

I.  Derecha (mm-s2)
Il.  Izquierda (mm-s2)

. Promedio (mm-s2)

Peso muerto monopodal (SLD)

Las ciclistas comenzaron la prueba de pie de espaldas a la pared, a una
distancia de la pared igual a la longitud de dos pies, con los pies colocados a la
anchura de las caderas, paralelos entre siy con los brazos cruzados sobre el pecho.
Durante toda la prueba, se pidié a cada participante que mirase hacia adelante.
Siguiendo la indicacion de la aplicacién moévil, “izquierda” o “derecha”, se instruyd
a la ciclista a tocar la pared con el talén indicado, manteniendo el tfronco vy la
pierna rectos e inclinando ligeramente el tronco hacia adelante. Posteriormente,
volvieron a la posicién inicial, ambos pies paralelos y apoyados en el suelo,

esperando la siguiente instruccién de la aplicacién. Cada ejercicio (izquierdo o
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derecho) se realizd durante 30 repeticiones como prueba de familiarizacion.

Después de un descanso de tres minutos, las participantes realizaron 50 repeticiones.

Bird-dog modificado (BD)

De acuerdo con Guillén - Rogel et al. (2019) [162], en el ejercicio BD o
cuadripedo, las extremidades superiores e inferiores contralaterales se elevan
horizontalmente desde la posicion cuadrUpedainicial. La columna lumbar y la pelvis
deben mantenerse en una posicidon neutra y sostener el fronco lo mds quieto posible.
Las rodillas deben estar flexionadas a 90° y los dedos de los pies en el suelo
orientados hacia adelante. Las ciclistas realizaron repeticiones, segun el orden
aleatorio marcado por la aplicaciéon “izquierda” o “derecha” extendiendo la pierna
seleccionada con dorsiflexion del tobillo, levantando el brazo opuesto, paralelo al
suelo, con abduccién de hombro de 90° y rotacion externa (pulgar hacia el techo)
[162]. Cada gjercicio (izquierdo o derecho) se realizé durante 30 repeticiones como
prueba de familiarizaciéon. Después de un descanso de tres minutos, los participantes

realizaron 50 repeticiones.

Sesion de entrenamiento en interior (rodillo)

Cada ciclista realizé la sesion de entrenamiento en su propia bicicleta que
se situd sobre el rodillo (“RooDol”). La sesion se realizdé de acuerdo con los planes de
entrenamiento digitales de ciclismo britdnico y consistid en un calentamiento de 20
minutos. La parte principal compuesta por siete bloques de intervalos en rampa de
seis minutos, que comenzaron con dos minutos en el punto optimo [88-93% del
umbral de potencia funcional (FTP)], luego dos en el 94-106% del FTP, y los Ultimos

dos minutos en el 106-120% de FTP, seguidos de recuperaciones fdciles durante
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cinco minutos (ritmo de pedaleo suave con una resistencia minimal). La vuelta a la
calma incluyé 10 minutos de cadencia de pedaleo facil. Cada ciclista usé un
desarrollo (marcha) media que le permiti® mantener una cadencia de pedaleo de
90 rpm durante los esfuerzos. La sujetd usd sus zonas de entrenamiento de potencia
funcional, como lo describen Allen et al. (2014) [164], usando como feedback visual

un monitor en el manillar.

Carga de trabajo interna

La frecuencia cardiaca [latidos por minuto (bpm)] se monitored
continuamente usando un medidor de frecuencia cardiaca como complemento a
la potencia. La carga interna subjetfiva de la sesion se valord utilizando el método
de valoracién del esfuerzo percibido de la sesidn, segun lo establecido en la escala
de percepcion de Borg (“Borg CR10") al final de la sesidn [165]. Este método ha sido
validado previamente en ciclismo para su uso en la prescripcidn de entrenamiento
para ejercicios de intensidad confinua e intervdlica, y ha mostrado una buena

correlaciéon entre “Borg” y “Borg RPE” [166,167].

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron mediante PASW/SPSS Statistics 20 (SPSS Inc, Chicago,
IL) y el nivel significativo se establecié en p<0.05. La normalidad de los datos se
comprobd vy posteriormente se confimd mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Las
variables dependientes (derechaq, izquierda y promedio) se evaluaron con un
andlisis de la varianza (ANOVA) de medidas repetidas de dos factores (tiempo x
prueba). Cuando se alcanzé un valor F significativo, se realizaron comparaciones

por pares utilizando el procedimiento post- hoc de Bonferroni. Las variables
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dependientes de cada prueba se volvieron a medir en un dia diferente para
determinar la fiabilidad “test” - “re-test” de dichas mediciones, mediante el cdlculo
del coeficiente de correlacién intraclase (CCI 3,1) [168]. Se analizd el tamano del
efecto (n?) para determinar la magnitud del efecto, independientemente del
tamano de la muestra; los valores se presentaron como media + EEM. El nivel de

significativo se fijo en p<0.05.

Los CCl fueron superiores a 0.84, lo que indica un alto nivel de fiabilidad en la
evaluacion de las variables dependientes: la prueba SLD (derecha: 0.87; izquierda:

0.84; promedio: 0.90) y la prueba BD (derecha: 0.86; izquierda: 0.85; promedio: 0.90).

Para el lado derecho, se observd un efecto tiempo (p<0.05; N2=0.191), y se registrd
un bajo rendimiento para ambas pruebas después de la sesidn de entrenamiento.
Los valores de los “post-test” en los ejercicios SLD y BD se incrementaron con
respecto al “pre-test” en un 16% y 23%, respectivamente (Figura 5a). Hubo
diferencias significativas entre las pruebas SLD y BD (p<0.05; n2=0.145). No se detectd
efecto de interaccién tiempo x prueba para los valores del lado derecho (p>0.05;

N2=0.094).

En el lado izquierdo, no hubo efecto tiempo significativo para ninguna de las
dos pruebas SLD ni BD (p>0.05; n2=0.070), y ambas habian aumentado con respecto
al “pre-test” en 21% y 16%, respectivamente (Figura 5b). No hubo diferencias
significativas entre las pruebas SLD y BD (p>0.05; n2=0.172). No se detectd efecto de
interaccién tiempo x prueba para los valores promedios (p>0.05; n2=0.001) o los

valores del lado izquierdo (p>0.05; n2=0.010).
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Para los valores promedios, se observd un efecto tiempo (0<0.05; n2=0.137), y
las pruebas SLD y BD se incrementaron con respecto al “pre-test” al 15% y 17%,
respectivamente (Figura 5c¢). Hubo diferencias significativas entre las pruebas SLD y
BD (p<0.05; n2=0.103). No se detectd efecto interaccion tiempo x prueba para los

valores promedios (p>0.05; n2=0.001).

pdg. 68



ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DEL PIE Y DEL COMPLEJO LUMBOPELVICO - CADERA TRAS LA
PRACTICA DEL CICLISMO

a Derecha
16+
14 @8 SLD test
B BD test
124 % T
& 104 =
’d
£ 81
£ 6
44
24
0" T T
Q‘Q Qoé
b Izquierda
16+
14 @B SLD test
BD test
12 T L
o 10-
»n
B 9
E 6.
4-
2-
0" T T
Q& Qoe’\
c Promedio
161
i4. @ SLD test
BD test

*
=
-
o 10+
[
£ &
E gl
4-
2
0" T T
Q(Q Qo‘}'

Figura 5. Efectos de una sesidon intensa de enfrenamiento sobre el complejo lumbopélvico -
cadera durante las pruebas dindmicas de estabilidad: SLD y BD. (a) lado derecho; (b) lado
izquierdo; (c) promedio. (*) Diferencias estadisticamente significativas en comparacién con
el "pre-test" (p<0.05).
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SEGUNDO ESTUDIO

Efectos de la competicidn de ciclocross en la estructura del pie de las

ciclistas.

DISENO EXPERIMENTAL

El efecto en la estructura del pie se verificd mediante un diseno de “pre-test”

y “post-test”.

PARTICIPANTES

Once ciclistas de ciclocross se ofrecieron voluntarias para participar en este
estudio. Eran integrantes de un club de ciclocross que participaba en
competiciones nacionales de esta disciplina. Fueron clasificadas entre las 10
mejores del ranking nacional en sus respectivas categorias y tenian una rutina de
entrenamiento de seis sesiones a la semana durante la temporada. Fueron
distribuidas en dos grupos diferentes de acuerdo con la normativa de la UCl y de la
federacion nacional para esta competicién: el grupo de corta distancia (SDG) (5.6
km) (30 minutos) (n=6; edad: 15.17 £ 0.37 anos, peso corporal: 51.85 + 8.2 kg, altura:
165.00% 6.71 cm) y el grupo de larga distancia (LDG) 11.2 km (50 minutos) (n=5; edad

22.80 £ 7.65 anos, peso corporal: 54.72 + 4.67 kg, altura: 166.20 £ 4.31 cm).
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Todas las participantes estuvieron libres de lesiones durante los tres meses
previos al estudio, especialmente en la articulacidon del tobillo y en los pies. Los
criterios de exclusion fueron (1) cualquier enfermedad cardiovascular, respiratoria,
abdominal, neurolégicas, musculoesquelética u ofra enfermedad cronica; (2)
cualguier sinftoma que pudiera afectar al sistema musculoesquelético. Todas las
participantes dieron su consentimiento informado por escrito para el uso de sus
datos en este estudio. El proyecto de investigacion se llevd a cabo de acuerdo con
los principios de la Declaracion de Helsinki para la investigacion con seres humanos

y se le otorgd la aprobacién ética para llevar a cabo el estudio.

PROCEDIMIENTO

Las ciclistas fueron evaluadas antes y después de una competicién oficial de
ciclocross. Se midié la altura del navicular del pie dominante y del pie no dominante
en (i) posicion sentada v (ii) de pie. Luego, (iii) se calculd la caida del navicular para
los dos grupos. La pierna dominante de cada participante se determind
preguntdndoles qué pierna utilizaban para patear un baldn. La medicién se realizé
cinco minutos antes del inicio de la carrera y cinco minutos después de su

finalizacion.

MEDICIONES

Altura del navicular

Todas las participantes debian mantener una distribucion equilibrada del
peso corporal en cada pie. Sus rodillas debian permanecer alineadas con el primer

dedo del pie y sus tibias perpendiculares al suelo en ambas posiciones. Mientras
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estaba sentada, se palpd y marcd la tuberosidad navicular de cada ciclista.
Durante la evaluacion, tuvieron que mantener el calcdneo en el suelo y la caderaq,
la rodilla y el tobillo flexionadas a 90°. La altura de la tuberosidad del escafoides se
midié desde el suelo con un calibre digital, primero en la posicidn sentada y después

en bipedestacion.

En nuestro estudio, solo un evaluador realizé todas las mediciones para
minimizar los errores de medicidn que pueden resultar de multiples evaluadores, y
se calculd la fiabilidad intra-evaluador. Los valores de la altura del escafoides en
posicion sentada y de pie fueron muy altos, con coeficientes de correlacion

intfraclase (CCI) de 1.00-1.00y 0.98-0.99, respectivamente.

Caida del navicular

La prueba de caida del escafoides se utiliza para clasificar los tipos de pie.
Para determinar la caida del navicular, se compararon las alturas de la tuberosidad

del escafoides en posicidn sentada y de pie [169].

Competicion de ciclocross

Las ciclistas participaron en una competicion de ciclocross segin sus
categorias. El dia fue frio (6°C) v lluvioso, por lo que el terreno estaba predominante
embarrado. La longitud del recorrido fue de 2.8km, de los cuales al menos el 90%
fue transitable sobre la bicicleta, con 3 metros de ancho, claramente senalizado y
protegido en ambos lados segun la normativa UCI. El recorrido incluyd seis
obstéculos artificiales (dos tablones, dos arenales no naturales y dos zonas de

escalones), durante los cuales las ciclistas pudieron desmontarse de la bicicleta. La
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duraciéon oficial de la carrera dependié de las reglas de la categoria [3,4]. Las
categorias junior y élite tuvieron una duracion de 50.03 £ 2.41 minutos (4 vueltas; 11.2
km), segun el reglamento de la UCI, mientras que la carrera joven o cadete tuvo
una duracién de 29.01 = 1.32 minutos (2 vueltas; 5.6 km), segun la normativa de la
federacion nacional. El nUmero de vueltas en cada categoria se determind en base

al tiempo de la primera vuelta y se anuncié al final de la segunda vuelta [3,4].

Carga de trabajo interna

La frecuencia cardiaca (bmp: latidos por minuto) de cada ciclista fue
monitoreada continuamente por su monitor de frecuencia cardiaca. La carga
interna subjetiva de la carrera se midié mediante el método de valoracion del
esfuerzo percibido utilizando la escala de valoracion de Borg (“Borg CR10") al final

de la carrera [165].

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron mediante PASW/SPSS Statistics 20 (SPSS Inc, Chicago,
IL) y el nivel significativo se establecié en p<0.05. El famano de la muestra indicé la
necesidad de redlizar una prueba no paramétrica. Después de la carrera, las
variables dependientes se evaluaron mediante la prueba W de Wilcoxon de
muestras relacionadas. El tamano del efecto se analizd mediante la prueba de
Cohen (d) para determinar la magnitud del efecto independientemente del
tamano de la muestra [170]. Un valor d<0.2 se considerd como un tamano del
efecto pequeno, entre 0.2<d<0.8 como un tamano del efecto moderado y d=0.8
como un tamano del efecto grande. Los valores se expresan como media + EEM en

la Figura 6.
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No hubo efecto tiempo significativo para ninguno de los grupos, SDG (30
minutos) ni LDG (50 minutos), en las condiciones del lado dominante (p>0.05; Tabla

7 y Figura 6).

En el lado no dominante, no hubo efecto tiempo significativo para el grupo
SDG (30 minutos) en ninguna de las condiciones (p>0.05; Tabla 7 y Figura 6). Para el
grupo LDG (50 minutos), se observd un efecto tiempo en la posicidon sentada y caida
del escafoides (p<0.05; Tabla 7 y Figura é). No se observd un efecto tiempo

significativo en la posicidén de pie (p>0.05; Tabla 7 y Figura 6).
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Tabla 7. Valores de la mediana y los efectos de las variables dependientes entre el "pre-test"

y "post-test". Nota. Rango intercuartil (RIQ); p<0.05; Tamano del efecto (d).

SDG

LDG

“Pre-test” “Post-test”
Mediana RIQ Mediana RIQ o) DE (d)

Dominante 47.75 3.35 46.40 7.80 0.46 0.30
Posicion sentada

No-dominante 45.40 7.43 45.40 8.70 0.75 0.08

Dominante 40.25 9.10 40.75 9.73 0.75 0.07
Posicion de pie

No-dominante 42.00 7.43 42.45 9.18 0.60 -0.03

Dominante 7.65 425 6.95 4.63 0.46 0.24
Caida del navicular

No-dominante 4.80 628 4.25 340 0.75 0.18

Dominante 47.20 15.15 46.40 1220 0.34 0.12
Posicion sentada

No-dominante 44.00 11.30 41.90 10.05 0.04 0.27

Dominante 42.10 14.80 43.20 16.15 0.34 -0.14
Posicion de pie

No-dominante 36.70 12.85 36.10 13.15 0.78 0.00

Dominante 5.20 2.00 3.60 540 050 0.88
Caida del navicular

No-dominante 4.90 5.70 3.00 620 0.04 0.62
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Figura 6. Efectos de la competicidon de ciclocross sobre la estructura del pie en la altura
del escafoides en posicién sentada (mm), de pie (mm) y caida del navicular (mm).
Grupo de corta distancia (SDG) (30 minutos) y grupo de larga distancia (LDG) (50

minutos).
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TERCER ESTUDIO

La fiabiidad de una aplicacion de teléfono inteligente para medir la

estructura del pie de ciclistas para dos posiciones diferentes.

DISENO EXPERIMENTAL

La fiabilidad intra-evaluador de la aplicacion moévil “Avatar 3D Feet” se

verificd mediante un diseno de “test” — “re-test”.

PARTICIPANTES

Treinta y cinco mujeres ciclistas de carretera (edad: 19.0 £ 5.2 anos, peso
corporal: 53.8 £ 3.1 kg, altura: 165.0 + 3.3 cm) participaron voluntariamente en este
estudio. Eran integrantes de un club nacional que participaba en las competiciones
nacionales e internacionales de ciclismo de carretera. Entrenaban seis dias a la
semana. Todas las participantes estuvieron libres de lesiones durante los tfres meses
previos al estudio. Los criterios de exclusion fueron (1) cualquier enfermedad
cardiovascular, respiratoria, albdominal, neuroldégicas, musculoesquelética u ofra
enfermedad crénica y (2) cualquier sinftoma que pudiera afectar al sistema

musculoesquelético. Las participantes no llevaban ningun tipo de equipo adicional
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en su calzado, como plantillas de gel u ortesis prescritas para ayudar con alguna

deformidad del pie.

Todas las participantes dieron su consentimiento informado por escrito para
el uso de sus datos en este estudio. El proyecto de investigacion se llevd a cabo de
acuerdo con la Declaracién de Helsinki y fue aprobado por el comité de Etica del

Instituto de Investigacion CyMO.

PROCEDIMIENTO

La version prototipo gratuita de la aplicacion mévil *Avatar 3D Feet” (creada
por el Instituto de Biomecdnica (IBV), Valencia, Espana) se instald en los teléfonos

inteligentes de las ciclistas y la utilizaron para autoevaluarse durante el estudio.

Las fotografias tomadas con la cdmara trasera de sus teléfonos fueron
procesadas a través del servicio remoto que ofrece la aplicacién “Avatar 3D Feet”.
Este servicio envio al dispositivo de cada ciclista, en menos de un minuto, el modelo

del pie en 3D (figura 5) y las siguientes cuatro variables para cada pie:

I.  Circunferencia del empeine (IG): “circunferencia mdxima medida desde la
cara mds plantar del pie hasta la cara mds dorsal del pie, al nivel del
escafoides” [171] .

ll.  Longitud del pie (FL): "distancia entre el extiremo del pie y la punta del pie
(punto anterior del dedo mds saliente)” [171].

lll.  Circunferencia de la bola (BG): "circunferencia mdxima a nivel de la primera
y quinta protuberancia de la articulacién metatarsofaldngica™ [171].
IV.  Ancho de bola (BW): distancia entre la primera y la quinta protuberancia de

la articulacion metatarsofaldngica.
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Cada participante tomd dos medidas (“test” y “re-test”), que implicaba la toma
de fotografias (medial, superior y lateral) (figura 7) de cada pie en dos posiciones
diferentes (sentada en una silla y de pie en el suelo) (Figura 8). El orden de la toma
de fotografias fue el mismo para todas las ciclistas, comenzando por la posicidon
sentada y luego la posicion de pie. Primero, fotografiaron el pie derecho y luego el
izquierdo. Entre la primera y la segunda toma de fotos, las ciclistas esperaron
sentadas en una silla durante 10 minutos. Finalmente, las participantes debian enviar

los datos al evaluador.

Se instruyd a todas las participantes a respetar las siguientes indicaciones para
tomas las fotografias en ambas posiciones. Cuando la ciclista fomaba una
fotografia en posicion sentada tenia que mantener el calcdneo en el suelo y la
flexiéon de la cadera, rodilla y tobillo debia ser de 90°. Asimismo, tanto en posicidn
sentada como de pie, la participante tenia que mantener una distrioucién
equilibrada del peso corporal en cada pie. Su rodilla tenia que permanecer
alineada con el primer dedo del pie vy su tibia perpendicular al suelo. El pie estaba
sobre una hoja blanca de tamano A4 (utilizada para la calibraciéon de la cdmara),

siguiendo las indicaciones de los desarrolladores de la aplicacion “Avatar 3D Feet”.

pdg. 80



ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DEL PIE Y DEL COMPLEJO LUMBOPELVICO - CADERA TRAS LA
PRACTICA DEL CICLISMO

3Davatarie 3Davatar e 3Davataris < 3Davatar et More Info

Description Left(mm)  Right(mm)
| FootLength (FL) 2429 2405

| Ball Girth (8G) 228 2282
Ball Width (BW) 956 946

Instep Girth (IG) 2221 2248

Z f not, rep | L %
Repeat Confirm ik = eserars
(A) Screen with the medial (B) Screen with the superior (C) Screen with the lateral (D) Screen with the 3D foot
foot 2D foot 2D foot 2D model

Figura 7.(A). (B), (C) Pantallas con las imdgenes 2D del pie derecho. (D) Pantalla con el
modelo de pie 3D, que muestra las cuatro medidas por pie izquierdo y derecho de la
ciclista (longitud del pie, circunferencia de la bola, ancho de la bola, circunferencia

del empeine) obtenidas de la aplicacion “Avatar3D Feet”.
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A) Posicion de pie

Figura 8. Fotografias que se toman para reconstruir el modelo del pie en 3D. (A) Posicion

sentada, (B) posicion de pie.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizd la prueba de Shapiro-Wilk para analizar la normalidad de los datos.
Las estadisticas descriptivas se expresaron como media y desviacion estdndar (DE).
Después de verificar los supuestos de las estadisticas paramétricas, las cuatro
variables dependientes de la aplicacion Avatar 3D Feet (circunferencia del
empeine, longitud del pie, circunferencia de la bola y ancho de la bola) para las
dos posiciones (sentada y de pie) en las diferentes pruebas “test” y “re-test” se utilizo
la prueba t de Student, para obtener la diferencia media entre los puntos de tiempo
para cada prueba. Ademds, se analizd la magnitud del efecto, d, para determinar
el tamano del efecto, independientemente del tamano de la muestra [172].
Utilizando las pautas de Cohen (d), las diferencias se interpretaron como triviales
(<0.2), pequenas (0.2-0.6), moderadas (0.6-1.2), grandes (1.2-2.0), muy grandes (2.0-
4.0) y enormes (>4.0) [173]. Para la fiabilidad, se calculd el coeficiente de correlacién
infraclase (CClsa), con un intervalo de confianza del 95%, y el coeficiente de
variacion (CV% = DE / media * 100). Los valores CCl se consideraron pequenos si >
0.25, bajos si 0.26-0.49 moderados si 0.50-0.69, altos si 0.70-0.89 y muy altos si >0.90
[174]. Se utilizaron grdficos de Bland-Altam para verificar la concordancia entre las
mediciones [175]. El error estdndar de medicion (EEM) se calculdé mediante la
ecuacién EEM = DE x (1-V-CCl), donde DE se corresponde con la desviacién
estandar del retest [176]. La diferencia minima detectable (DMD) con intervalo de
confianza del 95% se obtuvo con la ecuacién DMD = 1.96 x V(2 x EEM) [177]. Todos

los procedimientos estadisticos se realizaron con el software SPSS version 23.0.
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La tabla 8 muestra los resultados de las cuatro variables dependientes de la
aplicacion “Avatar 3D Feet” (mm) de “test” y “re-test” en las dos posiciones. Las
pruebas t, CCl, d, CV%, EEM y MDD de la primera y segunda evaluaciéon se

presentan en la tabla 8.

No hubo diferencias significativas en el “fest” y “re-test” de la prueba para
las variables dependientes p>0.05. La figura 9 vy la figura 10 muestran los graficos de
Bland-Altman. Las grdficas de Bland-Altman vy las pruebas t de Student (p>0.05)

indicaron que ninguna prueba cambid sistematicamente.

Durante la posicion de pie, el BW aumentd significativamente en el pie
derecho en un 1.4% (p>0.05). No se registraron diferencias significativas entre

posiciones para otras variables dependientes (p>0.05) (Figura 11).

Se observaron valores CCl de moderados a muy altos (0.65 a 0.94) y CV bajos
(<6%) para todas las variables. El tamano del efecto segin d fue de trivial a pequeno

(de 0.01 a 0.22) entre el “test” y "“re-test” para las posiciones sentada y de pie.
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Figura 9. Grdficos de Bland-Altam que representan las diferencias de medias y los limites de

confianza del 95% entre el "test"y "re-test" en la posicidén sentada.
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Figura 10. Grdficos de Bland-Altam que representan las diferencias de medias y los

limites de confianza del 95% entre el "test"y "re-test" en la posicidon de pie.
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Figura 11. Incremento en tanto por ciento entre las posiciones. Circunferencia del
empeine (IG), longitud del pie (FL), circunferencia de la bola (BG) ancho de la bola

(BW)]. * Significatividad mayor que la posicidon sentada (p<0.05).
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DISCUSION

Los estudios que componen esta tesis doctoral han demostrado que la
prdctica del ciclismo altera la estructura del pie no dominante y la estabilidad del
complejo lumbopélvico — cadera. Asimismo, las aplicaciones moviles para la
autovaloracién del sistema musculoesquelético en ciclistas pueden considerarse

como herramientas fiables y menos costosas que las tradicionales.

Los resultados del primer estudio indican que una sesién de entrenamiento
compuesto por intervalos de alta intfensidad en ciclistas experimentadas produjo
alteraciones en el complejo lumbopélvico - cadera. En concreto, se evidencid que,
tras la sesidon de ciclismo, las deportistas obtuvieron un peor rendimiento durante la
evaluacion de la estabilidad dindmica (SLD y BD), readlizada a través de la
aplicacion “"OCTOcore”. Esta herramienta fue sensible a la hora de objetivar las
modificaciones inducidas como consecuencia de la fatiga moderada - alta (RPE =
8.6 £0.6), por una sesidon de entrenamiento extenuante. Esto se basd en los hallazgos
de Arney et al. (2019) [166], quienes encontraron los siguientes valores en respuesta
a diferentes intensidades en sesiones de ejercicio por intervalos, usando el “Borg
CRI10” para correlacionarlo con el RPE de Borg, el % de reserva de la frecuencia
cardiaca y el lactado en sangre (esfuerzo facil 0 3.1 £ 7.3; esfuerzo moderado = 6.5

* 1.2; esfuerzo duro = 8.9 £ 1.1).

Las pruebas SLD y BD analizan la estabilidad del complejo lumbopélvico -
cadera con mayor intervencién del pie o cintura escapular, respectivamente. Asi,
los resultados del presente estudio muestran que los efectos del ciclismo de alta
intensidad afectan a la estabilidad del complejo lumbopélvico - cadera tanto en

los movimientos que involucran al pie como a la cintura escapular. Hasta donde
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sabemos, este es el primer estudio que analiza el efecto de una sesidén de ciclismo
intensa sobre estas variables en ciclistas entrenadas. Sin embargo, existe evidencia
sobre posibles asociaciones entre la estabilidad del complejo lumbopélvico -

cadera y sus efectos sobre le rendimiento ciclista.

Rannama et al. (2017) [141], relacionaron el control corporal medido a través
de la prueba FMS del ciclista con la estabilidad central durante el pedaleo, a
diferentes intensidades, mostrando que los ciclistas con una puntuacion menor (<14
puntos) en la prueba movieron mds su cuerpo sobre el sillin, debido a la baja
estabilidad central y capacidad para controlar sus movimientos corporales. En la
misma linea, la literatura cientifica previa ha indicado que existen sinergias
musculares entre las extremidades superiores y el fronco, asi como la influencia que
la estabilidad de este Ultimo puede tener en el aumento de los momentos articulares
de las extremidades superiores [178,179] o en la flexion lumbar [72,140]. Finalmente,
es importante senalar que previomente se ha demostrado que la fatiga del
complejo lumbopélvico - cadera provoca alteraciones en las variables cinematicas
durante el pedaleo, por lo que su estabilidad representa un factor clave desde la

perspectiva biomecdnica del ciclismo [63].

Los resultados de nuestro estudio demostraron que tanto la prueba SLD como
la BD eran sensibles al entrenamiento de intervalos de alta intensidad en el ciclismo.
Esto refuerza las ideas de estudios previos sobre la relacidén entre la estabilidad
central y la mecdnica de las extremidades inferiores y superiores durante el ciclismo
[63,141]. Los hallazgos anteriores mostraron que el protocolo de fatfiga post -
complejo lumbopélvico - cadera aumentd el movimiento de la rodilla en el plano
frontal y los valores de movimiento de la rodilla y el tobillo en el plano sagital en 13.4
- 54.3%, durante la prueba incremental en ciclismo [63]. Esto podria deberse a que

el ciclista, cuando necesita aumentar la potencia en los pedales, se mueve hacia
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la punta del sillin, lo que requiere una mayor estabilizacion de la musculatura del
fronco para conftrolar la fuerza desde las extiremidades superiores a las inferiores
[141]. En este sentido, nuestra herramienta permite monitorizar la intensidad de la
sesion detectando la aparicidén de posibles compensaciones que puedan provocar
una deficiencia en la mecdnica del pedaleo, aungue su potencial para cuantificar

la carga de la sesidon debe explorarse en futuros estudios.

Los hallazgos del segundo estudio mostraron que una carrera de ciclocross
produce alteraciones en la estructura del pie no dominante en el grupo de larga
distancia tanto en posicidén sentada como en la caida del navicular. Este estudio es
el primero en analizar las modificaciones agudas que se producen en la estructura

del pie tras una competicion de ciclocross.

La escasa evidencia sobre los efectos del ciclismo, en cualquiera de sus
disciplinas, sobre las deformaciones de la estructura del pie limita la discusion de
nuestros resultados. Sin embargo, considerando la literatura cientifica existente
sobre otros deportes, que comparten habilidades similares con el ciclocross, como
correr, podemos inferir que la duracién total de la competicidn y el lado dominante
pueden ser factores que determinan los efectos que tiene una carrera de ciclocross

en la estructura del pie [108,180].

Boyer et al. (2014) [180], analizaron los efectos de la carrera y mostraron que
las estructuras que soportan el arco longitudinal medial pueden adaptarse a cargas
ciclicas durante 45 minutos sin causar deformaciones en la estructura del pie de
sujetos sanos. Esto concuerda con los resultados encontrados en nuestro grupo de
ciclistas que compitid durante 30 minutos. Sin embargo, nuestros sujetos mostraron
diferencias después de 50 minutos de competicion. Nuestra investigacion es la

primera en realizar una valoracién con un protocolo de tan larga duracidon en
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ciclismo, revelando cambios que no fueron detectados en estudios previos. Del
mismo modo, Shiotani et al. (2020) [181] senalaron que la caida del arco longitudinal
estd estrechamente relacionada con la reduccion de la rigidez de la fascia plantar
inducida por la carrera de larga distancia. Esta reduccion estd influenciada por la
duraciéon y la intensidad de la carrera [181]. Por lo tanto, nuestros hallazgos podrian
ser indicativos de un umbral de fatiga de 50 minutos, a partir del cual se producen

modificaciones que aumentan el riesgo de lesion del ciclista.

Ademds, Tolly et al. (2014) [15], demostraron que las acciones especificas
involucradas en el ciclocross presentan un pico en las fuerzas de reaccion vertical
del suelo (2.9 del peso corporal) similar al encontrado en ofros deportes como correr
(2.6 peso corporal) o futbol (2.4 peso corporal). Barton et al. (2015) [182],
compararon la magnitud y la velocidad del desplazamiento del escafoides al correr
y caminar sobre diferentes superficies (suelo y cinta). Lliegaron a la conclusion de
gue los mayores GRF verticales producidos durante la carrera en el suelo estdn
asociados con un aumento del movimiento navicular en comparacién con la
carrera o la marcha en cinta rodante. Esto podria justificar el hecho de que las
ciclistas que pasaron mds tiempo en la competicion (50 minutos) y estuvieron mas
expuestas a un mayor nUmero de acciones especificas de ciclocross presentasen

una deformacion de la estructura del pie [15].

Diversos estudios [109,183] han demostrado que la carrera de larga duracioén
(media maratén y maratdn) provoca deformacion en el arco del pie (altura del
navicular) y mayor pronaciéon. Al respecto, Cowley et al. (2013) [108] encontraron
una pronacion significativa del lado no dominante, lo que podria estar asociado
con la influencia de la dominancia lateral en la cinemdtica y cinética de las

extremidades inferiores.
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Pese a ser una especulacion que deberia ser probada en futuros estudios
durante esta disciplina del ciclismo, podria explicar las diferencias encontradas
enfre los lados dominante y no dominante en nuestro estudio, ya que acciones
como bajar, empujar o cargar la bicicleta sobre los hombros son tareas asimétricas
gue pueden reforzar dichas diferencias, mds ain al observar el aumento de la
carga mecdnica en la extremidad inferior en esta disciplina. Es importante senalar
que habilidad del ciclista influye directamente en la carga externa generada; los
ciclistas experimentados tienen una mayor capacidad para recorrer el circuito sin
desmontarse de la bicicleta, distribuyendo entre el 70% y el 0% del peso corporal
en los pedales (incluso al saltar obstdculos y atravesar terrenos que generan fuerzas
impredecibles, que son absorbidas por las extremidades inferiores al pedalear a

mayor velocidad) [15].

Si bien los resultados del estudio actual son importantes en el drea de la
prevencioén y rehabilitacion de lesiones deportivas, existen algunas limitaciones que
deben abordarse. Primero, los datos individuales eran variables y el tamano de la
muestra pequeno. Por tanto, la falta de significacion estadistica podria deberse a
un error de tipo Ill. En segundo lugar, la normativa UCI y nacional no permiten que
las caracteristicas de la competicidon (duracidn) sean las mismas para todas las
categorias, debiendo participar segun su edad. En tercer lugar, se necesitan
estudios longitudinales con un grupo de control para analizar las modificaciones del

pie en las lesiones de los ciclistas de ciclocross.

Los hallazgos del tercer estudio sugieren que la aplicacién “Avatar 3D Feet”
es una herramienta fiable para medir la estructura del pie de ciclistas. Hasta donde
sabemos, este es el primer estudio para evaluar la fiabilidad de una aplicacidon que
se utiliza para medir la estructura del pie. Ademds, estos hallazgos evidencian el

potencial de la herramienta, ya que puede ser utilizada por las propias ciclistas de
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una manera sencilla e intuitiva. Por tanto, podria se un complemento innovador y
Util para la rutina de entrenamiento del deportista. Seria interesante evaluar la
fiabilidad de esta herramienta para hombres ciclistas y otras poblaciones. Ademds,
resultaria conveniente evaluar la validez y precision de esta aplicacidon para
teléfonos inteligentes. Para ello, conviene compararlo con el método de escdner

3D, que tuvo los mejores valores de precision en estudios previos [143].

Se encontraron valores CCl de moderados a muy altos en el “test” y “re-test”
(0.65 a 0.94). De manera similar, las graficas de Bland-Altman mostraron un sesgo
cercano a cero para la mayoria de los atletas en todas las variables analizadas. Las
diferencias observadas entre los valores del “fest” y “re-test” en las variables
medidas no fueron relevantes, con valor Cohen d<0.19, con excepcién del BW
derecho enla posicidén sentada y el FL derecho en la posicidon de pie. En estos casos,
la diferencia fue pequena, con un valor Cohen d<0.22. El error estdndar de medicion
entre "“test” y “re-test” (EEM) fue de 1.8 a 7.97 mm, mientras que la diferencia minima
detectable entre dos mediciones realizadas en diferentes momentos (MDD) fue de

4.98 a 22.08 mm.

Hasta donde sabemos, este estudio fue el primero en analizar la fiabilidad de
las siguientes variables a fravés de una aplicaciéon de teléfono inteligente, la
circunferencia del empeine (CCl de 0.68 a 0.82), la longitud del pie (CCl de 0.65 a
0.94), la circunferencia de la bola (CCl de 0.81 a 0.87) y el ancho de bola (CCl de
0.87 a 0.90). Ademds, al ser la primera vez que se evaluaba a ciclistas, resultd
imposible establecer similitudes entre nuestros hallazgos y estudios previos. No
obstante, Lee et al. (2012) [143], de acuerdo con nuestros hallazgos, demostraron
gue el escdaner de pie 3D parece ser fiable (con CCl de 0.95 a 0.98) para recopilar
datos antropométricos del pie y consideraron este método como el “gold estandar”

para registrar las dimensiones del pie — longitud del pie desde la bola, longitud
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exterior del pie desde la bola y las dos dimensiones de ancho del pie (diagonal y
horizontal), en comparacién con ofros métodos altamente fiables como el calibre
digital (CCl de 0.74 a 0.98), huella digital (CCl de 0.94 a 0.98) y huella de tinta (CCl

de 0.59 a 0.91).

Asimismo, Wang et al. (2016) [184], verificaron la alta fiabilidad y validez de
un sistema de escdner de pie y tobillo 3D para la valoracion de medidas
antropométricas del pie, especialmente en las variables del antepié y las
desviaciones que pueden ocurrir en esta zona debido a las diferentes elevaciones
del taldn. Estos hallazgos estdn cerca de los niveles de fiabilidad encontrados en el
presente estudio para las variables anteriormente mencionadas, a pesar de que la
herramienta de registro en el estudio actual es notablemente mdas barata y facil de
ufilizar para las propias ciclistas. En nuestro estudio, las participantes tomaron
fotografias de sus propios pies; esto podria haber provocado una alteracién en la
posicion solicitada durante la medicion. Sin embargo, estos ajustes corporales
parecen no haber interferido de forma significativa en la fiabilidad (moderada a

alta) de la aplicacion.

Los tamanos del efecto del estudio actual difieren de los obtenidos por
Saghazadeh et al. (2015) [185].en su estudio utilizaron un escéner de pie 3D para
medir las variables (longitud del pie fruncado, empeine, altura del escafoides,
longitud del pie, circunferencia de la bola, anchura de la bola, anchura del talén 'y
circunferencia del empeine) en posicidon sentada y de pie en poblacién anciana y
obtuvieron una enorme magnitud del efecto para ambas posiciones (d=0.8). Estas
inconsistencias pueden estar relacionadas con las herramientas de medicion, la
frecuencia de la actividad fisica o la edad de los participantes. Stankovi¢ et al.
(2018) [186], demostraron que el método de medicidn del pie en 3D proporciona

mads informacién sobra la forma del pie en comparacién con el método de la huella
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en 2D. Asimismo, detectaron que caracteristicas como el sexo o la frecuencia de la
actividad deportiva, entre ofras, pueden influir significativamente en la forma
tridimensional del pie. En este sentido, seria interesante que futuros estudios
examinasen hasta qué punto la sensibilidad y la precision de la aplicaciéon “Avatar

3D Feet"” estdn vinculadas a este tipo de caracteristicas de los sujetos.

Por lo tanto, la morfologia del pie podria verse influida por la frecuencia de
la actividad deportivay, como Mei et al. (2018) [183], han demostrado, por el efecto
agudo de la actividad deportiva. Estos autores utilizaron un escdner de pie 3D para
evaluar los cambios en la morfologia del pie (dimensiones: ancho de la bola y
volumen del pie, circunferencia de la bola y altura del arco) en posicién de pie
provocados por ejercicios de carrera continua en diferentes distancias (10 y 20 km).
Ademds, demostraron que un aumento en la distancia de carrera producia mds
alteraciones: por un lado, cambios en la distribucién de la presidn plantar,
especificamente un aumento de la presidn sobre el primer metatarsiano; por otro
lado, una disminucién en la comodidad percibida del calzado. Todos estos

aspectos pueden tener un impacto crucial en los deportes de resistencia.

En el ciclismo, el pie es el punto de contacto directo con el pedal, lo que
influye directamente en la cinemdtica del pedaleo [27]. En este sentido, la literatura
cientifica se ha centrado en conocer el uso de ortesis o tipos de pedales. Para ello,
se ha evaluado las presiones plantares durante el pedaleo y cdmo esto podria
afectar al rendimiento o provocar lesiones. En este contexto, Davis et al. (2011)
[130], demostraron que el uso de pedales automdticos provocaba una distribucidn
homogénea de las presiones plantares por todo el pie. Estos resultados contradicen
los encontrados por Sanderson et al. (2000) [135] vy Yeo et al. (2014) [133] , que
detectaron un aumento de la presidn plantar por debajo del primer metatarsiano y

hallux, lo que provocd una pérdida en la produccion de energia durante el ciclismo.
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Estos cambios son similares a los encontrados en el estudio de Mei et al. (2018) [183].
Sin embargo, hasta donde sabemos, la morfologia del pie no ha sido estudiada en
este deporte. Este estudio contribuiria a completar el cuerpo de conocimiento sobre
las posibles asociaciones entre |la estructura del pie y aspectos vinculados con el

rendimiento, como el confort o las lesiones.

Conociendo la fiabilidad de este sistema y el hecho de que la prdctica de
actividad fisica puede alterar la morfologia del pie, seria interesante evaluar la
sensibilidad de esta aplicacién a los efectos del entrenamiento o la competicidn en
todas las disciplinas del ciclismo. Todos los estudios confirman la alta fiabilidad de los
sistemas 3D, pero su mayor costo y las enormes dimensiones de la mayoria de los
sistemas se muestran desventgjosos en comparacion con ofros métodos de
medicion que también tienen una buena fiabilidad. Los avances en la tecnologia
movil permiten a los usuarios utilizar los teléfonos inteligentes como herramientas de
medicioén altamente fiables en el campo del movimiento corporal a través de

gonidmetros (CCl de 0.98 a 0.99) [187] e inclindmetros (CCl de 0.87 a 0.81) [154].

Por las razones anteriormente mencionadas y debido a la fiabilidad
moderada a muy alta mostrada en el presente estudio, el uso de la aplicacion
“"Avatar 3D Feet” puede postularse como una buena herramienta alternativa para
la medicién antropométrica del pie, teniendo en cuenta algunas limitaciones: las
participantes fueron ciclistas de carretera altamente enfrenadas, por lo que los
resulfados no se pueden extrapolar a toda la poblacién ciclista. Serd necesario

profundizar en los estudios futuros y evaluar todas las disciplinas del ciclismo.
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CONCLUSIONES

Una sesion de enfrenamiento intensa de ciclismo puede producir
alteraciones significativas en el comportamiento lumbopélvico - cadera en
ciclistas de élite. La aplicacién "OCTOcore” ha resultado una herramienta
sensible a la hora de detectar dichos cambios, lo que la convierte en un
instrumento que podria ser faciimente utilizado por las propias ciclistas y sus

enfrenadores durante sus rutinas de entrenamiento.

Una competicion de ciclocross desencadena una disminucion en la altura
del navicular, en posicién sentada y una mayor caida del navicular, del lado
no dominante, en mujeres ciclistas junior y élite. En este sentido, parece ser
un aspecto clave a considerar en la preparacion de ciclistas de ciclocross

en pruebas de larga distancia.

La aplicacién “Avatar 3D Feet” puede ser empleada como herramienta de
autoandilisis de la morfologia del pie. Por tanto, podria ser utilizada para que
las ciclistas autoevalUen el comportamiento del pie ante diferentes estimulos
de fatiga. Asi como, aplicarse en diversas dreas cientificas, como las ortesis,

diseno del calzado y el rendimiento del pie.
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ANEXOS

ANEXOS

A continuacion, se exponen los articulos de este proyecto de tesis:

l.  Primer estudio: Articulo 1.
Il.  Segundo estudio: Articulo 2.

lll.  Tercer estudio: Articulo 3.
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RESUMEN PRIMER ESTUDIO:

Articulo 1.
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ANEXOS

RESUMEN. ESTUDIO 1.

El propdsito del presente estudio es valorarlos efectos de un entrenamiento
de intensidad en la estabilidad del complejo lumbopélvico-cadera a través de dos
test dindmicos — Peso muerto con una sola pierna (SLD) vy la variacion del perro-

pdjaro modificado (BD), a través de la aplicacion OCTOcore.

Treinta y una ciclistas de ruta de elite autoevaluaron su propia estabilidad del
complejo lumbopélvico - cadera con sus propios teléfonos inteligentes, antes e
inmediatamente después de terminar la sesion de entrenamiento de intervalos de
alta intensidad. Se valoraron el lado derecho, izquierdo y el valor promedio para

cada prueba de ejercicio dindmico.

Un efecto tiempo significativo en el rendimiento para las pruebas SLD y BD
(p<0.05; n2=0.137), y las pruebas SLD y BD “post-test” se incrementaron con respecto

a al “pre-test” ala sesion al 15% y 17%, respectivamente.

Una sesion intensa de ciclismo produce alteraciones significativas en el
comportamiento lumbopélvico en mujeres ciclistas élite. La aplicacién OCTOcore
demostré que es una herramienta sensible para detectar estos cambios y de facil

uso para las propias ciclistas.
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ANEXOS

RESUMEN. ESTUDIO 2.

El objetivo del presente estudio fue investigar los efectos agudos de una
competicién nacional d ciclocross en la estructura del pie de ciclistas altamente

entrenadas dependiendo de la duracion de la carrera.

Once muijeres ciclistas de ciclocross participaron en este estudio. Se midieron
la altura del navicular en las posiciones sentada y de pie y caida del navicular antes

e inmediatamente después de una competicion nacional de ciclocross.

la altura del navicular en la posicién sentada y la caida del navicular se
alteraron en el lado no dominante de las ciclistas de ciclocross junior y élite (p<0.05)
cuando la duraciéon de la carrera fue de 50 minutos. Sin embargo, no se detectaron
diferencias significativas para estas variables cuando la duraciéon de la carrera fue

de 30 minutos (p<0.05) con ciclistas jovenes.

Este estudio mostré que, inmediatamente después de una competicion de
ciclocross de 50 minutos de duracion se redujo la altura del navicular en posicion
sentada e incrementd la caida del navicular del pie no dominante de las ciclistas

junior y élite.
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ANEXOS

RESUMEN. ESTUDIO 3.

El propdsito del presente estudio fue valorar la fiabilidad de la aplicaciéon

Avatar 3D en el andlisis de la estructura del pie de ciclistas.

Treinta y cinco ciclistas de ruta evaluaron su propio pie a través de la
aplicacion “Avatar 3D Feet” en dos ocasiones separadas por 10 minutos. Las
variables circunferencia del empeine, longitud del pie, circunferencia y ancho de

la bola fueron registradas en las posiciones sentada y de pie.

Todas las variables dependientes mostraron valores de CCl de moderados a
muy altos con CV bajos (<6%), sin evidencias de cambios significativos en ninguna

de las variables.

La aplicacion “Avatar 3D Feet” resulté fiable y facil de utilizar para analizar la

morfologia del pie de mujeres ciclistas en posicion sentada y de pie.
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