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1- RESUMEN

A pesar de los escasos estudios respecto a la ergonomia del ciclismo en el género

femenino, podemos observar que existen diferencias entre ambos géneros.

Este proyecto tiene como objetivo demostrar las diferencias antropométricas de
hombres y mujeres, ademas, de destacar la necesidad de adaptar el disefio y ajuste de las
bicicletas a las diferencias y/o caracteristicas de cada practicante del ciclismo.

Dentro del presente trabajo, se ha analizado a muestra de 14 féminas ciclistas, donde
en primer lugar se realiz6 un analisis antropométrico y, posteriormente, se llevaron a cabo dos
metodologias diferentes al binomio bicicleta-ciclista, estos fueron un analisis basico y otro
avanzado del total de la muestra analizada. Una vez obtenidos los resultados mediante las
diferentes metodologias aplicadas para ello, se puede apreciar como la muestra analizada no
se posiciona de manera correcta sobre la bicicleta, pudiendo deberse asi a las diferencias
entre ambos géneros. Ademas, esto puede ser el causante de las diferentes lesiones
producidas en la practica deportiva en este colectivo, disminuyendo por consiguiente el

rendimiento.

Por ello, cabe destacar la necesidad de nuevas metodologias para este colectivo, ya

gue actualmente no se encuentran metodologias ni estudios destinados a este género.

Palabras claves: Ergonomia, Ciclismo, Mujer, Bike fit, antropometria.
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2- ABSTRACT

In spite of the scarce studies regarding the ergonomics of cycling in the female gender,

we can observe that there are differences between both genders.

This project aims to demonstrate the anthropometric differences between men and
women and, in addition, emphasize the need to adapt the design and adjustment of bicycles

to the differences and/or characteristics of each cycling practitioner.

Within this work, a sample of 14 female cyclists has been analyzed, where an
anthropometric analysis was first carried out and, subsequently, two different methodologies
were carried out to the relationship bicycle-cycling , which were a basic analysis and advanced
of the total sample analyzed.

Once results have been obtained through the different methodologies applied for this
purpose, it can be seen how the analyzed sample is not positioned correctly on the bicycle,
which may be due to the differences between the two genres. In addition, this may be the
cause of the different injuries produced in the sport practice in this group, thereby decreasing
the performance.

Therefore, it is necessary to emphasize the need for new methodologies for this group,

since there are currently no methodologies or studies aimed at this genre.

Key words: Ergonomics, Cycling, Woman, Bike fit, anthropometry.
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3- INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha incrementado notablemente la practica deportiva,
especialmente en el ambito del ciclismo y con un aumento considerable entre las mujeres.
Segun la encuesta de habitos deportivos realizada por el MSC en el afio 2015, la modalidad
que mas se practica entre la poblacién de manera regular es el ciclismo, con un 38,7% de la
poblacion encuestada. De estos, un 47.1% son hombres frente a un 28.5% de mujeres. A nivel
de federado las licencias de 2016 respecto de 2015 se incrementaron especialmente en el
género femenino. Este aumento, en muchos casos, va asociado a una mayor incidencia de
lesiones, debido al desconocimiento de los practicantes de este deporte de aspectos

relacionados con la prevencion de las posibles lesiones y patologias relacionadas.

3.1 EPIDEMIOLOGIA LESIONAL.

Segun Bahr, y Maehlum (2007), la lesién se define como “dafio tisular que se produce
como resultado de la participacion en deportes o ejercicio fisico”. Dentro de las lesiones
podemos encontrar diferentes tipos como; traumaticas que segun Pérez (2004) son aquellas
que se pueden producir por un accidente deportivo o las que se derivan de la torpeza o
agresividad. Estas pueden derivar en contusiones, luxaciones o fracturas entre otras. También
podemos hallar lesiones por sobreuso que son aquellas que se dan en el sistema musculo-

esquelético sin ningun tipo de enfermedad o traumatismo (Romero y Tous, 2011).

Basandonos en Pérez y Llana (2015), las lesiones mas comunes ocurren por un uso
prolongado de la bicicleta y el mal ajuste de la misma, es decir, las denominadas lesiones por
sobrecarga son frecuentes en el ciclismo por ser un deporte ciclico que necesita de un gran
volumen de trabajo en una posicion similar. Wilber, Holland, Madison y Loy (1995) realizaron
un estudio a ciclistas donde concluyeron que el 85% de los participantes sufrian una o mas
lesiones por sobrecarga, de los cuales un 36% requerian de tratamiento médico. Las
principales lesiones se producian en el cuello (49%), rodillas (41%), ingles/nalgas (36%),
manos (31%) y espalda (30%), e indic6 que la probabilidad de desarrollar lesiones en cuello
y/o hombros es de 1.5 a 2 veces mas en el caso del género femenino que en el masculino. La
mayoria de las lesiones se producen en partes blandas por sobreuso, lo que habitualmente
deriva en desgarros, sobrecargas, contracturas, tendinitis y/o lesiones de genitales por presion
(Morris y Burke, 1994). A continuacion, vamos a describir las lesiones mas frecuentes en
ciclismo y su causa, basandonos en distinta literatura cientifica consultada (Bourguigne, 2012;
Morris y Burke,1994; Pfeiffer y Mangus, 2007):
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Lesiones de cadera: las mas comunes son las perineales como foliculitis, nédulos
subcutaneos, bursitis, endofibrosis iliaca externa. Estas estan causadas principalmente
por la gran cantidad de horas de entrenamiento, friccion y sudoracién que se produce en

esa zona anatomica.

Lesiones de rodilla: las principales lesiones que podemos encontrar son la condromalacia
rotuliana, que se origina principalmente por el excesivo grado de flexion de la rodilla; la
tendinitis rotuliana producida principalmente por una mala excesiva flexion de rodilla,
esfuerzos prolongados y/o desarrollos elevados. El sindrome de la banda iliotibial es otra
patologia comun, causada por una excesiva extension de la rodilla y/o empleo de
desarrollos grandes durante un periodo prolongado. Por ultimo, también es frecuente la
tendinitis del tibial anterior que se produce por una dorsiflexién del pie principalmente.

Lesiones de pie: las principales lesiones son las tendinitis en el tendon de Aquiles,
producida especialmente por una hiperextension de la pierna; la fascitis plantar que se
vincula a una hiperpronacion y que también se puede dar por el pie cavo, junto a otras
patologias que podemos encontrar de manera frecuente como la sesamoiditis y bursitis

producida por la presién ejercida sobre el pedal.

Lesiones de mufeca: Podemos encontrar fracturas y fisuras que se atribuyen
principalmente a traumatismos, ademas de otras como el sindrome del canal de Buyén
que se produce por la compresién del nervio cubital, o el sindrome del canal carpiano,
que habitualmente se produce por la presién del nervio mediano por una flexién dorsal

excesiva o duradera en el tiempo.

Lesiones en la columna vertebral: en la regién lumbo-sacra; desequilibrios en la pelvis
producidos por una diferencia en el ROM, ratificacién de la lordosis lumbar debido a la
retroversion pélvica. En la regién cérvico-dorsal podemos encontrar cervicalgias y
dorsalgias producidas por una diferencia de altura entre ambas manos, hiperextension

del cuello o una colocacion de la columna dorsal en hipercifosis.

Las lesiones por sobreuso, segun Kronisch (1998), se fundamentan en la
interaccion del ciclista con la propia bicicleta. Es por ello que se deben de tener en cuenta
las variaciones anatémicas y los ajustes inadecuados de la misma, las largas horas de
entrenamiento y alto volumen de kilbmetros como responsables habituales de diversas
lesiones y/o patologias, de ahi la importancia de un correcto ajuste del binomio ciclista-

bicicleta.
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- Lesiones relacionadas con la biomecéanica y ergonomia tienen una especial relevancia
que pueden prevenirse en gran manera ajustando adecuadamente la bicicleta utilizando
los angulos 6ptimos en la cinematica del movimiento, y teniendo en cuenta el confort y
caracteristica de los sujetos ya que cada cual tiene unas diferencias y percibe las

modificaciones de manera diferente. Dentro de las lesiones que podrian generarse por

esa falta de ajuste ciclista-bicicleta, podemos destacar las siguientes (tabla 1).

Tabla 1. Factores de lesion del binomio ciclista-bicicleta. Elaborada adhoc a partir de Elvar, Costa,
Serrano (2004) y Zani (1998).

Causa Efecto
Ajustes inadecuados de las calas. e Fascitis Plantar
e Sesamoiditis
e Cervicalgias
e Lumbalgias

Ajustes inadecuados de la altura e Meniscopatias
del sillin y/o retroceso. e Desgaste precoz del cartlago femoro-
rotuliano

e Tendinitis rotuliana

e Tendinopatia aquilea

e Tendinopatia de la pata de ganso

e Tendinitis en el tendon de Aquiles
Lumbalgias

Dolor en el periné

Alteraciones genitales

Cervicodorsalgias

Lumbalgias

Neuropatia de los nervios cubital y mediano
Hipercifosis dorsal

Cervicodorsalgias

Lumbalgias

Dolor de rodilla

Neuropatia de los nervios cubital o mediano

Ajustes inadecuados del plano del
sillin

Ajustes inadecuados de la altura
del manillar

Ajustes inadecuados distancia
potencia del manillar/sillin

3.2 FACTORES DE LESION:

En términos generales, en la practica de cualquier deporte y/o actividad fisica podemos
encontrar diversos factores que se pueden considerar una causa de riesgo para el deportista.
Segun Pita (1997), los factores de lesion son “cualquier caracteristica o circunstancia
destacable de una persona o grupo de personas, que se sabe asociada con un aumento en
la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso moérbido”.
Tradicionalmente y hasta nuestros dias, se utiliza la clasificacion de estos factores de lesion
basada en Van Mechelen, Hlobil y Kemper (1992), que diferencia entre factores intrinsecos
y extrinsecos. Comenzaremos detallando algunos de los internos al propio deportista (Lysens,
De Weerdt, y Nieuwboer, 1991; Martinez, 2008; van Mechelen, Hlobil y Kemper, 1992):
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La edad del deportista, es uno de los factores mas importantes, ya que a medida que la
persona envejece se ve afectada su fuerza y resistencia, ademas de reducirse la

elasticidad de tendones y ligamentos, especialmente a partir de los 30 afos.

El sexo, también considerado de vital importancia, ya que desde el punto de vista
psiquico, fisiolégico y anatébmico podemos encontrar diversas diferencias.
Las deportistas en general tienen menor altura y/o peso. Respecto a la cintura pélvica se
observan multiples diferencias debido, principalmente, a los requerimientos necesarios
del embarazo y parto, conlleva que haya un espacio mayor en la pelvis menor, esta sea
mas ancha y menos profunda. Los huesos de los hombres son méas grandes y pesados.
Cabe destacar que la tuberosidad isquiatica es mas corta, tiene una mayor separacion y
proyeccion medial. El acetabulo es mas pequefio y se encuentra interiorizado. Ademas
de estas diferencias, cabe destacar que el estrecho inferior de la tuberosidad isquiatica
es mas corta, mas separada y con mayor proyeccion medial. Otra diferencia la
encontramos en el angulo de declinacion de la diafisis femoral es mayor en mujeres
debido a la influencia de la pelvis que es mas ancha, esto provoca que las articulaciones
de la rodilla estan mas cerca de las articulaciones de la cadera (Tortora y Derrickson,
2013).

Las caracteristicas antropométricas son dependientes de cada sujeto, ya que es un
factor individualizado y que en caso de la practica del ciclismo son de vital importancia,
ya que estan determinan el ajuste y talla de la bicicleta. Para ello debemos tener en cuenta
la altura y las diferentes medidas de las extremidades como la altura trocantérea, para
esta medida se toma de referencia en trocanter del fémur hasta el suelo. La otra medida
es aquella que hace referencia desde la sinfisis pubica hasta el borde medial del pie que
se conoce como medida de la entrepierna, ambas medidas se mediran de manera vertical

al suelo. La longitud del tronco va a condicionar la talla y posicién sobre la bicicleta.

Otro factor que debemos de tener en cuenta son las alteraciones morfoldgicas que se
relacionan con asimetrias o pequefias alteraciones y/o imperfecciones del deportista
como displasia de cadera, rotaciones de rodilla y/o acortamientos de la musculatura entre

otros.

Las lesiones previas que hatenido el deportista, también es un factor importante y deben
tenerse en cuenta, ya que puede haber producido desequilibrios musculares o que la

recuperacion de dicha lesion sea inadecuada.

- La forma fisica del sujeto con la cual se pretende conseguir buenos resultados

deportivos. Para ello debemos tener en cuenta las diferentes capacidades como la fuerza,
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resistencia, velocidad y flexibilidad desarrollandolas todas de manera acorde al

deportista.

- Elfactor psicoldgico del deportista como el estrés, motivacion, ansiedad, concentracion
y la autoconfianza, entre otros. Estos pueden provocar lesiones en el deportista afectando
a sus capacidades fisicas, nivel de activacion o modificando el comportamiento del sujeto

en ciertas situaciones.

- La movilidad articular, rigidez, debilidad o inestabilidad de las diferentes
articulaciones y/o musculatura debe de tenerse en cuenta ya que predispone a la
aparicion de lesiones principalmente por sobrecarga.

Siguiendo con las diferencias a nivel anatémico y antropométrico, en muchos casos
estan condicionada por el género del sujeto, como podria ser los hombros y la caja toracica
de las mujeres que son mas estrechas, ademas de las diferencias en la masa muscular y
grasa entre ambos géneros, siendo este Ultimo mayor en el género femenino (Calvo, 2009).
Todo ello genera la necesidad de adaptacion del binomio ciclista — bicicleta como podria ser
geometria de la misma, anchura de manillar o adaptacion de los sillines, ya que el apoyo en

él es totalmente diferente como por ejemplo, podemos ver a continuacion.

WURAL TR DTG 0 AL PRI INTTRBAL 64

TR LT T

Figura 1y 2. Centro de presiones femenino (izquierda) y masculino (derecha) (imagenes cedidas por
la empresa Training 4lI).

En el centro de presiones femenino podemos observar, aunque tenga un perfil de
apoyo asimétrico, como la pelvis se posterioriza respecto a la de los hombres, teniendo asi
una mayor superficie de apoyo sobre el sillin. Ademas se aprecia como el apoyo en hombre
se aproxima al centro del sillin, y sin embargo en el caso de las mujeres el apoyo es mas
distal, esto implica que hay una mayor presion en dicha zona, por lo que cabe destacar la

importancia de un sillin especifico para este género.
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En relacion a los factores extrinsecos, aquellos externos al deportista (Romero y Tous,
2011) nos referimos a los siguientes (Lysens et al., 1991; Van Mechelen et al., 1992; Martinez,
2008):

- Lacarretera es el lugar o medio donde se realizara la practica del ciclismo con lo cual es
el factor de riesgo fundamental. En este se suelen producir lesiones principalmente por
traumatismo o0 abrasion de manera accidental. Estos ocurren en la practica tanto
recreativa como de entrenamiento. En la mayoria de las ocasiones, estas no se
encuentran en buen estado, presentado suciedad o deterioro, aumentando la peligrosidad
o la gravedad de los accidentes producidos. Ademas, en este medio, los practicantes

conviven con otros vehiculos lo que aumenta el riesgo de lesion.

- Las condiciones ambientales o climatolégicas, también se deben de tener en cuenta,
ya que este deporte se practica al aire libre y los deportistas estan expuestos a todo tipo
de cambios climatolégicos como lluvia, granizo, temperaturas extremas, etc., que
aumentan los riesgos que pueden producir la practica. Ademas, cabe destacar la
contaminacién por las zonas donde transitan este colectivo, que en ocasiones pueden

derivar en diferentes patologias principalmente respiratorias.

- Un equipamiento deportivo deficiente, o en algunas ocasiones la ausencia del mismo,
puede ocasionar diversas lesiones o patologias en el deportista por ello su importancia,
ademas cabe destacar que este equipamiento puede variar segun la modalidad
practicada, el deportista y las condiciones ambientales, debiéndose adaptandose el
mismo a cada una de ellas, asi mismo es de vital importancia llevar un ajuste 6ptimo de
la bicicleta que permita un buen estado de confort pero especialmente evitar diferentes

lesiones.

- Las cargas inadecuadas de entrenamiento incrementan el riesgo de lesion, este es aln
mayor en la parte final del mismo debido a la fatiga. Ademas, se debe tener en cuenta un

correcto calentamiento, ya que si este es inadecuado puede derivar en una posible lesion.

- Latécnica también se establece como un factor de lesion de vital importancia, debido a
gue una mala ejecucién de esta puede producir estrés en las articulaciones, pudiendo

ocasionar diversos tipos de tecnopatias.

- Por ultimo, encontramos otro aspecto fundamental, el factor humano, que se relaciona
con los aspectos que tiene que ver con la vida cotidiana del deportista como la influencia

de su entorno como familia y/o entrenador. Este aspecto puede influir como en el tiempo

-10 -
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de descanso, alimentacion u otros aspectos que pueden ser condicionantes en futuras

lesiones.

Todos estos factores deben de ser tenidos en cuenta para la prevencion de lesiones,
aspecto de vital importancia por las implicaciones que tiene para el deportista, no solo a nivel
de rendimiento deportivo, sino también en relacion a la salud y los costes derivados. Segun
Pérez (2004), existen tres tipos de prevencion: la prevencién primaria, que es aquella que se
lleva a cabo aplicando algun método para evitar que el deportista sufra algun tipo de dafio.
Dentro de esta existen tres momentos en los que se pueden llevar este tipo de prevencion;
antes de comenzar la practica deportiva, esta se puede llevar a cabo mediante analisis
médicos, un buen calentamiento, habitos de vida saludables, etc.; durante la actividad fisica
realizada, en ella se requiere alto conocimiento de cémo se realiza el gesto técnico
previniendo lesiones por una técnica deficiente, adaptando el equipamiento deportivo o
aparato a la morfologia del deportista; y después de la actividad fisica, donde deberiamos
realizar estiramientos, vueltas a la calma y obtener el tiempo de recuperacion necesario. La
prevencion secundaria se basa en atender de manera rapida y adecuada al deportista
lesionado, con ello se pretende colaborar a una curacidbn mas rapida y que origine menos
consecuencias negativas posibles al deportista. Y por Gltimo la prevencion terciaria que es
aguella que se realiza con el fin de evitar posibles adversidades producidas en la mayoria de
los casos por una actuacion tardia. Este trabajo se centra en la prevencion primaria ya que
segun en Calvo (2009), las lesiones mas habituales estan relacionada de manera directa con
la biomecanica del ciclismo, por ello la importancia de realizar medidas preventivas mediante
ajustes biomecanicos. Para ello se intenta hacer una adaptacion de los sujetos con la bicicleta

siendo esta Ultima un factor extrinseco de importante riesgo de lesion.

Dentro de la practica del ciclismo, podemos encontrar multitud de tipos de bicicletas
como fatbikes, hibridas, de paseo, ciclocross, BMX y eléctricas entre otras, pero las bicicletas
mas conocidas es la bicicleta de montafia y de carretera. Segun Morris y Burke (1994)
menciona que la eleccion de cada una de ellas depende de las necesidades o modalidad
deportiva que practique el usuario de dicha bicicleta. La bicicleta de montafa se utiliza
principalmente para circular a través del medio natural, a diferencia de la bicicleta de carretera
que se utiliza en pavimentos asfaltados (Roberts, 2005). Este tipo de bicicleta cuenta con
unas ruedas estrechas y cubiertas lisas, ademas de una alta presion de inflado, esto origina
poca friccion con el pavimento, lo que permite avanzar con mas rapidez. El cuadro de la
bicicleta esta compuesto por materiales ligeros, y suelen ser totalmente rigidos sin presentar

ningan tipo de amortiguacion. En cuanto al manillar ofrece tres formas de agarre; en las

-11 -
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manetas, en el propio manillar y uno mas bajo, esto da lugar a diferentes posiciones del ciclista

sobre la bicicleta, algunas de ellas son fundamentales para contribuir a una mejor

aerodinamica, pero también se deben de tener en cuenta como origen de lesiones deportivas,

y hecesariamente para la prevencion de lesiones o tecnopatias, que es el principal objetivo de

este estudio.

Se define techopatia como “aquella patologia derivada de la incompatibilidad entre el
ciclista y los componentes de su medio de locomocion y/o de una regulacién equivocada de
los mismos”, y que suele derivar en la aparicion de lesiones y/o patologias por dicha practica
(Zani, 1998). Para ello, la adecuacion del binomio deportista-bicicleta juega un papel muy
importante, donde cabe destacar las distintas medidas que a continuacion concretamos, son
de vital importancia a la hora de prevenir diversas lesiones y/o patologias (figura 2):

1. El tamafio del cuadro, que se entiende como la altura que encontramos del tubo en
posicion horizontal desde centro del eje pedalier hasta el punto donde cruza el tubo vertical
del cuadro (Zani, 2010).

2. Lacolocacién del pie en el pedal, podemos encontrar tres tipos de apoyo segun el tipo
de pedal: el plano, que no cuenta con ningun tipo de sujecién; el que cuenta con un rastral
donde el pie se introduce en unas cintas o gomas; y el mas utilizado por ciclistas, el
automatico, donde el pie se une al pedal mediante unos elementos llamados calas,

determinando el punto de apoyo y fuerza del pie sobre este.

3. Lalongitud de la biela, se refiere a la distancia vertical desde el centro del eje pedalier
hasta el centro del eje del pedal. Esta medida es fundamental y varia segun la altura del
deportista, ademas influye en el angulo de pedaleo de tobillo, rodilla y cadera, que inciden

en la propulsién de la bicicleta, ya que es donde se aplican la mayor parte de las fuerzas.

4. La altura del sillin, se mide desde el centro del eje pedalier hasta la parte superior del
sillin, es otro factor biomecanico determinante que interviene en la posicion del ciclista

sobre la bicicleta.

5. Elretroceso del sillin, es aquella distancia vertical desde la punta del sillin hasta la vaina
horizontal del cuadro situada a la altura del eje pedalier. Esta medida va a determinar los

musculos agonistas y antagonistas que intervienen en el pedaleo.

6. Grado deinclinacion del sillin, es aquella que mide el grado de horizontalidad del mismo,
y que determinara el apoyo de los genitales, que en el caso femenino no sera igual que el

masculino.

-12 -



% HeTL‘é%rSidad .
g FCAFD

7. La diferencia de altura se determina mediante la diferencia de la medicion del sillin al
suelo y manillar al suelo. A partir de aqui podemos determinar el angulo formado por el

acromion, trocanter femoral con la horizontal.

8. Otra medida a tener en cuenta es la distancia que hay desde la punta del sillin hasta el
centro del manillar, y que determinara el angulo formado por el trocanter del fémur y
hombro, dando lugar al grado de inclinaciéon del fémur y hombro del ciclista sobre la

bicicleta.

1-Tamafio del cuadro
2-Calas (no especificado)
3- Longitud de la biela
4-Altura del sillin

5- Retroceso
6-Inclinacion del sillin

7- Altura del manillar

8- Sillin - Potencia

Figura 3: Medidas a tener en cuenta. Elaborado a partir de Google Imagenes.

Teniendo en cuenta los factores descritos anteriormente y llevando a cabo un ajuste
de manera correcta, se puede llevar a cabo la practica de manera mas segura, e incidiendo
asi de manera mas precisa en los principales factores de lesion por un mal ajuste de la

bicicleta.

3.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las lesiones que se producen en el ambito deportivo son una seria preocupacion tanto
para deportista como para clubes, ya que las consecuencias de estas suelen ser; pérdidas
econdmicas, disminucién de las diferentes capacidades fisicas, periodos de inactividad,
disminucion de la calidad de vida ademas de otros tipos de problemas como los laborales.
Después de haber realizado una revision bibliografica, podemos apreciar que no existen
apenas estudios relacionados con las lesiones en el género femenino dentro de la modalidad
deportiva del ciclismo de carretera, y en algunos de ellos no especifican el género, cuando
existe una diferenciacion clara entre géneros, no solo a nivel fisiolégico, sino que también a

nivel antropométrico segun Tortora y Derrickson (2013).

-13-



% &Tiv,ersidad i
x FCAFD

Mediante una busqueda bibliografica hemos intentado determinar las diferencias que
se observan en las bicicletas disefiadas para hombres y mujeres y si estas se adaptan a las
caracteristicas morfologicas y antropométrica de cada género. En esta blsqueda no se han
encontrado ninguna investigacion que haga referente a esto en el ciclismo de carretera que
es en el gque se centra nuestro estudio. En la practica del ciclismo debemos tener en cuenta
dichas anomalias, ya que se trata de un deporte ciclico, repetitivo durante un tiempo
prolongado y puede causar diversas lesiones, por ello se requiere un ajuste lo méas exhaustivo
posible.

Ademas de todo lo mencionado anteriormente queremos destacar el auge de este
deporte, y con ello, su importancia de tener en cuenta el factor biomecanico y ergonémico en
la practica del ciclismo como medio preventivo de lesiones, mejora del rendimiento y confort
sobre la bicicleta en el género femenino. Por las diferencias mencionadas anteriormente
creemos en la importancia del ajuste biomecanico y ergonémico, asi como en la fabricaciéon
de bicicletas se deberia de tener en cuenta estas caracteristicas, pudiéndose adaptar asi a
cada género de manera mas especifica.

4- OBJETIVOS Y COMPETENCIAS

El objetivo principal de esta propuesta es encontrar la relacion entre las lesiones

sufridas por ciclistas femeninas y la falta de ajuste entre el binomio bicicleta-ciclista.
Los objetivos secundarios propuestos son:

- Evaluar la posicion del binomio bicicleta-ciclista donde de las ciclistas realizan la practica
deportiva.

- Revisar en la literatura cientifica para determinar los principales factores de lesién
producidos por la practica del ciclismo en mujeres.

- Comprobar si las medidas de referencias del binomio ciclista-bicicleta planteadas por la
literatura cientifica de referencia, se adaptan a las caracteristicas antropométricas de la
poblacion femenina.

- Comprobar las necesidades especiales de un método de ajuste en el binomio ciclista-

bicicleta para el género femenino.

A continuacién, vamos a proceder a enumerar las distintas competencias que vamos

a desarrollar en este Trabajo de Fin de Grado:
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Adquirir la formacién cientifica basica para comprender, promover y evaluar la formacion
de hébitos de préactica de la actividad fisica y del deporte, orientados al mantenimiento y
mejora de la condicion fisica y la salud.

Aplicar los fundamentos cientificos de la motricidad humana (principios fisiolégicos,

biomecéanicos, comportamentales y sociales) a la mejora de la salud y la calidad de vida.

Seleccionar y saber utilizar los recursos, instrumentos, herramientas y equipamientos
adecuados para cada tipo de persona y de actividad, identificando criticamente y en

equipo multidisciplinar el marco adecuado para las mismas.

Interpretar resultados y controlar variables utilizando diferentes métodos y técnicas
instrumentales de medicion o estimacién, tanto de laboratorio como de campo, y aplicarlas
en sus futuras tareas profesionales en diferentes grupos de poblacion: docencia, salud,

entrenamiento y rendimiento deportivo.

Seleccionar y saber utilizar los recursos adecuados y herramientas necesarias para cada
tipo de practica de actividad fisica y/o deportiva que mejore la calidad de vida y salud

poblacional.
Comprender la literatura cientifica del &mbito de la actividad fisica y del deporte.

Saber aplicar las tecnologias de la informacion y comunicacién al ambito de las Ciencias

de la Actividad Fisica y del Deporte.

Aplicar los principios fisiologicos, biomecénicos, comportamentales y sociales a los

diferentes campos de la actividad fisica y del deporte.

Desarrollar habitos de excelencia y calidad en el ejercicio profesional, actuando con

respeto a los principios éticos necesarios.

Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma
profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la
elaboracion y defensa de argumentos y la resolucion de problemas dentro de su area de

estudio.

Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes
(normalmente dentro de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexion

sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética.

Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un

publico tanto especializado como no especializado.
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¢ Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias

para emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia.

5- METODO

5.1. MUESTRA

La muestra a estudio fue de 14 ciclistas de género femenino, con edades entre 21y
48 (Medag=31.57+£10.05 afios), una altura comprendida entre los 156 cm y 173 cm (Majwra=
164.7+7.15 cm), y una experiencia en esta modalidad deportiva entre los 4 y 26 afios
(Mexperciencia=7.28+5.75 afios). El criterio de seleccion de la muestra fue ser ciclista de género
femenino con un volumen de entrenamiento minimo de 3000 y maximo de 9000
(Mkilsmetros=6.839,28 + 1598.09 km). Ademas, cabe destacar que el 76,6% de las participantes
gue han participado en este estudio han mencionado la incidencia de lesion.

5.2. INSTRUMENTOS

Se entiende por Bike Fit el ajuste de la bicicleta a las diferentes caracteristicas del
ciclista, que se basan en los principios biomecanicos, y que puede evitar las apariciones de
diversas lesiones por sobreuso y ademés de aumentar del rendimiento (Roca, 2016).
Basandonos en la distinta literatura cientifica consultada (Belluye y Cid, 2001; Roca, 2016;
Silberman, Webner, Collina'y Shiple, 2005; Vey Mestdagh, 1998), y, se llev6 a cabo un andlisis
antropométrico donde se tomaron las siguientes medidas: talla de las deportistas, medida de
la entrepierna y altura trocantérea. Posteriormente, se registraron siete medidas basicas de la
bicicleta (longitud de la biela, altura y retroceso del sillin, distancia entre el manillar y la punta
del sillin asi como las diferencias de altura entre sillin y manillar y talla de la bicicleta). A partir
de estas medias obtenidas y segun los autores citados anteriormente, se establecio las
medidas 6ptimas para un correcto ajuste a las caracteristicas de cada ciclista, y que se
muestran en la siguiente tabla (tabla 2).

Tabla 2: Medidas determinadas en funcién de las caracteristicas antropométricas del sujeto

(elaborado a partir de Belluye y Cid, 2001; Roca, 2016; Silberman, Webner, Collina y Shiple, 2005;
Vey Mestdagh 1998).

Estatura (cm) Menos de 170 170-178 179-185 Mas de 185
Bielas (mm) 165 170 1725 175
Retroceso (cm) 5-6 6-7.5 7.5-9 9-10
Diferencia de Menos de 5 5-7.5 7.5-9 Mas de 9
alturas
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También cabe destacar que los autores mencionados anteriormente también
establecen unas ecuaciones matematicas en lo que han denominado como ajuste cuantitativo,
donde se establecen las medidas antropométricas basicas desarrolladas a partir de ciclistas
de género masculino. En base a los autores mencionados en la tabla anterior, podemas definir
la altura trocantérea (HT) como el 52% de la talla total del sujeto, y la altura de la entrepierna

(HE) que se establece en el 48% de la talla.

Para conocer la talla de la bicicleta en la cual se toma como referencia la longitud del
tubo horizontal del cuadro, y pudiendo definir la talla 6ptima a través de la siguiente férmula
(Talla=0,65 x H.E). Para determinar la altura éptima de sillin, se establece en el 109% de la
altura de (HE) en el caso de tener instalados pedales automéaticos. Otro ajuste cuantitativo lo
podriamos encontrar en la colocacion del manillar respecto al sillin, conocido como largura
por medio del siguiente célculo (Largura=0,98 — 0,99 x altura del sillin) — 17. Finalmente, para
la correcta colocacién de las calas y siguiendo el procedimiento de (Roca, 2016), estas se
colocaran en sentido antero-posterior en el eje del pedal haciendo coincidir este con la linea

del primer metatarsiano.

Para el analisis cinematico bidimensional del pedaleo de la extremidad derecha, ya
que los movimientos realizados se refieren a flexién y extension asumimos que en nuestra
muestra no encontramos ningun tipo de asimetria en las participantes analizadas basandonos
en Garcia-Lopez, Diez-Leal, Larrazabal, y Ogueta-Alday (2016). Para ello se colocan
marcadores en los diferentes puntos: maléolo externo, condilo femoral externo, trocanter de
fémur, unién acromioclavicular y en centro del pedal con el fin de obtener los diferentes
angulos. En la primera grabacién se realizé al andlisis de dichos angulos, en la que se tomaron
3 fotogramas en flexién con la biela a 0°, y otros tres fotogramas en extension, colocandose
la biela a 180°. A partir de estas mediciones, se obtuvo la media de los datos en los tres
fotogramas conociendo asi el &ngulo para ambos movimientos. A continuacién, se comparé
con los resultados obtenidos en el Bike fit basico, para posteriormente determinar los errores
y llevar a cabo el ajuste de la bicicleta en la siguiente sesion. En esta se llevé a cabo el ajuste
de la bicicleta, y una nueva medida de la misma, ademas de un nuevo andlisis cinematico
para comprobar que los ajustes realizados fueron los correctos y acordes a la antropometria
de la ciclista. En este también se tuvo en cuenta el confort percibido después de las

modificaciones y que este sea 6ptimo para nuestras participantes.
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Ademads, se han tenido en cuenta los angulos y rangos de movimiento determinados

por Garcia-Lopez, Diez-Leal, Rodriguez, Larrazabal, De Galceano, y Villa, (2009) y Roca,
(2016) (tabla 3).

Tabla 3: Valores 6ptimos durante el ciclo del pedaleo segin el movimiento y la articulacion.

Movimiento Valores 6ptimos
Flexién 35-40°
tronco
Extension 35-40°
- oMo
Cadera Flexion 15-20
Extensién 65-65°
1A (o]
Rodilla Flexion 70
Extension 140-150°
Flexién 110-120°
Tobillo Extension 130-140°
ROM mas de 20°

Para realizar los diversos Bike Fit realizaremos previamente diferentes andlisis
biomecéanicos donde requerimos la presencia de diversos materiales y/o instrumentos ademas
de la bicicleta que aporto la ciclista analizada. Utilizamos el rodillo “Cycleops” donde pudimos
colocar la bici de manera estéatica contribuyendo asi a un mejor protocolo para analizar a la
ciclista. También utilizaremos una cinta métrica para medir a las féminas, bicicleta y calas.

Ademas, contamos con un juego de llaves Allen necesario para llevar a cabo dicho Bike Fit.

5.3. PROCEDIMIENTO

Para poder llevar a cabo este trabajo nos pusimos en contacto con el Club Ciclista
Ledn, el establecimiento especializado Bicicletas Mario, ademas de publicitarse en diversas
redes sociales. El total de la muestra fue informada y aceptaron las condiciones del estudio
mediante un consentimiento informado para participar en mismo (Ver anexo 7.1), en el que se
da a conocer los objetivos del estudio, lugar y duracion aproximada de desarrollo del mismo,
y poniendo en su conocimiento la politica de privacidad, normas del Comité Etico, y
Declaracion de Helsinki. A partir de ahi se llevo a cabo una recogida de datos mediante una
ficha elaborada adhoc (Ver anexo 7.2). En ella se recogen los datos necesarios para realizar
el estudio antropométrico y bike fit, con el fin de poder compararlo con las medidas de
referencia estipuladas por la bibliografia consultada. En dicha ficha también se recogian datos
sobre el historial de lesiones y experiencia deportiva. A continuacién, procedimos a realizar
un calentamiento de 5 minutos de pedaleo continuo encima del rodillo, a una cadencia similar

a la de entrenamiento, basada en la propia percepcion de la ciclista, a partir de la cual se
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iniciaba la grabacion de una duracién de 2 min para el posterior andlisis. Ademas, en esta
primera sesion también se procedid a la comprobacién de las calas y ajuste de las mismas.
Posteriormente se procedié al andlisis de las grabaciones mediante el software Kinovea
version 8.26 para estudiar la cinematica del movimiento bidimesional, en se han obtenido
diferentes angulos y el ROM del tobillo. La grabacién de videos de todas las féminas
analizadas se ha realizado con un dispositivo mévil Samsung Note 3 a una velocidad de 120
fotogramas por segundo. En el segundo dia se les ajusté la bici segun las medidas obtenidas
en el Bike fit basico y teniendo en cuenta los &ngulos obtenidos en Bike fit avanzado. A partir
de esos datos y una vez realizado dicho ajuste, volvimos a realizar una grabacion para
comprobar que las bicicletas quedaban bien ajustadas a la ciclista analizada. Después de
analizar la ultima grabacion, se le facilit6 a cada una de las participantes un informe
individualizado en el que constaban las modificaciones realizadas, asi como las mediciones y

angulos analizados antes del ajuste biomecénico.

Al finalizar todas las fases del estudio, se llevd a cabo la elaboracion de las
conclusiones donde se podrian observar los principales errores mas comunes, informando a
través de un informe individualizado para cada una de las patrticipantes, de las lesiones que
puede ocasionar ese ajuste inadecuado, y recalcando la vital importancia de un correcto

analisis biomecanico para la prevencion de dichas patologias.

5.4. ANALISIS DE DATOS

Una vez finalizada la recogida de datos, se procedi6 a la codificacion de los datos y
posterior elaboracibon de la base de datos para su andlisis estadistico.
Para el mismo se llevé a cabo un andlisis de frecuencia (fr y porcentaje, %), y andlisis
descriptivo (media y desviacion estandar). Ademas, se comprobé normalidad y
homocedasticidad en la muestra analizada mediante las pruebas K-S de una muestra y Test
de Levene, respectivamente. Seguidamente se llevo a cabo un andlisis comparativo mediante
la prueba t-student para muestras independientes en el caso de la comparacion en funcion de
las distintas variables independientes, y la prueba t-student para muestras relacionadas para
comparar las modificaciones generadas por el Bike fit. Se llevo a cabo un analisis correlacional
mediante la prueba de correlacién de Pearson, y ademas, se calcul6 el tamafio del efecto
entre la variable lesion y las medidas iniciales, expresado mediante common lenguaje size
effect (CL size effect) calculada a partir de la d-Cohen, y que hace més f&cil la interpretacion
de los resultados estadisticos obtenidos (Lakens, 2013). El nivel de significacion tenido en

cuenta pue de p<0.05. Para el tratamiento estadistico se utiliz6 el Statistical Package for Social
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Sciences (SPSS) 24.

6. RESULTADOS

A continuacién, vamos a proceder a mostrar los resultados que se han obtenido en el
analisis biomecanico realizado a las participantes en este estudio, destacando asi los

resultados mas relevantes.

Tabla 4: Andlisis de frecuencia de las medidas binomio ciclista-bicicleta y colocacién recomendada
(frecuencia y porcentaje).

Largura Diferencia de
Medidas binomio Sillin Bielas sillin- Retroceso | altura sillin - Talla
ciclista-bicicleta potencia manillar
fr (%) fr (%) fr (%) fr (%) fr (%) fr (%)
Por debajo de lo
recomendado 6(42,9) 0 (0) 8(57.1) | 5(357) 7 (50) 7 (50)
Optimo 4 (28,6) 3(21,49) | 3(21,4) 5(35,7) 3(21,4) 5 (35,7)
Por encima de lo
recomendado 4 (28,6) 11 (78,6) | 3(21,4) 4 (28,6) 4 (28,6) 2 (14,3)

Como podemos apreciar en la tabla 4, entre las ciclistas analizadas, muy pocas se
configuran entre las medidas consideradas éptimas para una buena colocacién sobre la
bicicleta segun las referencias bibliograficas. Se han establecido tres maneras de
clasificacion: por debajo de lo recomendado, refiriéndose a que las medidas son bajas y no
llegan a lo aconsejable, 6ptimo siendo esta la recomendada, y por encima de lo recomendado
siendo las medidas obtenidas por encima de las estipuladas por los autores de referencia.
Como se puede apreciar, en ninguna de las variables analizadas los datos superan el 40% en
lo que 6ptimo o recomendado se refiere. En la mayoria de los casos, la regulacion de las
medidas es menor a la que deberian adoptarse, excepto en el caso de las bielas, que como
podemos observar, en un 78.6% son excesivamente grandes para las caracteristicas de
nuestra muestra. A continuacién, hemos reflejado mediante una figura la incidencia lesional
que han tenido las participantes de nuestro estudio, patologias, todas ellas, producidas por la

practica de ciclismo en las diferentes partes del cuerpo.

-20 -



’ niversidad
¥ FOAFD

Nimero de lesiones Patologias

m Hombro

m Perine
m No lesionadas w Mufieca
Cervical

m 1 Lesion BT

m 2 Lesioneso m tobiillo y pie
mas = Rodilla
W Cadera

Figura 4: Incidencia lesional y localizacion de las patologias producidas (%).

Como podemos apreciar en la primera figura, solo el 21,4% no han sufrido ningdn tipo
de lesién, mientras que el 28,6% de las ciclistas que se ha lesionado una vez, y casi el doble,
un 50% de las participantes, han tenido dos lesiones o mas. La localizacion de las patologias
sufridas asociadas a la practica de ciclismo, como muestra la correspondiente figura, destacan
como principales zonas con mayor frecuencia lesional, la columna cervical (28%), periné
(19%) y rodilla (19%). Por el contrario, segun los datos recogidos, las zonas menos propensas

a sufrir una lesién son el hombro (5%), tobillo y pie (6%) y cadera (6%).

En la siguiente tabla que podemos ver la incidencia de lesion en funcién de la correcta
o incorrecta colocacion del binomio ciclista-bicicleta. En ella se tiene en cuenta aspectos como
la talla, calas, bielas, sillin, retroceso, diferencia de altura de sillin- manillar y largura del

manillar - potencia.

Tabla 5: Andlisis de frecuencia (frecuencia y porcentaje) segun el indice de lesién y la correcta
colocacioén entre el binomio ciclista bicicleta en el Bike fit basico.

Sillin

Diferencia de altura Largura sillin-
Retroceso L . .
sillin- manillar manillar

No lesionadas

Lesionadas

No lesionadas

Lesionadas

Como podemos apreciar, se observa que aquellas deportistas con un mal ajuste o
posicion incorrecta les corresponde un mayor porcentaje de lesion. En todas las variables

analizadas, podemos encontrar que en ninguna de las mismas el porcentaje de lesion es
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inferior al 50%, obteniendo hasta un 64,28% de incidencia lesional en el caso de la altura del
sillin. Por el contrario, las deportistas que no estuvieran lesionadas y llevaran de manera

correcta colocada la bicicleta en alguna de las partes analizadas, s6lo se corresponde al
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14,3% de la muestra analizada.

diferencias significativas entre las modificaciones generadas en la medicién de sillin — manillar
antes de llevar a cabo cualquier ajuste, y las realizadas posteriormente mediante el Bike fit
béasico (Ver tabla 6). También podemos encontrar diferencias significativas en las bielas entre

la muestra analizada que han tenido algunas lesiones y las no lesionadas. Sin embargo, en el

Ademas, mediante la prueba T-student para muestras relacionadas, encontramos

FCIAFD

resto de variables o parametros analizados no se observan diferencias significativas.

Tabla 6: Andlisis T-student para muestras relacionadas en las medidas obtenidas en la evaluacion
inicial (T1), el Bike fit basico (T2) y avanzado (T3) y T-student para muestras independientes entre las
deportistas que han padecido alguna lesién (n=3) y las que no (n=11). P<0.05*.

T T2 T3 P T T2 P T T2 T3 P T T2 T3 P T T2 T3 P
LESION wo | w 0 00 | o W
4 4 0 G = 7] no |« ¥
zd | &5 a,_é ‘ga‘ ‘:’5’3 ;?;, z%:S z%g 84 | @ “% 204 z&@ § zgé
40 | z< | zE Y 0 o 48 43 wn| 485 85 | 38 | 88 sUg 4oy 4@b
22 | Sa | 5«9 LE | LE 224 2289|2232 gs | 2@ | 22 f:% g0l 252
v | 4 | 3 o= o & nad Ddzg| Vg9 Ee | FW | B9 Wy ALY Op s
=L e} 3 o 23 ] ux | Wz 2 2
(™ w0 1 B o o o -4 7] <
Nolesionadas | M__| 69,00 | 69,20 | 6923 | ns | 170,83 | 166,67 | A 0,036 | 4850 | 5149 | 4947 | ns | 510 | 593 | 583 | ns | 2,67 | 450 | 390 | ns
Sd_| 409 | 291 | 291 144 | 2389 229 | 290 | 1.79 201 | 075 | 099 257 | 0,00 | 122
Lesionadas | M__| 6803 | 67,75 | 67,80 | ns | 17023 | 166,36 | A0,001 | 49.44 | 5011 | 49.75| ns | 441 | 563 | 479 | ns | 444 | 486 | 482 | ns
Sd_| 448 | 390 | 428 075 | 234 341 | 375 | 33 257 | 1,06 | 213 268 | 074 | 1.72
Total M 63,24 | 6806 | 68,11 | ns, | 170,36 | 166,43 | A 0,000 | 49.24 50,41 4969 | A0,040 | 456 569 | 501 | ns| 406 | 479 | 462 | ns
Sd_| 427 | 366 | 397 091 | 234 315 | 353 | 303 240 | 098 | 196 266 | 067 | 163
P 0.741 | 0565 | 0,600 0325 | 0.852 0666 | 0569 | 0894 0677 | 0,650 | 0434 0327 | 0423 | 0.408

A: Diferencias significativas entre T1-T2.

se produjo una mejora en la colocacion de la ciclista con la bicicleta, destacando la producida

Haciendo una comparativa entre antes y después del bike fit, podemos observar como

B: Diferencias significativas entre T2-T3.

C: Diferencias significativas entre T1-T3.

n.s. No significativo

en la extension de cadera, que todas se posicionaron en rangos recomendados. También

podemos apreciar mejoras en la flexion de tronco, extension de rodilla, y flexo-extension de

tobillo. Sin embargo, en la flexion de cadera y ROM de tobillo, disminuyen por debajo de lo

recomendado en ambos casos. Ademas, cabe destacar que después de realizar dicho ajuste,

no se ha conseguido llegar a los valores Optimos que se establecen segun las férmulas y

rangos establecidos mencionados anteriormente, esto podria deberse a que estos estan

establecidos para el género masculino.

Tabla 7. Andlisis de frecuencia de los angulos obtenidos entre el binomio ciclista-bicicleta antes y
después del bike fit avanzado.
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Angulos conformados enel [F.T ET F.C EC F.R ER E.Toch |E.Tobh |ROM
binomio bicicleta-ciclista. |fr (%) | (%) fr (%) |fr(%) fr(%) |fr(%) |fr(%) fr (%) |fr(%)
Por debajo 1(7,7) | 2(30,8) | 4(38,5) |3(30,8) 1(7,7) | 3(30.8)
Antes Optimo 6(46,2) | 4(38,5) [8(53,8)| 8(53,8) | 6(46,2) | 9(69,2)| 6(46,2) | 4(38,5)| 8(53.8)
Por encima 8(53.8) | 9(61.5) [4(38,5)( 2 (15.4) |2 (15,4) 8(53,8) | 8(53,8)| 2(15.4)
Por debajo 7 (50) 1(8.3) 4(25) | 1(8.3) 2(16,7)| 7 (50)
Después | Optimo 7(50) |(6)(38,5)|(5)33.4 (14 (100)| 11(75) | 13(91) | 10(66,7) | 8(58,3)| 7 (50)
Excesivo 9(61,5) |8(58,3) 5(33.3) | 4(25)

F.T.: flexién de tronco. E.T.: extension de tronco. F.C.: flexién de cadera. E.C.: extension de cadera. F.R.: flexién de rodilla. E.R.: extensién de rodilla. F. Tob.: flexién de
tobillo. E. Tob.: extension de tobillo. ROM: rango de movimiento.

Como podemos observar en la tabla (tabla 8), también se ha realizado un andlisis de
los diferentes angulos obtenidos en Bike fit avanzado antes de llevar a cabo el ajuste (T2) y
después haberlo realizado (T3), encontrandose diferencias significativas en el angulo de
extension de cadera en toda la muestra analizada antes y después de realizar dicho ajuste.
Se puede apreciar como también hay diferencias significativas en la flexion de tobillo en
cuanto a la muestra que presentan algun tipo de lesién y a todas las participantes que han
realizado dicho estudio. En el resto de las variables analizadas no se han encontrado
diferencias significativas.

Tabla 8: Andlisis T-student para muestras relacionadas en los angulos obtenidos en el Bike fit
avanzado antes (T2) y después de dicho ajuste (T3), y analisis T-student para muestras
independientes entre las deportistas que han padecido alguna lesion (n=3) y las que no (n=11).
P<0.05*.

T2 | T3 [P | T2 |T3 [P (T2 (T3 |P (T2 | T3 [P | T2 |T3 |P [ T2 T3 [P | T2 o O|P | T2 T3 PlT2 | T3 |P
LESION . £ £
E E Q e e k& k] e E k]
K £ g K £ g ) & £ g -8 2 ) & 2
§ |d cl B | |d R |8 |3 £ |4t e 1.3 |5 |3 = |
n8 | a8 48 | ag Y 4| Bk FEAR-L: vl | EX no | EE no | Eo w | &
£5)&B| |SB|AG) |ER|&R| 8305 |8|f%) |EE[S€| |EF || (SR | |f |G
Mo lesionadas 40,50 42,50 | ns 45,50 |43,00 | ns (20,50 (22,00 | n.s (60,50 (6250 | ms |71,50 |70.50 | n.s (143,00 |142,50 | ns |128,50 |111,50 | n.s | 99,50 | 97,00 | ns 27,00 {1450 | ns
(n=3)
e Bd | 212 | 354 354 | 424 10,61 071 | 07 071 0m 586 | 011 2756 | 636 1061 707 1697 | 01
Lesionadas 15 | 415 ns [4310 |4208 | ns (1964 | 5,49 | ns (61,64 63580 | ns |6773 |65,60 | ns (140,91 |143,30 | ns |141,00 |136,10 | ns {11082 (117,00 |,040 (21,18 {1940 | n.s
(=11}
e Bd | 354 | 387 390|373 347 |20,40 350 | 169 476 | 276 6,74 | 267 548 | 475 3091 936 6,21 | 720
Tofal 41,08 4167 | ns |43 50 (4223 | ns (1977 [ 4,12 | n.s (61,46 |63 58 68,31 16892 | ns 14123 |14317 | ns [139,08 (13200 | ns (109,08 |11367 | A [2208 (1858 | ns
024 037
Bd | 3,30 | 368 380 | 363 4,42 12067 323 | 182 457 | 261 642 | 244 10,51 | 10,67 2870 | 11,70 780 | 679
P ns | ns ns | ns ns | ns ns | ns ns | ns ns. ns. ns. | 0,000 ns | 0,018 ns | ns

A: Diferencias significativas entre T2-T3  n.s No significativo.

Tras el analisis correlacional, no se obtuvieron relaciones significativas dignas de ser
resaltadas, mas alla de las que cabria esperar entre las distintas medidas. Para completar el
analisis y ayudar a la posterior interpretacion de los resultados, se calculé el tamafio del efecto,
expresado mediante CL size effect, para las lesiones y las medidas evaluadas inicialmente,
con los siguientes resultados: la altura del sillin explicaba el 56,4% lesiones (d=0,237;
CL=0,564); las bielas el 62,2% (d=0,718; CL=0,622); la distancia sillin-manillar el 59%
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=0,312; CL=0,591); el retroceso del sillin el 58,4% (d=0, ; CL=0,584); y la diferencia de
(d=0,312; CL=0,591); el del sillin el 58 (d=0,300; CL=0,584); y la dif iad

altura entre sillin - manillar el 68,3% (d=0,718; CL=0,683), resultados todos ellos, muy dignos

de tener en consideracion.
7. DISCUSION.

En la presente propuesta de estudio podemos observar la falta de un correcto ajuste
entre el binomio ciclista-bicicleta en el género femenino, dando lugar a la necesidad de una
nueva metodologia especifica para el género femenino en cuento el ajuste de nuestras
deportistas en su medio de locomocion. Ademas, cabe destacar la existencia de multiples
diferencias antropométricas entre ambos géneros (Tortora y Derrickson, 2013), estas
diferencias no solo se caracterizan por la altura, sino que también podemos encontrar
diferencias importantes en la cintura pélvica y anchura de los hombros entre otras diferencias
destacables. Es por ello, que estas deben de tenerse en cuenta para realizar un buen ajuste
biomecéanico acorde a las caracteristicas del sujeto y su antropometria con el fin de mejorar
el rendimiento y evitar diferentes lesiones especialmente las lesiones por sobreuso. Segun
Kronisch (1998), estas se fundamentan en la interaccion del ciclista con la propia bicicleta. Es
por ello que cabe destacar las diferencias anatomicas de cada sujeto, ya que este colectivo
suele tener un alto volumen kilométrico ademas de pasar muchas horas encima de la bicicleta
siendo este una de las principales causas de lesion, por ello la importancia de un ajuste éptimo
entre el binomio ciclista-bicicleta.

A partir de (Belluye y Cid, 2001; Roca, 2016; Silberman, Webner, Collina y Shiple,
2005; Vey Mestdagh 1998) podemos encontrar una clasificacién sobre un ajuste cuantitativo
en funcién de la talla del deportista para determinar las diferentes medidas del binomio
ciclista-bicicleta, destacando asi que estos hacen referencia de su muestra al género
masculino. En dicho ajuste y seglin esta metodologia cabe destacar que solo el 35,7% de la
muestra analizada se le ajustaba correctamente la talla de la bicicleta siendo esta en un 50%
de los casos mas pequefia de lo recomendado. Ademas, se puede observar como el 78,6%
de las bielas no son acorde a las caracteristicas de las deportistas y tan solo un 28,6% tiene

un éptimo ajuste del sillin al previo analisis.

También hemos podido observar cémo tan solo el 21,4% de la muestra analizada no
ha tenido ningun tipo de lesion y el 50% han sufrido dos lesiones 0 mas. Siendo estas
principalmente en la zona cervical, rodilla y periné. Cabe destacar que tan solo en el mejor de
los casos el 14,3% de la muestra analizada lleva una parte de la bicicleta bien ajustada y no

presentan ningun tipo de lesion actualmente.
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Ademads, se han encontrado diferencias significativas en la muestra analizada entre
las medidas iniciales que las deportistas obtenian al inicio del estudio y las realizadas después
del Bike fit basico. Observandose asi diferencias significativas en la longitud de la biela inicial
y en las que deberian obtener acordes a su antropometria segun los autores mencionados
anteriormente.

Después de realizar dicho ajuste, hemos realizado el Bike fit avanzado donde se
establecen unos angulos predeterminados en la cinemética del movimiento (Garcia-Lépez,
Diez-Leal, Rodriguez, Larrazabal, De Galceano, y Villa (2009) y Roca, (2016), pero no se han
obtenido los angulos 6ptimos y/o recomendados en nuestra muestra analizada, tan solo se ha
podido completar al 100% en el movimiento de extension de cadera. En los demas parametros
analizados en el mejor de los casos después de realizar dicho ajuste se obtiene un 91% en la
clasificacion de 6ptimo en el movimiento de extension de rodilla. Por otro lado, los movimientos
en los que peor ajuste se han obtenido en extension de tronco y flexion de cadera con un
38,5% y 33,5% respectivamente. Con ello se podria cuestionar su validez para el género
femenino, ya que como hemos mencionado anteriormente existen diversas diferencias entre
ambos géneros a nivel antropométrico pudiendo ser este el principal causante de un ajuste
erroneo en este colectivo.

Por otro lado, queremos destacar que segun los resultados obtenidos tras dicho ajuste
biomecanico el 71,42% de las ciclistas no tienen un buen ajuste del sillin con el método
utilizado en dicho estudio. Basandonos en Mauch, y Goesele, (2009) si que se observan
diferencias significativas entre hombres y mujeres respecto a la altura del sillin. Segun Peveler
y Green (2011) la posicién del sillin es muy importante ya que este condiciona la mejora del
rendimiento y la prevencién de lesiones, y esto es un aspecto muy destacable ya que segln
la revisién realizada por Murphy, Connolly y Beynnon (2003), las mujeres tienden a sufrir
lesiones de manera mas frecuente en los miembros inferiores especialmente de rodilla, y mas
concretamente del ligamento cruzado anterior, debido a diversos factores como la hiperlaxitud
y el desequilibrio de coordinacion y fuerza, entre otros. Por ello la importancia y la necesidad
de estudios de estas caracteristicas para no solo por la mejora del rendimiento, sino por la

prevencion de lesiones y la mejora del confort.
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8. CONCLUSIONES Y LIMITACIONES.

Podemos observar claras diferencias entre ambos géneros especialmente
antropomeétricas, estas afectan y condicionan a la posicion de la ciclista encima de la bicicleta
pudiendo causar diversas lesiones, patologias y/o molestias en la deportista, en el caso de
gue dicho ajuste no sea 6ptimo.

Cabe destacar que los resultados que se han obtenido en este estudio son
interesantes y novedosos, ya que actualmente no se han encontrado estudios de caricter
cientifico que muestren una diferencia en el ajuste del binomio ciclista-bicicleta en el género
femenino.

Por todo ello creemos que se deberian de tener en cuenta a la hora del disefio, tanto
del equipamiento por parte de las ciclistas como de la propia bicicleta, ya que no se han
encontrado evidencias cientificas de las diferencias de estas ultimas. Por consiguiente, cabe
destacar que puede observarse que las bicicletas de tallas inferiores no vienen adaptadas en

su conjunto para las caracteristicas antropométricas las cuales se recomienda su venta.

Ademas, de estos aspectos también cabe destacar que el 93.33% de la muestra
analizada llevaban una posicién incorrecta sobre dicho medio de locomocién contribuyendo
asi a un aumento de la probabilidad de que se produzca una lesion y por consiguiente una
disminucion del rendimiento. En cualquier caso también hemos podido comprobar que la
mayoria de las deportistas desconocen las repercusiones y la importancia de un correcto

ajuste de la bicicleta.

En cuanto a las limitaciones y/o impedimentos que hemos encontrado a la hora de
realizar esta propuesta se encuentra la dificultad de encontrar informaciéon cientifica, que
relacione ciclismo y mujer especialmente en el ambito biomecanico y ergonémico. También
cabe mencionar que en diversos estudios consultados no se observa una evidencia sobre el

género utilizado en la muestra generando dudas sobre la utilidad de dicho estudio.
Otras de las limitaciones que hemos encontrado es la imposibilidad de realizar algunos

analisis biomecanicos, ya que no disponia de un rodillo adecuado para las caracteristicas de

las bicicletas de ultimo disefio.
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9. APLICACION Y VALORACION PERSONAL

En este estudio que se ha llevado a cabo, se puede destacar la necesidad inmediata
de realizar un nuevo método de ajuste para el género femenino respecto a su medio de
locomocién que es la bicicleta. Este tiene especial relevancia ya que podria reducir la
incidencia lesional en este colectivo, y por consiguiente una mejora del confort y rendimiento
para las deportistas practicantes de este deporte, ya que, este requiere muchas horas de

entrenamiento y un alto volumen de kildmetros en la vida de las deportistas.

Ademas, también cabe la necesidad de adaptar la geometria de la bicicleta en su
conjunto, refiriéndose asi a los materiales que la componen, ya que, en muchos casos la venta

del mismo se realiza por tallas pero los componentes no vienen adaptados a la misma.

Como valoracion personal, este trabajo me ha aportado conocer las necesidades de
dicho género en esta practica deportiva, asi como sus multiples diferencias entre hombres y
mujeres a nivel antropométrico. Asi mismo, también he podido ser consciente de la falta de
informacion y conocimiento de la muestra analizada sobre la importancia y/o relevancia que
tiene estos ajustes, y que las mismas tienen un gran desconocimiento sobre la utilidad de
estos métodos. Ademas, destacando asi el agradecimiento de las participantes en dicho
estudio en la mayoria de los casos por una mejora del confort, disminuyendo algunas de las
molestias que tenian tras un periodo largo encima de la bicicleta, aunque estas no queden

ajustadas correctamente en su totalidad.
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11. ANEXOS:

11.1 Consentimiento informado

Consentimiento Informado para participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento informar a los integrantes de esta investigacion en la que serd
participe. El objetivo de esta investigacion es la prevencion de lesiones en la practica de ciclismo en el género
femenino, asi como establecer los diferentes factores que propician las diversas patologias y/o lesiones.

Si usted procede a participar en este estudio, se le pedira responder a una ficha donde se recogeran diversos
datos personales necesarios para la investigacion. En dicha investigacidn se realizara un analisis biomecanico del
pedaleo, esto se llevara a cabo mediante dos grabaciones. En la primera se analizardn los angulos obtenidos y en la
segunda se realizara un ajuste de la bicicleta para posteriormente volver a realizar otro video donde constataremos
gue las modificaciones realizadas son las correctas. Este proceso requiere un tiempo aproximado de 30 min cada
dia.

Los procedimientos seguidos en la investigacidon serdn realizados conforme a las normas éticas de la
Universidad de Ledn y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki. En todo momento
se garantizara el derecho de los participantes a la privacidad y confidencialidad, evitando cualquier tipo de dato
identificativo (articulo 18. de la Constitucién y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor,
a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, sobre la Proteccion de
Datos de Caracter Personal).

Le garantizamos un tratamiento confidencial y anénimos de los resultados, los cuales seran utilizados
Unicamente con fines cientificos y académicos (publicacion de los resultados en formato de libre acceso en
Internet).

Marque las que corresponda:

C] He sido informado y acepto participar voluntariamente en esta investigacidén, que tiene como principal
objetivo prevenir lesiones en la practica de ciclismo en el género femenino, ademas de establecer los diferentes
factores que propician las diversas patologias y/o lesiones. Esta investigacion se llevara a cabo en el trabajo de fin
de grado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

[:] Reconozco que la informacion que se recoja en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial
y serd usada Unica y exclusivamente con fines cientificos y académicos, garantizando un tratamiento confidencial y
andénimo de los resultados. De tener alguna cuestion sobre la participacion de dicho estudio, podra ponerse en
contacto con Patricia Rivera Redondo mediante via telefénica en el numero 691176198 o por correo electrénico
priver00@estudiantes.unileon.es.

[:] Entiendo que puedo solicitar informacion sobre los resultados individuales de este estudio cuando éste haya
concluido.

[:] Doy mi consentimiento para poder publicar, con caracter académico y cientifico, los resultados e imagenes
individuales se puedan realizar en las diferentes secuencias y actividades realizadas durante la investigacion, previo
tratamiento grafico que garantice la confidencialidad y anonimato de las mismas.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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11.2 Ficha de recogida de datos.

FCIAFD

RECOGIDA DE DATOS BIKE FIT

Nombre y apellidos:

Género: Edad:

Kildmetros anuales:

Talla: Altura trocanterea: Altura de la entrepierna:

N2 calzado: Distancia de las calas:

Longitud de la biela:

Altura inicial del sillin: Altura final del sillin:

Posibles molestias y otros datos relevantes:
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