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1.5 Resumen

El objetivo del proyecto es describir si existe una variacion significativa en el
indice de co-contraccién de los musculos Recto femoral y Vasto lateral con el
Biceps femoral al utilizar un plato circular o uno ovalado. Se midié a 5 ciclistas
profesionales en condiciones de cadencia de 90 RPM a una carga de trabajo
de 300 W, durante 3 ciclos de 10 segundos cada uno, en los cuales se us6 un
plato distinto en cada ciclo (un plato circular y dos ovalados (Rotor y Osymetric))
en posicion de pedaleo tradicional del ciclista. En los resultados no se observo
una variacion significativa en los indices de co-contraccion en ambos pares

musculares en relacion a los diferentes platos.



1.6 Introduccién

Los avances en la capacitacion y tecnologia aplicada permitieron a los
entrenadores mejorar el desempefio de los atletas a lo largo de los afios. En el
ciclismo, los cambios en el disefio de las bicicletas tienen como objetivo reducir
la resistencia a la rodadura y el trabajo mecanico para mover las piernas hacia
una mayor velocidad de desplazamiento (Rodrigo Bini, 2012 ), asimismo, el
rendimiento en ciclismo depende de varios factores fisiologicos, ligados al
entrenamiento y biomecanicos, dentro de estos Udltimos se encuentra la
aerodinamica, las medidas de la bicicleta o los sistemas de pedaleo no
circulares, que en el rendimiento han sido demostrados (V. Rivero Palomo,
2013).

En el afio 1992 habian pocos estudios que evaluaran la eficacia del plato no
circular, entre ellos destaca un estudio en el cual no se encontraron diferencias
entre un plato circular v/s un ovalado en ciclistas no entrenados (Cullen, 1992 ) ,
de esta manera se da el punta pie inicial para estudios con platos ovalados en
ciclistas entrenados, de esta forma y con el paso de los afios, la discusion
sobre la mejora del rendimiento debido a la forma del plato no-circular
reaparecié durante el Tour de Francia 2012, vya que el primer lugar y un

segundo lugar fueron equipados con un plato no circular (Strutzenberger, 2014).

Los analisis cinematicos en un plato circular muestran que la fuerza aplicada no
es constante durante el ciclo de pedaleo, existiendo dos puntos criticos en la
evolucién de la fuerza tangencial, siendo estos el punto muerto superior e
inferior, en los cuales las bielas se encuentran en posicion vertical (Blasco-
Lafarga, 2010), desde este punto de vista, los sistemas de pedaleo no
circulares se presentan como una solucion para corregir las deficiencias de
caracter cinético. Paralelamente, la medicion de la co-contraccién ha sido
ampliamente utilizadas para evaluar la calidad de la coordinacion motora,
estado del aprendizaje motor o el grado de estabilidad articular dinamica
(Teixeira, 2001). Segun la evidencia, existen estudios con dicho plato en
ciclistas, triatletas, en bicicletas BMX (Blasco-Lafarga, 2010) y cicloergometros
(Horvais, 2007), pero midiendo o enfocandose en otras variables, como fuerza,

cadencia, coordinacion muscular (Blake, 2011), velocidades angulares; pero los
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estudios que relacionan el uso del plato ovalado con la co-contraccion arrojan
resultados controversiales, por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo
conocer si existe una variacion en el indice de co-contraccion respecto al
cambio de un plato circular por uno ovalado, a través de la evaluacion con
electromiografia de la activacibn muscular de los musculos cuadriceps e

isquiotibiales.



2. Marco Teobrico

Aparte de participar en el movimiento, los musculos desempefian una funcion
importante en la sujecion de estructuras esqueléticas, este debe tener la
suficiente longitud para permitir el movimiento normal de las articulaciones y
suficiente capacidad de acortamiento para contribuir efectivamente en la

estabilidad de las mismas (Peterson, Kendall, & Geise, 2006).

Los musculos del sistema motor humano tienen la caracteristica Unica de que,
como dispositivos generadores de fuerza, trabajan activamente sélo en una sola
direccion. Por lo tanto, para cada grado mecanico de libertad, al menos dos
musculos antagonistas son necesarios para controlar el movimiento. (Darainy &
Ostry, 2008)

2.1 Ciclismo

A finales del siglo XIX, empezaron a circular las primeras publicaciones
dedicadas exclusivamente al deporte del ciclismo, y es curioso como al iniciarse
el siglo XX, las grandes carreras de ruta por etapas, como el Tour de Francia, el
Giro de ltalia o la Vuelta Ciclista de Espafa, fueron posibles gracias a

entusiastas organizadores apoyados por estas publicaciones deportivas.

El ciclismo forma parte del programa oficial de los Juegos Olimpicos modernos,
desde su primera edicion en 1896. Y también en Juegos Panamericanos es
oficial desde su primera celebracién en 1951. (Villasefior, 2008)

Durante todo el siglo XIX, la combinacion de una necesidad de movilidad
individual y un aumento en el precio de los transportes urbanos o industriales, y
los avances tecnoldgicos produjeron un rapida evolucién de la bicicleta hacia
altas velocidades, un mejor andar respecto a la economia y comodidad.
(Minetti, 2001)



2.1.1 Caracteristicas de las bicicletas de ruta (carretera).

La bicicleta utilizada en este estudio es la de carretera se utiliza en zonas
pavimentadas para permitir altas velocidades de desplazamiento (> 50 km / h).
Los manillares bajos permiten un area proyectada reducida para un mejor perfil
aerodinamico y una baja resistencia a la rodadura debido al tipo de neumético
estrecho (bini & Carpes, 2014).

Asi /Silli
i ikl Manubrio/Manillar

y Potencia/Vastago
Poste de asiento o sillin

Tubo superior ¥ Mandos de cambios

Tubo de direccién Palancas de frenos

\ Tubo de asiento (s Frenos delanteros

Freno trasero /,iﬁ

Vaina/Tirante superior

Pifiones/Sprocket

(Cassette o Horquilla/Tijera

Rueda libre)
Maza/Cubo/Buje
Rayos/Radios
Desviador/Cambio/
Descarrilador
trasero Aro/Rin
Vaina/Tirante Pedales )
inferior Cadena Llanta/Cubierta/Coraza
Bielas/Palancas de pedal
Desviador/Cambio/ Platos/Estrellas _ '
Descarrilador Eje de centro/Pedalier
delantero

El tamafio del marco a niveles de competencia es personalizado, esto segun las
medidas antropométricas del ciclista. Los tamafios de los marcos se mide en
centimetro y va desde la base del marco hasta la parte superior del tubo donde
va el asiento. Una forma de medir es “con el ciclista de pie con los pies
descalzos sobre el ancho de la cadera y acomodando un nivel entre las piernas,
manteniendo el contacto con la base de la pelvis (el area entre el pubis y la

base de la tuberosidad isquiatica).” (bini & Carpes, 2014)
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Fig. 7.5 Lower limb
measures commonly used
to configure saddle height
(/ inscam length,

2 throcanteric length and
3 ischial tuberosity length)

2.1.2 Longitud de la biela.

Generalmente la medida mas comun para elegir la longitud de la biela es la
longitud del muslo. Pero también se considera la posicion del sillin en cuanto a

al movimiento biomecénico realizado por el ciclista.

2.1.3 Manillar.

“‘Aunque existe variabilidad en el disefio del manillar, ninguna investigacion ha
prestado atencion a los efectos potenciales de estas variaciones en la postura
ciclista y otros resultados (por ejemplo, &ngulos de la parte superior del cuerpo,
distribucion de la presion en las manos, comodidad, etc.)”. (bini & Carpes, 2014)



2.1.4 Tecnologia en el ciclismo

El ciclismo ha ocupado los avances tecnolégicos para proporcionar un nuevo
disefio para las ruedas, marcos, zapatos de ciclismo y manubrio, entre otras
partes de la bicicleta (Tew, 1999) (Gibertini, 2010). La biomecéanica también la
ha utilizado para generar nuevos métodos de evaluaciéon del movimiento,
fuerzas relacionadas y acciones musculares, con el fin de mejorar el

rendimiento y prevenir lesiones (Bini & Carpes, 2014).

Las técnicas usadas para el andlisis del movimiento en biomecanica, ha
proporcionado fundamentos para meétodos utilizados para la produccion de
peliculas, video juegos y proyeccion de imagenes 3D (Carpes, 2009 ), estas
han ganado popularidad, pero implica mayor habilidad técnica para operar estos
sistemas; una alternativa es el uso de una camara Unica, de menor precio al
estar asociada al software freeware para el seguimiento de marcadores (Bini &
Carpes, 2014), aunque en reemplazo de los analisis realizados con camaras, se
han utilizado acelerbmetros para calcular los cambios en la aceleracién de
segmentos, ya que este tiene un menor tiempo de postprocesamiento (Bogert,
1996) .

Los ciclistas competitivos utilizan un sistema de conexion entre el pedal y el
zapato de ciclismo (tacos) que reduce el movimiento entre el pie y el pedal. Esta
conexion puede limitar la rotacion de la tibia en relacidén con el fémur observado
durante el ciclo de manivela (Ruby, 1992). Un movimiento grande de la tibia con
respecto al fémur puede estar asociado con un riesgo aumentado de lesién en
los tejidos blandos de la rodilla, especialmente el menisco y los ligamentos
cruzados. (Gregor, 1994) Observd que un ciclista diagnosticado con dolor
patelofemoral anterior presentd una mayor rotacion de la tibia en relacion con el

fémur.

La medicion de la fuerza durante el ciclismo se aplica para el rendimiento y para
minimizar el riesgo de lesiones, pudiendo determinar puntos en donde la
presiébn es mayor, generalmente asociado al contacto entre el ciclista y el
manillar y/o el sillin (Slane, 2011) (Carpes, 2009). La fuerza aplicada al pedal

puede ser convertida en el torque ejercido al plato, y su maximizacion puede



reducir el costo energético (Leirdal, 2011), y simultaneamente, la disminucion
de la fuerza aplicada a los pedales a una potencia determinada, puede reducir
la carga a la articulacion (Kutzner, 2008). Los sistemas de medicién de fuerza
sobre el pedal ofrecen modelos biomecanicos, en los que es posible estimar el
torque y fuerzas de contacto de la articulacion (Bini R. , 2013 ) (Neptune, 2000),
y si pensamos de esta Ultima que la rodilla es la que mas se ve afectada por
sobreuso en ciclistas, calcular la carga es esencial para evaluar el potencial
riesgo de lesiones (Clarsen, 2010), lamentablemente, los pedales disponibles
en el comercio solo evallan la potencia ejercida sobre el pedal, lo que puede
limitar el sincronizacion a los sistemas de andlisis de movimientos comerciales
para calcular la carga sobre la articulacion de rodilla (Bini & Carpes, 2014).

La capacidad de monitorear las fuerzas producidas por los musculos durante el
movimiento ha desafiado a los investigadores a través de los afios, desde
estudios con animales (Prilutsky, 1996), hasta solo una vez en ciclismo, en
donde se instalaron sensores de fuerza en el tendén de Aquiles y monitorizaron
la deformacion del tenddn in vivo (Gregor, 1991 ). Actualmente este escenario
deberia cambiar dado que los proximos sistemas EMG inalambricos se han
extendido mas ampliamente en los laboratorios biomecanicos y pronto podrian
estar disponibles en clinicas y sitios de entrenamiento (Bini & Carpes, 2014), y
la informacion proporcionada a partir de estas medidas podria utilizarse para
rastrear los efectos de las intervenciones de entrenamiento (Fernandez-Pena,
2009) y los umbrales metabdlicos utilizando EMG (Hug, 2003). Este uso de los
datos de activacion muscular podria reducir el costo con las evaluaciones de

lactato y las medidas de oxigeno.

Para la prevencion de lesiones, activaciones musculares podrian ser utilizados
como biofeedback para la formacién técnica, como se ha sugerido
anteriormente (Mcleod, 1980). Los ciclistas podrian cambiar la forma en que
mueven sus piernas y producen fuerza cambiando el reclutamiento muscular
para dar prioridad a la activaciéon de los musculos que no podrian conducir al

dolor anterior de la rodilla (por ejemplo, isquiotibiales) (Bini & Carpes, 2014).



2.2 Electromiografia

Las técnicas electrofisiologicas nos permiten obtener de forma relativamente
sencilla informacion muy valiosa sobre la actividad neuromuscular (Masso, Yy
otros, 2010). Segun la electromiografia (EMG) se determina el tipo de electrodo
de registro; de manera que la EMG de aguja hace distinciones entre las
lesiones Sistema nervioso central y periférico, mientras que la EMG de
superficie tiene aplicaciones de caracter biomecénico, rehabilitacion,
psicolégico, y neurolégico (Gémez, 2009 ).

La EMG de superficie es el registro de la actividad eléctrica generada por el
musculo liso o estriado ya sea de manera voluntaria o inconsciente (Gémez,
2009 ), es decir, permite recoger la sefial eléctrica de un cuerpo en movimiento,
y por tanto constituye una extension de la exploracion fisica y prueba la

integridad del sistema motor (Masso, y otros, 2010).

Gracias a esto, es posible estudiar la actividad muscular en acciones dinamicas,
siendo aplicable al analisis biomecanico de un gesto, al analisis de la marcha o
de rendimiento deportivo (Masso, y otros, 2010). Y simultaneamente, al analizar
diferentes actividades, permite establecer las modificaciones oportunas para

que el gesto sea méas correcto, con menor posibilidad de lesion (Aparicio, 2005).

Los electrodos son importantes para monitorear la actividad muscular y por
medio de esta técnica se descubrié que la actividad eléctrica de un musculo,
podria disminuir o aumentar su contraccion por medio de control mental y
consiente. (GOmez, 2009 ). Tienen la ventaja de ser muy faciles de colocar
debido a su caracter no invasivo (Ramirez & Garzon, 2008) y previo a su
colocacion se debe realizar la preparacion de la piel, que incluye un depilado en

caso de existir vello o pelo, y limpieza mediante alcohol.

Como desventaja, la EMG posee un numero determinado de canales, y por
ende se limita el numero de musculos a evaluar, estos Ultimos varian en tamafio
y forma, lo que puede dificultar el posicionamiento del electrodo, que sumado a
factores como area y forma de este, y preparacion de la piel, como el diametro

de la fibra muscular, el flujo sanguineo del musculo en cuestién (Halaki & Ginn,



2012), el tejido adiposo subyacente o bajo la piel, genera interferencia en la
sefal eléctrica, limitando su recepcién. (Bini & Carpes, 2014).

Ademas, para que la medida sea apropiada, son necesarios procesos
adecuados de normalizacién y cuantificacion de las sefiales que se pueden
realizar de diferentes formas. El proceso de normalizacion es necesario para
permitir la comparacion de la intensidad de los signos electromiograficos entre

musculos y sujetos. (Teixeira, 2001)

2.3 Activacion Muscular

Para la captacion de las sefiales musculares, los cambios electroquimicos de la
fibra muscular producen campos eléctricos variables en el tiempo que pueden
ser detectados por electrodos de superficie (Ramirez & Garzon, 2008), es decir,
para la evaluacion de la activacion muscular, se realiza la medicion de la
energia eléctrica que viaja de las fibras musculares a la piel, como resultado de
la unidad motora neuronal (Bini & Carpes, 2014). Es decir la activacion
muscular implica, una difusion iénica dentro del muasculo, generando un campo
eléctrico a su alrededor que depende de la concentracion del ion y que es
detectado por un electrodo de superficie, con una consecuente respuesta

mecanica derivada de la contraccion muscular (Masso, y otros, 2010).

La evaluacion de la activacion muscular en el ciclismo se ha realizado
principalmente con electromiografia de superficie. Esto permite medir los
efectos variables en el reclutamiento muscular, nivel de carga vinculada al
trabajo, cadencia de pedaleo, posicién del cuerpo en la bicicleta, estado de

fatiga y otros (Bini & Carpes, 2014).

En modelos animales, se ha demostrado que la activacion muscular es un
reflejo de la fuerza muscular, basandose en que el sistema nervioso central,
para aumentar la produccion de fuerza, aumenta la disponibilidad de calcio para
la formacién de puentes cruzados, aumentando asi la fuerza (Bini & Carpes,
2014).



2.4 Musculatura involucrada y su activacion durante el ciclo.

Los musculos Semitendinoso (ST) y Biceps femoral (BF) se originan en la
tuberosidad del isquion, aunque el BF tiene también origen en la porcion distal
del ligamento sacrotuberoso y en la linea aspera respecto a su cabeza corta.
Ambos, inervados por el nervio Ciatico, realizan flexién de rodilla, ademas de su

rotacion interna y externa, respectivamente.

Respecto al cuadriceps, inervado por el nervio Femoral, el musculo Recto
anterior (RA) se origina directamente en la espina iliaca antero inferior, mientras
que el Vasto lateral (VL) y Vasto medial (VM), estan originados en la linea
intertrocantérea, porcion proximal y mitad distal; borde anterior e inferior del
trocanter mayor y labio interno de la linea aspera, respectivamente.
Insertdndose todos en la tuberosidad de la tibia mediante el tendon rotuliano,
con una funcion global de extension de rodilla. (Peterson, Kendall, & Geise,
2006)

Los musculos de extremidad inferior se activan y desactivan dependiendo de la
parte del ciclo del plato en donde se encuentren; en 0° del ciclo, existe
activacion para el musculo VL y RF, a los 90° del ciclo se observa mayor
activacion para el Gliteo mayor (GIM), y los flexores plantares como
Gastrocnemio medial (GMe) actian durante el dltimo ciclo del plato (Bini &
Carpes, 2014).

Respecto al tiempo de activacion muscular en ciclistas de elite, hay una
variacion entre individuos durante un ejercicio incremental hasta el agotamiento,
el GIM, VL y VM muestran la menor variacion en su tiempo de activacion,
mientras que BF, RA y ST muestran los mayores niveles de variacion (Blake,
2011).

Los musculos primarios involucrados en la produccion de energia de ciclo son
VL y VM, mostrando los niveles mas altos de actividad maxima respecto a la

contraccion voluntaria maxima, mientras que GIM y RF muestran los niveles de
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actividad maximos mas bajos, siendo estos niveles diferentes entre sujetos,

pero consistentes para diferentes ensayos en el mismo sujeto. (Blake, 2011)

A medida que aumenta la carga de trabajo, aumentan los niveles de actividad
de VM, GMe, Séleo (S), GIM, Gliteo medio (GIMe), RF, BF y ST. Los musculos
como GIM son mas susceptibles a cambios en la carga, mientras que otros
como VM, VL o gastrocnemios muestran menos variacion con la carga de
trabajo. (Blake, 2011)

2.5 Estructuras de la bicicleta que modifican la activacién muscular
de los ciclistas y rendimiento.

Segun varios estudios la estructura mas importante de la bicicleta que podria
modificar la activacion muscular es la altura del sillin. “Cambios en la posicion
vertical y horizontal del sillin afectan los angulos de las articulaciones del tren
inferior, que cambiara la longitud muscular y su potencial para producir fuerza
durante el ciclo del crank (un giro completo del plato) ”. (bini & Carpes, 2014).
La activacion muscular esta directamente relacionado con la longitud muscular
por lo tanto cualquier cambio en este Ultimo afectara de manera positiva o

negativa la activacion muscular de los muasculos involucrados.

Otras estructuras involucradas en el rendimiento del ciclista son las ruedas, las
cuales, como se menciond anteriormente, son mMAs angostas y planas
disminuyendo el coeficiente de friccion. También dentro de esta categoria
encontramos los aerobares ( ver anexo 1) los que son utilizados para mejorar
la posicion aerodinamica de los ciclistas y la activacion de musculatura de
extremidad inferior como lo describe el libro Biomechanics of Cycling que refiere
que los “Triatletas y cronometristas utilizan aerobares para reducir el area
frontal proyectada y mejorar la aerodinamica” , “los aerobares mejora la
activacion del gliteo maximo, del vasto medial y del vasto lateral en

comparacién con el ciclismo vertical.” (bini & Carpes, 2014)
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2.6 indice de Co-contraccion

La importancia de la existencia de mecanismos de ajuste dinamico de la rigidez
estd relacionada a la variabilidad de demanda de estabilizacion durante
actividades funcionales y para lidiar con esa demanda de estabilidad, es
necesario que el individuo presente un mecanismo eficiente de regulacion

continua de la rigidez a través de la co-contraccion (Aquino, 2004).

La co-contraccion puede ser definida como la realizacién de una activacion
muscular simultanea de dos o0 mas musculos para generar una estabilizacién o
ajuste dinamico de la rigidez de las partes moviles, permitiendo movimientos y
ajustes posturales, siendo también caracterizada como el control de la
estabilidad més eficiente para el ajuste dinamico (Tarrago, 2012) .

Se postula que en la co-contraccion existe participacion de mecanoreceptores
articulares en la regulaciéon de la rigidez articular, via sistema gamma; apoyada
por estudios que demostraron que los mecanoreceptores periféricos pueden

actuar en la regulacion del sistema fuso-muscular gamma (Aquino, 2004).

Se propone que los receptores se comunican, en la medula espinal (ME), con
las motoneuronas gamma (MTNg) Yy estas estimulan las fibras intrafusales del
huso neuromuscular, que envia aferencias a la ME, que hace sinapsis con la
motoneuronas alfa (MTNa), las cuales actian sobre las fibras extrafusales,
influyendo en el estado de activacion muscular, generando la co-contraccion
(Aquino, 2004).

Se ha demostrado que los sujetos utilizan el control de la co-contraccion para
compensar los efectos de las fuerzas desestabilizadoras tanto en condiciones
estaticas y dinamicas, paralelamente, durante la realizacion de estas tareas, la
co-contraccion disminuye respecto avanza el aprendizaje (Darainy & Ostry,
2008).

Una co-contraccion adecuada de los flexores de la rodilla es necesario para
equilibrar la contraccion de los cuadriceps, compresion de la articulacion, y
controlar la extensién de la rodilla alta y los pares de abduccion. (Letafatkar,
2015)
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La EMG ha sido utilizada para la evaluacion cuantitativa de la co-contraccion,
dependiendo su validez de la preparacion de la zona de colocacién, como ya se
dijo anteriormente, y también de factores como el disparo de unidades motoras
que pueden variar de un dia a otro, y asi, aunque se controlaran todas los
factores, existiria una variabilidad en la sefial EMG (Teixeira, 2001).

Algunos autores ligan este fendbmeno a rigidez, ineficiencia de funcién muscular
y alto gasto energético, pero otros autores la consideran necesaria para la
estabilidad dinamica articular o disminuir la complejidad de tareas durante el
aprendizaje motor, es por esto, que la medicion de la co-contraccion se vuelve
relevante en areas que tienen como foco de interés el movimiento humano
(Teixeira, 2001).

El analisis de la técnica de pedaleo con EMG puede realizarse utilizando
indices de co-contraccién, ya que la co-contraccién puede interpretarse como
un patron de ineficiencia en una dimension en la que los musculos antagonistas
luchan entre si para producir un movimiento neto (Tarrago, Fagundes, &
Bagatini, 2009).

2.7 Plato Circular v/s Ovalado

Con el fin de mejorar el rendimiento del ciclismo, los fabricantes tratan de
optimizar las variables biomecanicas mediante diversas modificaciones como la
inclinacion del angulo del tubo del asiento, la altura del asiento, la longitud de
los rangos, los clips del pie y la forma del plato. Excepto esta Ultima, todas estas

modificaciones estan bien documentadas. (Horvais, 2007)

Un plato circular tiene un radio constante a lo largo de todo el ciclo de pedaleo,
por ende el torque neto sobre el disco no es constante pero si sinusoidal al
tener los puntos muertos superior e inferior, con un valor maximo y minimo de la

revolucion del torque entre los 0° - 90% los 180° grados. (Horvais, 2007)

La discusion de la mejora del rendimiento debido a la forma del plato no-

circular tiene una larga historia en el ciclismo y reaparecié durante el Tour de
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Francia 2012 desde el primer lugar y un segundo lugar (Bradley Wiggins y Chris
Froome) fueron equipados con un plato no circular (Strutzenberger, 2014). En
teoria, los platos no circulares tienen el potencial de mejorar el rendimiento del
ciclismo debido a fluctuaciones mas suaves en la velocidad angular del cigiefal
y reducciones en el trabajo interno (Bini & Carpes, 2014). El plato no-circular ha
sido manufacturado para tomar en cuenta la variacion sinusoidal en el torque

neto del crank. (Horvais, 2007)

Ya que la salida de potencia depende del momento del brazo de la biela y la
fuerza tangencial o efectiva aplicada en la manivela, si hipotéticamente
aplicamos una fuerza constante, un momento sobre el brazo mas grande
deberia aumentar el torque de la manivela (Rodrigo Bini, 2012 ), dicho de otras
palabras, la fuerza aplicada a los pedales en una direccion perpendicular al
brazo de manivela en cada punto del ciclo del pedal produciria mas potencia;
sin embargo, las restricciones anatomicas sugieren que los musculos pueden
ser mas eficaces en la entrega de fuerzas en direcciones no Optimas con

respecto a los pedales (Blake, 2011).

2.8 Otros factores

El tiempo (es decir, cadencia) en el que los ciclistas cubren un ciclo completo de
manivela varia dependiendo del estado de fatiga, el nivel de carga de trabajo y
otros factores. En general, los ciclistas de carretera que pedalean a velocidad
de crucero optan por una cadencia de 90-100 rpm por diversas razones (por
ejemplo, minimizar las activaciones musculares, reducir la fuerza del pedal por
ciclo de manivela), lo que conduce a una duracién de tiempo de 0,6 s por ciclo

de manivela. (Bini & Carpes, 2014)

La estabilidad de las articulaciones a través de co-contraccion de los
isquiotibiales y cuadriceps puede ser necesaria cuando la articulacion
experimenta alta activacion del cuadriceps o cuando las estructuras pasivas

estan comprometidas. (Letafkar, 2015)

Los atletas entrenados con los saltos profundos de la rodilla-flexion pueden

aprender aumentar la cantidad de flexion de la rodilla en aterrizar y disminuir la
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cantidad de tiempo pasado en la posiciéon mas peligrosa de las piernas rectas.
La hipotesis de que el logro repetitivo de la colocacion adecuada puede facilitar
el aumento de CC muscular y, posiblemente, conducir a la reduccion de las
cargas ACL. (Letafkar, 2015)

2.9 Control motor.

No solo las caracteristicas de la bicicleta influye en el rendimiento de cada
ciclista, si no que la manera adecuada y eficiente en la cual el ciclista realiza el

gesto técnico.

Parte importante de los distintos deportes es tener un gesto técnico adecuado
y que este fluya de casi automatica. El factor mas relevante para lograr esto es
tener un control motor adecuado. “El control motor se centra en la comprension
del control del movimiento ya adquirido y el aprendizaje motor en el
conocimiento de como se adquiere y/o modifica el movimiento asi como para
referirse readquisicion del movimiento”. (lopez de la fuente, 2013).
Precisamente la habilidad de aprendizaje motor es lo que ayuda a adquirir
nuevos movimientos esquematizados y poder realizar modificaciones a la
técnica de pedaleo permitiendo un movimiento mas fluido, eficiente y adaptado

a las caracteristicas individuales de cada ciclista.
“El aprendizaje motor implica tanto la adquisicion como la modificacion del

movimiento y requiere la intencién de realizar una tarea, la practica y la

retroalimentaciénl.” (lopez de la fuente, 2013)
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2.9.1 Clasificacion de las habilidades y tareas motrices.

2.9.1.1 Habilidades cerradas vy abiertas.

Tareas cerradas son aquellas en las cuales la situacion deportiva es siempre la
misma, no se produce una variacion constante del entorno ya que esta
estandarizado y estereotipado. En este caso el deportista debe regular y
mecanizar de manera interna sus movimientos en base a un modelo de
ejecucion previamente definido. Ejemplos: Halterofilia y tiro al arco (lzquierdo,
2008).

Tareas abiertas se caracterizan por que el entorno estd en constante cambio,
experimentando diferentes situaciones durante la competencia. En relacion al
deportista, se produce una participacion mas equilibrada de las fases
perceptivas, decisivas y ejecutiva de las acciones deportivas como
consecuencia de que la continua variabilidad de situaciones que caracterizan
dichas tareas solicita del deportista una capacidad para percibir situaciones,
analizar y decidir las respuestas motrices que va poner en marcha y finalmente
ejecutar el movimiento adaptado a la circunstancia del momento (Cecchini,
1989)

2.9.1.2 Habilidades ciclicas, aciclicas y combinadas.

Habilidades ciclicas estdn compuestas por unas series de fases que se repiten
en cada periodo de tiempo con una cadencia determinada. Desde el punto de
vida deportivo la resistencia es la cualidad fisica mas importante. Esta cualidad
junto a la técnica, posicion correcta de ejecucion (varia segun el deporte) y la
dosificacion determinara la capacidad de ejecutar los ciclos de manera correcta
antes de llegar a un punto de fatigabilidad. En estos deportes el grado de fuerza
es siempre inferior al maximo debido a que si se utiliza este esfuerzo solo se

podria ejecutar un ciclo.
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En las habilidades aciclica la accion a realizar no consiste en repeticiones
constante de un solo movimiento, es decir, tiene un principio, desarrollo y final

distinto.

Las habilidades combinadas, como lo dice su nombre, combina las habilidades
ciclicas y aciclicas en busca de una economia de esfuerzo con las necesidades
de méaxima velocidad y precisién en la ejecucion de las acciones (lzquierdo,
2008).

2.9.2 Concepto de técnica deportiva: Rasgos diferenciadores.

Técnica deportiva: Procedimiento o conjunto de movimientos que permiten a un
atleta utilizar sus propias capacidades y las situaciones externas para conseguir

el maximo rendimiento deportivo (Morino, 1982).

Rasgos diferenciadores:

e Eficacia: Es un rasgo definitivo del concepto de técnica aplicado a las
disciplinas que se desarrollan en condiciones estables, con un alto
grado de estandarizacién, en este tipo de modalidades la ejecucion
de los movimientos se rige prioritariamente por las leyes y principios
de efectividad biomecénica (Izquierdo, 2008).

e Economia: no es solamente el ahorro energético , sino mas bien con
la adecuada gestion de la energias , es decir, la manera 6ptima de
emplear la energia disponible para obtener el maximo rendimiento
(Morante, 1998)

e Estereotipo: tiene relacién con un componente estético, se busca un
movimiento lo mas fiel posible a la perfeccién maxima del estereotipd
o0 modelo de ejecucion.

e Adaptacion: es una respuesta (movimiento) del sujeto frente a una
variacion del entorno fisico y las particularidades que esta conlleva.
Desde el punto de vista del deporte en equipo por ejemplo, la técnica
consiste en la ejecucion del movimiento adaptado a las condiciones
de la situacion de juego y al tipo somatico de jugador, de la forma
mas funcional y economia posible para la realizacién del objetivo del
juego (Anton & Lopez, 1989)
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3. Metodologia

3.1 Tipo de estudio.

El tipo de investigacion utilizada es cuantitativa ya que se “usa la recoleccion de
datos para probar hipétesis, con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”
(Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2006). En este estudio la medicién
numérica esta dada por el valor del indice de co-contraccion, se analizara si
existe 0 no variacibn en este Ultimo y observara si existe un patron de
comportamiento similar entre los ciclista, todo eso con el fin de comprobar la

hipdtesis inicial.

Dentro de la investigacion cuantitativa se encuentra el disefio descriptivo que
como su nombre dice describe un hecho o fenbmeno que se produce durante
una situacion en especifica. “Es decir, mide, evalla o recolectan datos sobre
diversos conceptos (variables), aspectos, dimensiones o componentes del
fendbmeno a investigar’ (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006). En este caso
describe el fenbmeno que ocurre al exponer a los ciclistas con los diferentes
discos (platos) y la variacion o no que puede producir en el indice de co-

contracciéon de los musculos a evaluar.

Este estudio descriptivo es de tipo transversal, lo que quiere decir que se
‘recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006). En este estudio se mide los efectos
gue producen los diferentes platos en el indice de co-contraccion en un Unico

dia. Sin volver a reiterar este procedimiento en otro momento.
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3.2. Participantes

5 Ciclistas profesionales con los siguientes promedios:

Edad Estatura | Peso ( Afos de Dias de Horas de
(ahos) (cm) Kg) entrenamiento | entrenamiento | entrenamiento

a las semana ala semana

29.2 180,2 72,2 6.8 5 12,8

3.3 Lugar

Laboratorio de Biomecanica de la Universidad Catolica Silva Henriquez

ubicado en calle Toconal #303, Santiago, Chile

3.4 Equipo ciclismo

Cada participante utilizo la bicicleta de carrera con la que compiten
comunmente montado en un ergotrainer de interior , 1 plato cilindrico Shimano

Dura Acew , 2 plato ovalado un Rotor Q-Rings y un Osymetric by Osymetric.
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3.5 Obtencidonde datos.

3.5.1 Normalizacion de sefales.

Se realiza una normalizacion de la sefiales Electromiografia para los musculos
Recto anterior, vasto media y lateral de cuadriceps, biceps femoral y
semitendinoso.

Para poder hacer la normalizacion y la toma de muestra debemos colocar los

electrodos de manera correcta:

e Recto Femoral: El electrodo va colocado en el 50% y en la misma
direccion de la linea comprendida entre la espina iliaca anterosuperior y
la parte superior de la rotula.

e Vasto medial: el electrodo va colocado en el 80% (mas distal) y en la
direccion casi perpendicular a la linea comprendida entre la espina iliaca
anterosuperior y el espacio articular anterior del ligamento medial.

e Vasto lateral: El electrodo va colocado 2/3 (mas distal) de la linea
comprendida entre espina iliaca anterosuperior y lado lateral de la rotula
. en direccion de las fibras musculares.

e Biceps Femoral: el electrodo va colocado en el 50% de la linea
comprendida entre tuberosidad isquiatica y el epicondilo lateral de la
tibia, Y Direccionado en el mismo sentido

e Semitendinoso: el electrodo va colocado en el 50% de la linea entre la
tuberosidad isquiatica y el epicondilo medial de la tibia, Y direccionado en

el mismo sentido de dicha linea.

Una vez puesto los electrodos se procede a ejecutar una prueba de
contraccion maxima de los muUsculos anteriormente mencionados, de la

siguiente manera:

Para Recto anterior, vasto lateral y medial de cuadriceps: Sujeto en silla de

cuadriceps sentado bien atras y con una flexion de rodilla de 45°, se le pide
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una contracciéon maxima contra resistencia hacia la extension de rodilla durante

10 segundos.

Para biceps femoral y semitendinoso: ciclista en decubito prono en la camilla
con una flexion de 15 grados de rodilla y se le pide la contraccién contra
resistencia (flexion de cadera) durante 10 segundos.

Para obtener los datos electromigraficos de cuadriceps e isquiotibial los
electrodos se dejan en la misma posicion descrita anteriormente para la

normalizacion.

3.5.2 Toma de muestra.

Luego continua la fase de prueba la cual consiste en realizar ciclos de 300 W
con una cadencia constante de 90 rpm en una posicién tradicional (Sentado,
manos en la parte superior del manillar). Cada ciclo dura 10 segundos. Este
método se usa para cada uno de los platos con un tiempo de descanso de 10
minutos aproximadamente entre cada cambio de plato. Se debe destacar que
cada ciclista empieza a pedalear hasta llegar a los 300 W a 90 RPM y desde el

momento que lo logra se toman los 10 segundos de cada ciclo.

En ambos casos (hormalizacion y toma de datos electromiograficos durante las
pruebas) se trabajé con el programa computacional YGOR.
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4. Resultados.

Tabla 1. indice de co-contraccién RF-BF plato circular v rotor.

indice de co-contraccién RF-BF

N° muestras Circular Rotor
1 32 30
2 40 33
3 48 53
4 50 38
5 62 84
Promedio 46 48
Des. Estandar 11 22

Tab.l. Compara el indice de co-contraccion del RF-BF

en un ciclista

profesional en posicion tradicional durante la utilizacion del plato circular y Rotor

a 90 RPM de cadencia y a 300 W de potencia. En esta se ver que tanto el

promedio como la desviacion estandar es mayor en el plato Rotor.
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Tabla 2. indice de co-contraccion RF-BF plato circular y Osymetric

indice de Co-Contraccion RF-BF
N° muestras Circular Osymetric

1 32 29

2 40 39

3 48 45

4 50 38

5 62 65
Promedio 46 43
Des. Estandar 11 13

Tab.2. Compara el indice de co-contraccion del RF-BF en un ciclista
profesional en posicion tradicional durante la utilizacion del plato circular y
Osymetric a 90 RPM de cadencia y a 300 W de potencia en la cual se
demuestra que el promedio de indice de co-contraccion es mayor en el plato
circular y la desviacion estdndar es mayor en el plato osymetric
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Tabla 3. indice de co-contraccién VL-BF plato Circular y Rotor.

indice de Co-Contraccion VL-BF
N° muestras Circular Rotor

1 23 26

2 38 29

3 39 57

4 32 21

5 38 62
Promedio 34 39
Des. Estandar 7 19

Tab.3. Compara el indice de co-contraccion del VL-BF en un ciclista profesional
en posicion Tradicional durante la utilizacion del plato circular y Rotor a 90 RPM
de cadencia y a 300 W de potencia. Esta tabla muestra que el promedio del

indice de co-contraccion y la desviacién estandar es mayor en el plato rotor.
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Tabla 4. indice de co-contraccion VL-BFE plato circular y Osymetric

Indice de co-contraccion VL-BF
N° muestras Circular Osymetric

1 23 25

2 38 31

3 39 45

4 32 21

5 38 42
Promedio 34 33
Des. Estandar 7 10

Tab.4. Compara el indice de co-contraccion del VL-BF en un ciclista profesional
en posicion Tradicional durante la utilizacion del plato circular y Osymetric a 90
RPM de cadencia y a 300 W de potencia. Esta tabla muestra que el promedio
del indice de co-contraccion es levemente la superior en el plato circular pero la

desviacion estandar es mayor en el Osymetric.
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Tabla 5. indice de co-contraccidn Circular Vs Rotor.

indice de Co-contraccion
Circular vs Rotor
N° RF-BF VL-BF
Muestras

1 2,22 -2,36
2 7,01 8,91
3 -4,54 -17,90
4 12,11 11,59
5 -22,29 -24,14

Tab.5. Muestra la diferencia en el indice de co-contraccién entre plato circular y
el rotor. En ambos casos no se puede describir un comportamiento uniforme ya
que es relativo segun la muestra, en RF-BF se observan 3 casos donde la
diferencia tiene un valor positivo lo que quiere decir que el indice de co-
contraccion es mayor en el plato circular que en el rotor y en 2 casos el valor es
negativo indicando que el indice de co-contraccion es mayor en el plato Rotor.
En el caso de VL-BF es al revés 2 casos tienen un valor positivo y 3 un valor
negativo.

La Unica similitud que se encuentra en 4 de los 5 casos es que siguen una
tendencia en cuanto a su propio comportamiento en ambos platos, es decir, si
el valor fue positivo en los musculos RF-BF también lo es en VL-BF, lo mismo
ocurre en las muestras en la cuales cuyo valor fue negativo, a excepcion del
caso N°1 que no sigue este comportamiento.
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Tabla 6. indice de co-contraccion Circular Vs Osymetric.

indice de Co-contraccion
Circular vs Osymetric
N° Muestras RF-BF VL-BF
1 3,57 -2,00
2 0,46 6,40
3 3,03 5,76
4 11,55 10,89
S -3,36 4,07

Tab.6. Muestra la diferencia en el indice de co-contraccion entre el plato
Circular y el Osymetric. En el caso de los musculos RF-BF tienen un
comportamiento similar es decir todas tienen un valor positivo lo que quiere
decir que el indice de co-contraccion es mayor en el plato circular, a excepciéon
del caso N°5 en el cual es valor es negativo que indica que el indice de co-
contraccion es mayor en el plato osymetric. En los musculos VL-BF no hubo un
comportamiento uniforme ya que en 2 de los casos el valor fue positivo y en 3

negativo.
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4.1 Interpretacion de indice de Fiabilidad.

Tabla de interpretacion. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006)

Tabla 9.2 Interpretacién de un coeficiente de confiabilidad

Muy baja Baja Regular Aceptable Elevada

0 1
0% de confiabilidad en 100% de

1a medicién {la medicion confiabilidad
esta contaminada de en la medicion
error) ) (no hay error)

4.2 Tabla de fiabilidad del estudio.

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,926 6

Tabla. 7. muestra el indice de Cronbach que indica que la confiabilidad de este

estudio esta entre el rango de aceptable y elevada.
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4.3 Prueba de normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Osymetric 243 5 200" 914 5 495
Circular 177 5 200" 981 5 942
Circular2 ,294 5 ,181 ,831 5 141
Rotor ,270 5 200" ,837 5 ,156
Rotor2 ,304 5 147 ,832 5 ,143
Osymetric2 214 5 200 917 5 ,510

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

a. Correccién de significaciéon de Lilliefors

Tabla 8. Prueba normalidad .En esta prueba se utiliza la prueba de shapiro wilk
ya que resulta apropiado cuando el tamafio maestral es exiguo (igual o inferior a
50 casos) (Rial & Jesus, 2008) y la prueba de normalidad es positiva ya que p
>0.05

4.4 Analisis Paramétricos.

El analisis estadistico correspondiente para este estudio es el paramétrico.
Para realizar andlisis paramétricos debe partirse de los siguientes supuestos:

1. La distribucion poblacional de la variable dependiente es normal: el universo
tiene una distribucion normal.

2. El nivel de medicién de la variable dependiente es por intervalos o razon.
(Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2006).
Los requerimientos antes expuestos anteriormente se cumplen en este estudio.

La prueba estadistica utilizada fue un analisis de varianza unidireccional
(ANOVA oneway) la cual arrojo los siguientes resultados expresados en estos
graficos.
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Comparacion del Indice de co-contraccion entre RF/BF
en posicion tradicional en los tres platos
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Grafico 1. Muestra la comparacion de los indices de co-contraccion en los
musculos RF-BF en el cual se observa que no existe una diferencia significativa
durante la utilizacion de los diferentes platos. En cuanto a la desviacion
estandar es mayor en el plato rotor.
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Comparacion del Indice de co-contraccion entre VL/BF
en posicion tradicional en los tres platos
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Grafico 2. Muestra la comparacion de los indices de co-contraccion en los
musculos VL-BF en el cual se observa que no existe una diferencia significativa
durante la utilizacién de los diferentes platos. En cuanto a la desviacion
estandar es mayor en el plato rotor.
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Comparacion de los indices de co-contraccion entre ambos
pares musculares en el plato circular
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Grafico 3. Muestra la comparacion de los indices de co-contraccion (co Index)
de ambos grupos musculares en el plato circular. Aunque en el grafico se
demuestre una diferencia entre ambos grupos el andlisis estadistico arroja que
esta diferencia no lo suficientemente amplia para considerarla significativa.
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Comparacion de los indices de co-contraccion entre ambos
pares musculares en el plato Rotor
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Grafico 4. Muestra la comparacion de los indices de co-contraccion (co Index)
de ambos grupos musculares en el plato Rotor. Aunque en el grafico se
demuestre una diferencia entre ambos grupos el analisis estadistico arroja que
esta diferencia no lo suficientemente amplia para considerarla significativa.
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Comparacion de los indices de co-contraccion entre ambos
pares musculares en el plato osymetric
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Grafico 5. Muestra la comparacion de los indices de co-contraccion (co Index)
de ambos grupos musculares en el plato Osymetric. Aunque en el grafico se
demuestre una diferencia entre ambos grupos el analisis estadistico arroja que
esta diferencia no lo suficientemente amplia para considerarla significativa.
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5. Discusion.

El propdsito de este estudio es observar si el uso de un plato ovalado en la
bicicleta puede generar una variacion significativa del indice de co-contraccion
entre el musculo cuadriceps y el isquiotibial respecto al uso de platos circulares.

Los resultados expuestos en las tablas 1, 2, 3 y 4 muestra que en los
promedios de los indices de co-contraccion no hay diferencia significativa entre
platos en ambos grupos musculares, resultado que fue confirmado en el andlisis
estadistico de varianza unidireccional (ANOVA oneway), demostrado en los
graficos 1 y 2. Lo anteriormente expuesto se correlaciona con otro estudio
(Tarrago, Fagundes, & Bagatini, 2009), en donde se compararon a ciclistas y
triatletas bajo diferentes tasas de cadencia (60, 75, 90 y 105 rpm) con dos
valores de potencia (180 y 300 W) dentro de la co-contracciéon (entre RF-BF y
VL-BF), en el cual no se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos.

Al no evidenciar una variacion significativa, se puede asociar a ciertas
clasificaciones del control motor en las cuales el ciclismo se consideraria como
una tarea abierta y de habilidades ciclicas, teniendo en comudn, que en ambas
clasificaciones el sujeto tiene una alta capacidad de adaptarse a las diferentes
variaciones provenientes de entorno. En este tipo de tareas (abiertas), el
deportista debe buscar una rapida y continua adaptacion de sus movimientos a
las circunstancias variables del entorno acomodando sus respuestas motoras
en un permanente proceso de retroalimentacion (lzquierdo, 2008).

En otro estudio de (Duc, 2015 ) se encontraron ligeros aumentos de la
activacion muscular en ciclistas durante el ciclo de pedaleo a 70 rpm de
cadencia para el GM y VM para el disco Osymetric. Dejando en claro que no se
tiene una postura clara ni tampoco la evidencia es tan categérica en cuanto a
los efectos que pueden tener los diferentes platos en los grupos musculares
anteriormente mencionados.

Las tablas 5 y 6 indica que cada persona de la muestra reacciono de manera
distinta frente a los discos, no se evidencio un comportamiento similar entre
ellos. Esto puede ser abordado desde el concepto (Darainy & Ostry, 2008) que
el control de la co-contraccion se ha documentado en las primeras etapas del
aprendizaje motor. Se demostrd que la co-contraccién de los musculos
disminuye a medida que el aprendizaje avanza, tanto cuando los sujetos
aprenden areas dinamicas estables e inestables. Algunos estudios
mencionados (Aquino, 2004) muestran que los individuos pueden presentar
estrategias variadas de estabilidad en la realizacién de una misma actividad, en
este caso el ciclo de pedaleo v/is el cambio de plato de la bicicleta, y que esta
variabilidad esta relacionada con las propiedades fisicas y mecéanicas propias
de cada individuo, como fuerza muscular, resistencia, y también de su habilidad
para ajustar sus capacidades a la demanda de la tarea.
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Segun una hipoétesis planteada en un estudio (Horvais, 2007) en la que se
sefiala que por la funcién bi-articular de los masculos RF y BF, también se
activan, aparte de en los puntos muertos superior e inferior, durante la fase
descendente para realizar la extension de la rodilla y la cadera en el ciclo de
pedaleo para un plato ovalado, lo que puede estar relacionado con los
resultados encontrados en los graficos 4,5 y 6, en donde se observd que el par
muscular que tuvo un indice de co-contraccion mayor fue el RF y BF en los 3
platos, lo que nos dice que hay un mayor trabajo por parte del par interno.
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6. Conclusion.

Como se vio anteriormente, en el presente estudio no se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas en la variacion del indice de co-
contraccion entre los musculos RF/BF y VL/BF para ciclistas entrenados
respecto al cambio de plato circular, por un plato ovalado Rotor y Osymetric. Se
cree, respecto a los resultados vy literatura encontrada, que esto se debe
principalmente a la gran y rapida capacidad adaptativa que poseen los ciclistas
entrenados frente al cambio de plato de la bicicleta.

Al finalizar esta investigacion de caracter descriptivo, se considera que es un
estudio con un aporte significativo para el area de salud y deportiva.

Debido a que la literatura arroja resultados controversiales respecto al tema en
cuestion, se propone seguir con la linea investigativa para recopilar mayor
informacioén sobre el uso de un plato ovalado en el ciclismo y sus diferentes
ramas, y asi de esta manera dilucidar con informacion lo suficientemente
respaldada, de qué manera afecta el plato ovalado distintos aspectos del
ciclismo, desde la biomecéanica y costo energético, hasta la rehabilitacién y la
prevencion de lesiones.
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8. Anexo 1

Aerobares.
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