Departamento de Podologia

Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud

Universidad de Sevilla

Determinacion de la posicion de la cala en base a los

parametros del miembro inferior del ciclista

Javier Ramos Ortega

TESIS DOCTORAL
- 2009 -

DIRECTORES:
Prof. Dr. D. Pedro V. Munuera Martinez

Prof. Dr. D. Gabriel Dominguez Maldonado



AGRADECIMIENTOS

A los Doctores D. Pedro V. Munuera Martinez y D. Gabriel Dominguez
Maldonado, por sus brillantes conocimientos en la elaboracion de trabajos como el que

hemos realizado y sin cuyas ayudas no habria sido posible el resultado obtenido.

A la Doctora DAa. Ana Fernandez Palacin por su paciencia e inestimable
colaboracién a la hora de prestar asesoramiento sobre el analisis estadistico de los

datos obtenidos.

Al Doctor D. Guillermo Lafuente Sotillos, Director del Area Clinica de Podologia
de la Universidad de Sevilla por haberme permitido utilizar dichas instalaciones sin la

mas minima objecion.

A todos los ciclistas que de forma voluntaria y desinteresada han tenido la

deferencia de participar en el estudio que hemos llevado a cabo.



A mi familia

Especialmente a Barbara



INDICE

—

3.|OBJETIVOSI
+ [FIPGTESTS|

5.

INTRODUCCION

1.1.|Contexto historico |

1.2.| Definicion del problema de investigaciéni

1.3. pustificacién del estudio|

|MARCO TEORICO

2.1/Anatomia del miembro inferior]

2.1.1. [Osteologia

2.1.1.a |Fémurl

2.1.1 .blRétuIa!

211 .c|Piernal

2.1.1.d|Pie

2.1.2.|Cinematic

21.2.a |Cadera|
2.1.2.b|Rodilla

2.1.2.c[Pie]

2.2.|Biomecanica del pie en el ciclismo

2.2.1.|Ciclos del pedaleo: plano sagital}

2.2.1.a|Fase de descenso

2.2.1.b|Fase de ascenso |

2.2.2.[Ciclos del pedaleo: planos frontal y transverso|———

2.2.3.Biomecanica de la union pie-pedal}

2.2.3.a[Distribucion de las presione

2.2.3.b Momentos en el miembro inferior]|

2.2.3.c|Ajustes cala-pedal|

4.2.3.d [Influencias anatomicas|

MATERIAL Y METODO

5.1.[Tipo de disefio|

5.2. |Caracter|'sticas generales de la poblacion de estudio|

5.3. |Criterios de inclusion en los distintos grupos del estudio|7

5.4. |Cé|cu|o del tamano de la muestra

PAG.

D N NN

11
11
11
12
14
14
17
17
18
20
22
22
22
25
26
29
29
31
37
39

44

46

48
48
48

50



5.5

Variables de estudio

5.6)

Aspectos éticos |

5.7]

Método de registro de variables |

5.7.1)Variables independientes
5.7.2| Variable dependiente |

5.8.

Caracteristicas de la camara de fotos, el aparato de rayos X

y el chasis

5.9.

5.10.|Protocolo de realizacion de las medidas

5.11

[Medidas realizadas |

5.9.1.|Medidas en la radiografia

5.9.2.[Medidas en la fotografia |

.|Anélisis estadistico de los datosi

5.11.1] Fiabilidad de las medidas|

5.11.2.Depuracion estadistical

5.11.3.[Correlaciones multiples |

5.11.4.|Regresion lineal multiplel

6. |RESULTADOS|

6.1.

Coeficiente de correlacion intraclase]

6.2.|Descripcion global de la muestra

6.3.

Analisis descriptivo de las variables

6.4.

Comparacion de las variables en funcion de la Iateralidad—|7

6.5.|Coeficientes de correlacic’ml

6.6.|Coeficientes de regresion lineal;

7. | DISCUSION i

7.1.
7.2.
7.3

6.6.1.[Modelo angulo foto

6.6.2.Modelo angulo cala-tarso menor

6.6.3.|Angu|o cala — |l metatarsiano i

6.6.4.|Mode|o distancia | metatarsianoi

6.6.5.[Modelo distancia punta-cala

Coeficientes de regresion lineal |

Limitaciones

Futuras investigaciones|

8.[CONCLUSIONES]

51
52
53
53
95

58
59
59
60
61
62
63
63
63
63

66
66
66
69

79
80
81
81
82
83
83

85
95
105
106

109



9.|RESUMEN

10.[BIBLIOGRAFIA}

11.]JANEXOS

111

113

141



Determinacion de la posicion de la cala en base a los parametros
del miembro inferior del ciclista

INTRODUCCION



Determinacion de la posicion de la cala en base a los parametros
del miembro inferior del ciclista

1. INTRODUCCION

1.1 Contexto historico

El ciclismo comienza siendo un deporte minoritario a comienzos del siglo XX.
Es en julio de 1903 cuando un grupo de atletas amateur da origen a una nueva
competicion ciclista: “El Tour de Francia”. Los participantes fueron 60 corredores
de clase obrera, agricultores y herreros los mas frecuentes, y siendo el ganador
un deshollinador francés llamado Maurice Garin. A partir de este momento, este
deporte comienza a crecer, convirtiéndose en el deporte de masas que es hoy

en dia (.,

El perfil del ciclista cambia de manera notable, ya que mientras en un
principio eran simples trabajadores que participaban en sus ratos libres,
actualmente son deportistas de élite que dedican todo su tiempo a prepararse
fisicamente. Ese cambio de perfil del ciclista unido al auge entre la poblacion, en
cierta medida gracias al desarrollo de nuevas competiciones, hacen que se
invierta tiempo y dinero en nuevos avances tecnolégicos, apareciendo a partir de
1980 algunos importantes y denominandose los afos de los modernos
campeones. Estos van a ser nuevos equipamientos tales como cascos
aerodinamicos, bicicletas mas ligeras y aerodinamicas, llegando a disefiarlas en
funcién del perfil de la etapa a disputar o sistemas de pedales muy sofisticados.
Estos ultimos constan de un sistema automatico basado en la fijacion de la
zapatilla al pedal a través de una pieza que se encuentra en la suela de la
misma denominada cala, la cual es de plastico, tiene forma triangular y permite

un ajuste anteroposterior y rotacional.

1.2. Definicién del problema de investigacion

En los ultimos anos, ha habido un aumento del uso de la bicicleta, tanto
desde un punto de vista ludico como competitivo, generando un incremento en la
incidencia de lesiones a nivel de la rodilla, quizds dada la complejidad del
sistema ciclista-bicicleta. Dicha articulacion es la que soporta gran parte de las

cargas durante el gesto del pedaleo, pudiendo incidir una fuerza de compresién
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media de 75 Kg (correspondiente a 736 N) para una persona cuyo peso sea 60
Kg @.

Este tipo de lesiones son las mas comunes entre los ciclistas, siendo el 25%
de todas las lesiones no traumaticas que padecen ®*. Pueden afectar a ciclistas
de cualquier nivel, siendo mas frecuentes entre los de un alto nivel dado la gran
cantidad de kilémetros que recorren en los entrenamientos ©). Dichas lesiones
pueden ir desde leves molestias al bajar unas escaleras o tras una larga
caminata, hasta una imposibilidad para pedalear. Son pocos los datos que se
tienen registrados durante los ultimos afios respecto a la incidencia de las
molestias de las rodillas de los ciclistas. Los tipos mas frecuentes de lesiones por
sobrecarga en el ciclismo engloban dolor femoropatelar o molestias latero-

mediales en la articulacion de la rodilla ¢ °7).

Erickson ® refiri® como causa de lesién la orientacién entre las partes del
miembro inferior, generando ello patrones de cargas anémalos y contribuyendo a
la aparicibn de problemas a nivel de las articulaciones femoropatelar,
tibiofemoral o ambas. Es decir, fuerzas que se generan a nivel del pie
produciendo momentos varos o valgos, influyen en los generados a nivel de la
rodilla, modificando la orientacion del tenddn rotuliano y asi, la optimizacién de
la contraccién del cuadriceps. Este determiné las cargas varas o valgas en la
articulacion de la rodilla durante el pedaleo, refiriendo un dominio de las cargas
en varo, siendo similares a las registradas cuando andamos, pero a diferentes

angulos de extension de rodilla.

Las lesiones por sobrecarga en la rodilla a nivel infrapatelar también pueden
ser debidas a un gran momento extensor asociado a una alta cadencia de
pedaleo © "%, De hecho, los momentos de rodilla varos o valgos pueden afectar
a la tension del tendon rotuliano generando dolor, ya que se traccionara de ella
tanto lateral como medialmente de su mortaja intercondilea. Problemas en la
zona lateral son asociados mas comunmente con momentos varos generando
cargas a nivel de las estructuras laterales, mientras que los que aparecen en la

9, 11

medial son por momentos valgos ). Momentos axiales en la rodilla pueden

estar asociados tanto con dolor infrapatelar como latero-medial dado el eje axial
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tan importante que constituye la tibia, transformando movimientos prono-

supinatorios del pie en momentos rotacionales a nivel de la rodilla.

Muchas de las investigaciones en relacion a las lesiones por sobrecarga en
la carrera y el ciclismo se centran en desequilibrios anatomicos en el miembro

(4, 9, 12:15) (19 describio

inferior como la causa de las mismas Schuster
desequilibrios en la propia orientacion de los huesos de la pierna y el pie. Estas
variaciones estructurales afectan primariamente a la funcion del pie con
movimientos prono-supinatorios como reaccion al aplicar las fuerzas. Es decir, si
la aplicacion de las fuerzas en el pedal no presenta un patrén de normalidad,
dichas alteraciones van a afectar a la rodilla con la condicién de que en este
deporte se trabaja siempre en cadena cinética cerrada siendo el pie, dada esa
condicion de cadena, el que influya en gran medida sobre los movimientos de

las articulaciones femoro-tibial y femoro-patelar.

Weiss ") evalué 132 ciclistas amateurs en una carrera de 500 millas en 8
dias. El 35 % de los corredores presentaron algun tipo de molestias en la rodilla,
siendo del 21% los que manifestaron dolor significativo. Estos hallazgos ilustran
de forma clara el patron comun de lesiones en la rodilla por sobrecarga, ya que
el dolor en la parte anterior de la misma correspondiente a la zona patelo-femoral
fue el mas comun (33%), y el dolor a nivel lateral atribuido al sindrome de la
cintilla iliotibial, la segunda mas frecuente (7%). Dannenberg et al. ®
encontraron que de 1638 ciclistas no profesionales que participaron en la carrera
de 339 millas durante 6 dias, 76 ciclistas solicitaron tratamiento de lesiones por
sobrecarga, siendo a nivel de la rodilla el 43% de éstos. Wilber et al.
intentaron analizar las lesiones por sobrecarga entre ciclistas hombres y mujeres
aficionados en California mediante el envio de 2500 cuestionarios por correo. De
las 518 respuestas, obtuvieron que los problemas de rodilla constituian la
segunda causa (41.7%). Callaghan y Jarvis “? encontraron en ciclistas de élite
problemas de rodilla en el 33% de todos sus informes de lesiones, aunque no se
realizd una distincion entre las distintas zonas o estructuras. Holmes et al. ?"
analizaron una serie de 300 ciclistas tanto de élite como aficionados. A todos los
niveles, el dolor anterior de la rodilla tuvo el mayor porcentaje (37%) y a nivel

lateral, el segundo (14%). Atendiendo a los datos, podemos decir que las
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lesiones van a afectar a todo tipo de ciclistas, aunque con mayor incidencia en
los que desarrollan una actividad de alta intensidad sin formar parte de la élite
del deporte. Ello se debe quizas a la falta de asesoramiento técnico y médico
adecuado como los ciclistas de élite a pesar de desarrollar una intensidad
deportiva muy similar. Los problemas a nivel de rodilla son tan comunes en el
23)

ciclismo que ha sido etiquetado como “biker’s knee” ?® o “cyclist’s knee”

(rodilla del ciclista).

Si tenemos en cuenta que el mecanismo del pedaleo conlleva la
transferencia de fuerzas desde los musculos del miembro inferior a través del pie
hasta el pedal, cualquier modificacién que se produzca de orientacion ya sea
6sea, musculoligamentosa o mecanica, va a influir en la biomecanica del
pedaleo y por lo tanto, en la posibilidad de que aparezcan lesiones por estrés de

determinadas estructuras debido al efecto acumulativo de los tejidos.

El ciclismo es un deporte cuyo gesto deportivo se repite constantemente, con
escasa posibilidad de modificacion del mismo, por lo que el ajuste entre el
ciclista y la bicicleta ha de ser perfecto. Por lo tanto, se han de considerar no
sblo las variables ajustables propias de la bicicleta como son la altura e
inclinacion del sillin, la distancia del manillar, o el tipo de calzado cuya
importancia es indiscutible, sino también las propias intrinsecas en el miembro

inferior del ciclista ?* 2®

. Estas ultimas son propias de cada deportista, no
existiendo reglas que nos orienten en qué medida nos pueden afectar durante el
pedaleo y qué grado de incidencia tienen en las lesiones mas frecuentes que

padece el ciclista.

Hasta ahora, la mayoria de los estudios se han centrado en cuantificar los
momentos que se producian a nivel de las tres articulaciones del miembro
inferior (cadera, rodilla y tobillo) en funcion de distintas variables como pueden
ser la longitud de la biela, la cadencia de pedaleo o la resistencia ®**%, no
estudiando la relacidon existente entre las caracteristicas torsionales vy
rotacionales del miembro inferior con una posiciéon determinada de la cala. Dado

que el tipo de pedal que se utiliza actualmente no permite movimientos libres en
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el plano transverso durante el pedaleo, la posicion que presente la cala sera

inamovible y constituira un punto de fijacién para todo el miembro inferior.

1.2. Justificacion del estudio

A través de diversas investigaciones %> 3" el ajuste de la bicicleta al corredor
ha sido un elemento de analisis en pro de conseguir los reglajes mas exactos
para cada ciclista, a fin de evitar posibles lesiones. La altura del sillin, la longitud
de la potencia del manillar o de la biela son los mas comunes, pero existe un
vacio en relacion a la determinacion de la posicidn exacta de la cala en la

zapatilla.

Cargas repetidas en las estructuras viscoelasticas de la rodilla causan
lesiones por sobrecarga. En la fatiga de los materiales viscoelasticos, tanto la
repeticibn de cargas muy intensas como cargas sin tiempo apropiado para
volver a un estado inicial causara el fallo de los tejidos y consecuentemente, la
lesién del mismo ®?. En el ciclismo, cada una de las cargas se desarrolla tanto
por pedalear a altas intensidades, como por recorrer largas distancias. Las
lesiones en el ciclismo también pueden ser debidas a desalineaciones en el
conjunto ciclista-bicicleta. Hay que considerar que el pie esta restringido por el
pedal a un patrén circulatorio en el plano sagital y que los sistemas de anclaje
zapatilla-pedal no permiten movimientos de ambas partes en los tres planos
(algunos pedales permiten leves movimientos en el plano transverso). Si los
segmentos del miembro inferior (pierna y pie), no describen una trayectoria
normal durante el pedaleo, las fuerzas generadas en el pedaleo aportaran
cargas anadidas a las articulaciones, las cuales no estan asociadas con la

propulsién de la bicicleta ©2).

Las lesiones por sobrecarga asociadas a desalineaciones entre la bicicleta y
el ciclista se denominan lesiones patomecanicas ®*, ya que pueden causar

problemas crénicos de rodilla .

Chen et al. ®® mostraron que el complejo pie-tobillo soporta pares de

movimientos derivados de aplicar la fuerza sobre el pedal. Estos pares de
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fuerzas son el resultado del bloqueo anatomico de la articulacion y de la

orientacion tridimensional de sus ejes ©.

Hannaford ® utilizé6 un pedal ajustable para alterar la posicion del pie, de
manera que la tuberosidad tibial describiera una trayectoria vertical mas lineal en
cada golpe de pedal. Observé que el patréon descrito por la tuberosidad anterior
de la tibia reflejaba el alineamiento del miembro inferior, facilitando de esta
manera una metodologia en la cual se puede examinar la cinematica de la rodilla
en un plano frontal. Los resultados obtenidos son de tipo cualitativo, siendo mas
comprensible un estudio de tipo cuantitativo para suministrar datos numéricos

exactos del efecto en la rodilla de los momentos que en ella se producen.

Estos problemas de rodilla son similares a las lesiones por sobrecarga en
corredores, los cuales son ampliamente investigados en numerosos estudios '*

15 38 Buchbinder et al.®®

demostraron la relacién entre las pronaciones
andémalas en los corredores y la condromalacia rotuliana en los mismos. Dichas
pronaciones generan rotaciones tibiales variando los valores del angulo Q y por
lo tanto, la posicién de la rétula en la mortaja intercondilea. Por otro lado, la
rotacion en determinados grados de la cala condiciona un punto de partida fijo
del miembro inferior en el plano transverso. De manera que la inadecuada
colocacion de dicho elemento modifica la posicién normal del miembro inferior y
afecta a las prono-supinaciones de la articulacion subastragalina por la relacion
antes mencionada. Existe un incremento de lesiones desde la introduccién de

los pedales con sistemas de fijacién “9).

La medicion de las presiones plantares es util en la identificacion de la
magnitud de las cargas que soportan determinadas estructuras del pie. Estudios
recientes han demostrado una relacion entre el patron de cargas y la pronacion
del pie *", siendo ésta ultima causante de lesiones por estrés en rodillas y pies

de los ciclistas © 3* 42

. Para analizar la etiologia de este tipo de lesiones, es
necesario conocer la funcionalidad del pie. El conocimiento de las fuerzas
locales que actian en estructuras especificas del pie, pueden usarse para

comprender los principios mecanicos de transferencia entre el pie y el pedal.
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Existen dos tipos de ajustes necesarios en este elemento tanto a nivel
longitudinal como rotacional. Una incorrecta posicion anteroposterior afecta a las
fuerzas anteroposteriores de rodilla ' ***%. E| segundo ajuste influye de manera
importante en la cinematica de la rodilla y en las cargas en el pedal, es decir, a

las cargas que va a soportar la rodilla >,

Hasta ahora, se ha conseguido un éxito moderado en la reduccion de los
problemas de rodilla de los ciclistas a través del ensayo-error en el ajuste del
pedal a travées de un video para reducir la desviacion de rodilla.
Desafortunadamente, la naturaleza cualitativa de los estudios limita su
aplicaciéon, no habiendo un entendimiento definitivo en la relacion entre los
problemas de rodillas y los ajustes mecanicos del ciclista. Consecuentemente,
hay una necesidad de evaluar cuantitativamente la interaccion entre el corredor y
la bicicleta con bastante confianza para hacer algunas recomendaciones

preliminares relacionadas con la prevencion de lesiones y rehabilitacion “7).

El conocimiento del ajuste exacto de la cala en base a la configuracion
espacial del miembro inferior del ciclista podria disminuir el riesgo de lesiones
localizadas en la rodilla, ya que va a ser ésta la que soportara todas las fuerzas y
momentos andmalos generados a partir de un pedaleo erréneo. Es necesario
investigar la relacion entre la posicion de la cala y la estructuracion del miembro
inferior, ya que es légico pensar que al igual que la longitud de la biela se elige
en base proporcional a la de la tibia, la rotacion de la cala sea también

proporcional a las variables rotacionales y torsionales del mismo .
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2. MARCO TEORICO

Para comprender mejor la biomecanica que desarrolla el miembro inferior
dentro del ciclismo, es necesario repasar unas nociones basicas de anatomia y
biomecanica de dicha zona. La funcion principal del miembro inferior es la de
soportar el peso del cuerpo, asi como la de permitir la locomocién, actividad
compleja que se puede lograr gracias a la coordinacion de todos los elementos
6seos, los cuales funcionan a modo de palancas. La locomocion se consigue
gracias a la contraccién muscular de grupos agonistas y antagonistas regulados
por el sistema nervioso central y periférico. El cuerpo humano es una compleja y
extraordinaria maquina que correctamente ejercitada, es capaz de no conocer
48-50)

limites ¢ . El deporte es la demostracién mas clara de este hecho con la

sucesiva superacion de las barreras de tipo fisico.

Podriamos afirmar que el deporte es el desarrollo maximo de
coordinacién y equilibrio entre los elementos del cuerpo humano, es decir, con el
entrenamiento adecuado es capaz de conseguir un rendimiento muy alto. A la
hora de ejecutar cualquier deporte, mas aun el ciclismo, exige una mayor
coordinacién y trabajo de las extremidades inferiores, siendo el pie sin lugar a

dudas uno de los grandes protagonistas en este deporte ©".

El pie como base del aparato locomotor, palanca en la propulsion,
elemento de carga en la estatica, punto de transmision del peso corporal y de las
fuerzas resultantes del peso por la velocidad, y segmento estabilizador del
organismo humano, es una region de maxima importancia en la practica de casi
cualquier deporte. El pie se comporta de una doble manera, generando
movimiento y/o manteniendo la postura. En el caso de que fuese punto fijo a
partir del cual se genera el gesto hablariamos de cadena cinética cerrada,

mientras que si es el segmento terminal del mismo seria cadena cinética abierta
(34)

En el ciclismo, que en todo momento se mantiene la primera situacion, es

decir, se comporta como la zona donde se van a aplicar las fuerzas, unido a la

10
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caracteristica del pedal, el cual se fija de manera rigida. Cualquier alteracién de
tipo biomecanico que se produzca a nivel del pie, va a repercutir en el resto del

miembro inferior.

2.1 Anatomia del miembro inferior
2.1.1 Osteologia

Los segmentos 6seos que conforman el miembro inferior son el fémur, la

rétula, la tibia, el peroné y los huesos del pie.
2.1.1.a. Fémur

El fémur es el hueso mas grande de todo el cuerpo y se divide en diafisis
0 cuerpo, cuello y dos extremidades proximal y distal. El cuerpo y el cuello
forman el llamado angulo cérvico-diafisario o de inclinacion. En el recién nacido
mide unos 150° reduciéndose hasta un valor aproximado de 126°-128° en el
adulto. Este angulo influye en la posicién de la diafisis femoral con respecto a la
linea de soporte de peso de la extremidad o eje de Mickulicz ®?. En el sujeto
sano esta linea es una vertical que pasa por el centro de la cabeza femoral, la
parte medial de la articulacion de la rodilla y la mitad del calcaneo. Cambios
patoldgicos de este angulo conducen a anomalias en la postura de la extremidad
llamadas coxa vara y coxa valga segun que el angulo sea menor o mayor
respectivamente que el normal. El fémur tiene también un angulo de torsion
formado por la interseccion de una linea trazada a lo largo del cuello con otra
que une los dos coéndilos. Su valor medio es de 12° con un rango que oscila
entre los 4° y los 20°. Esta torsion combinada con la inclinacion pélvica, hace
posible la rotacién de la cabeza femoral en la flexién de caderas. Seber ©® habla
de una media de 15.6° + 4.8° para la derecha y de 15.8° + 5.8° para la izquierda.

| (54

Fabry et al. ®* demostraron a través de un seguimiento de 1148 caderas durante

20 anos que su valor medio en el adulto era de 22° + 7°, coincidiendo con

g (6561

numerosos autore ). Valores alterados nos van a influir en los patrones

normales de rotaciones de caderas como afirman numerosos autores ©®* 2% Un

11
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aumento o descenso del angulo de anteversién femoral ha sido asociado a

algunos problemas del miembro inferior ©°),

El extremo distal esta formado por los condilos lateral y medial, unido por
la parte anterior por la cara patelar y separados por la parte posterior por la fosa
intercondilea. Ambos condilos difieren en tamafio y forma de manera que
divergen en sentido distal y hacia atras. El céndilo lateral es mas ancho por
delante que por detras, mientras que la anchura del medial es uniforme. A pesar
de que el condilo medial es mayor que el lateral, ambos se colocan en un plano
horizontal cuando el individuo se situa en posicién bipeda, lo cual se debe a la

oblicuidad de la di&fisis femoral.

2.1.1.b. Rotula

La rétula o patela es el mayor hueso sesamoideo del cuerpo. Tiene forma
triangular con el vértice hacia abajo. La cara anterior es rugosa en la cual se
insertara gran parte del tendén rotuliano. La cara posterior en sus 3/4 constituye
la superficie que articulara con el extremo distal del fémur. Dicha superficie esta
dividida por una cresta apareciendo dos carillas articulares, una para cada
condilo femoral. Dicha cresta se deslizara por la cara patelar, siendo muy

importante la perfecta alineacién entre ambas a fin de evitar lesiones.

La rotula tiene dos funciones biomecanicas importantes. Por un lado
ayudar a la extension de la rodilla al aumentar el brazo de palanca del
cuadriceps a lo largo de todo el arco de movimiento. El brazo de palanca esta
constituido por la perpendicular que va desde el tenddn rotuliano hasta el centro
de giro de la articulacion tibiofemoral. La segunda consiste en permitir una mejor
distribucion de las fuerzas de compresion sobre el fémur, ya que aumenta la
superficie de contacto entre éste y el tendén rotuliano ©°). Es la articulacion mas
solicitada del organismo, siendo la mas afectada por la artrosis, ya que un

compromiso mecanico tan importante exige una congruencia articular perfecta
(67)
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La rotula no es capturada por la troclea hasta los 25-30° de flexion.
Biomecanicamente, en la extension completa la fuerza de contacto de la
articulacion fémoro-patelar es nula, durante la subida de escaleras, puede
incrementarse hasta 3,3 veces el peso corporal y con las rodillas fuertemente

dobladas puede ser hasta de 8 veces ©®.

Esta congruencia se cuantifica a través del llamado angulo Q, el cual se
define como el formado entre el recto femoral y el tendén rotuliano ©, es decir,
el angulo formado por la interseccion de una linea que va desde la espina iliaca
anterosuperior hasta el centro de la rétula y otra que une este centro con la
tuberosidad anterior de la tibia. Los valores de normalidad son de 15,8° + 4,5° en
la mujer y de 11,2° + 3,0° en el hombre™. En el plano frontal la rétula esta
traccionada lateralmente debido a la angulacién en valgo del aparato extensor

de la rodilla, de ahi la diferencia entre sexos ?.

Un aumento en el angulo Q supone una desventaja para los corredores
de largas distancias, ya que se produce una ineficiente transmision de fuerzas

(71)

respecto al sistema de palancas Un aumento de 10° representa un

incremento del pico de presiones sobre la articulacion femoropatelar de un 45%

72

cuando la articulaciéon esta en 20° de flexién . Un aumento de 15°, lo cual

coincide con un aumento del valgo de rodilla, determina un riesgo mayor de

) La rétula oscila en funcién

fracturas por sobrecarga en la extremidad inferior
de la colocacién del pie hacia dentro en el apoyo monopodal y hacia fuera en la
fase de balanceo por lo tanto, la orientacion dada por el pie en el plano
transverso influird en el mayor o menor desplazamiento de la rétula. Esta

oscilacién en adultos es de 10,6° + 17,46° %)
Diversos autores ® 7 demostraron la relacién existente entre las

variaciones del angulo Q con los movimientos a nivel de la articulacion

subastragalina.
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2.1.1.c. Pierna

La tibia y el peroné componen los huesos de la pierna, siendo ambos el
nexo de union del fémur con el pie. Al igual que el fémur, la tibia también se
encuentra torsionada en su eje axial ”). La torsién o giro de un hueso largo a lo
largo de su eje longitudinal es una caracteristica del miembro inferior del ser
humano. Una de las mas tempranas referencias a cerca de las torsiones

femorales y tibiales fue hecha por Mikulicz .

Le Damany " describi6 la torsién tibial como el giro que acomparia al
crecimiento de la tibia. Midi6 100 tibias, encontrando que las izquierdas
presentaban una media de 22° de torsion tibial externa, mientras que las

derechas de 25°, concluyendo que como media seria 23°.

Mollier ® refirid una significacion funcional en las medidas de las
torsiones femorales y tibiales, impresionandole especialmente el efecto que
podrian tener altos valores de torsiones tibiales en el alineamiento del pie. Lanz
y Wachasmuth ®" en sus excelentes tratados de anatomia sobre la extremidad
inferior consideraron las torsiones del fémur y de la tibia como la base de las
medidas recogidas en la literatura, haciendo énfasis en su variabilidad.

8) planted si existe una relacion entre los valores torsionales

Elfman
femorales y tibiales o son totalmente independientes. Pasciak ®¥ demostré que
no existe correlacién entre ambas torsiones a través de un estudio a 97 nifios
separados en dos grupos. Cuantificé como valor normal de torsién tibial 18° £ 7°.
Varias investigaciones ©* ®® demostraron que los valores de la torsién tibial no
cambian con el crecimiento entre los 5 y 15 afios, contrario al decrecimiento

fisioldgico de la anteversion femoral.
21.1.d. Pie
Empiricamente  consideramos el pie como un elemento

servoamortiguador dotado de la resistencia suficiente para propulsarnos, cuyo

trabajo se enlaza con las estructuras superiores. Es capaz de pasar de un
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comportamiento tridimensional de béveda a uno simple de palanca sin perder el
sincronismo con el resto de los movimientos de la cadena, cuyas piezas
integrantes combinan a la perfeccion los movimientos de flexion, extension,

rotacion 7

). Para su estudio debe tenerse en cuenta que no es un elemento
aislado, sino que forma parte de una unidad motora que incluye toda la

extremidad inferior desde la pelvis ®4.

La articulacion tibio-peroneo-astragalina constituye el nexo de unién de la
pierna con el pie. También se le denomina articulacion del tobillo y esta
compuesta por el astragalo y los extremos distales de la tibia y el peroné. Es una
articulacion de tipo trocleartrosis, por lo que presenta un amplio rango de
movimiento en un solo plano. Este tipo de articulacién va a favorecer un
importante grado de estabilidad en dicha articulacién, lo cual es de suma
importancia. La polea astragalina es convexa de delante hacia atras y tiene una
garganta que esta algo desviada hacia delante y hacia fuera, en la misma
direccién del eje longitudinal del pie, siendo mas ancha en sus partes superior y
anterior, y mas estrecha en la posterior e inferior ®°. Esto se debe a que la
troclea del astragalo representa una seccién de cono con su vértice dirigido

hacia medial ®.

Desde el punto de vista evolutivo, la articulacién subastragalina aparece
hace 250 millones de afios en la época de los reptiles mamiferoides avanzados
®) No hay que pensar en la articulacion del tobillo como en una estructura
aislada, sino funcionando a nivel mecanico conjunta y sincronicamente con la
articulacion subastragalina. Dicha articulacion la componen el astragalo y el
calcaneo, entre los cuales existen dos superficies articulares, una anterior y otra

posterior.

Dada la importancia dinamica del pie, seria mas interesante hacer una
descripcion funcional del mismo atendiendo a criterios biomecanicos, mas que
una descripcion 6sea. Podemos describir tres partes: la boveda plantar, el apoyo

posterior y el anterior ¢
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La parte superior de la bdoveda, que soporta fuerzas de compresion, esta
formada por los huesos, y son sus ligamentos y capsulas los que soportan las de
traccion. Se pueden distinguir en ella cinco arcos longitudinales,
correspondientes a cada uno de los metatarsianos, y cuya altura desciende de

medial a lateral. La composicién 6sea de cada uno de ellos es:

1. Calcaneo, astragalo, escafoides, primera cufa y primer
metatarsiano.

2. Calcaneo, astragalo, escafoides, segunda cufa y segundo
metatarsiano.

3. Calcaneo, astragalo, escafoides, tercera cufa y tercer
metatarsiano.
Calcaneo, cuboides y cuarto metatarsiano.

Calcaneo, cuboides y quinto metatarsiano.

Los tres arcos internos dotados de mas movilidad, constituiran el pie
dinamico o pie astragalino. Los dos externos con menos movilidad representaran
el arco de apoyo, el pie estadtico o pie calcaneo. Mientras los primeros son

fundamentales para el movimiento, los segundos lo son para el apoyo .

El antepié, como zona de contacto ultimo, esta formado por cinco
metatarsianos y sus respectivos dedos. Estos dan lugar a una variabilidad en su

terminacién que se designan férmulas metatarsales y digitales respectivamente.

Con respecto a los apoyos de los metatarsianos, se ha demostrado que
todas las cabezas metatarsales en estatica soportan el mismo peso, cosa que
cambia cuando estamos en dinamica ®*. Si consideramos como seis las
unidades de carga que llegan al antepié, una llega a cada una de las cabezas
de los metatarsianos segundo al quinto y dos, una por cada sesamoideo, en la
primera. Ello quiere decir que el primer metatarsiano soporta como minimo el
doble de carga que el resto de estructuras 6seas y que por lo tanto juega un

papel muy importante en las fases de la marcha.
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2.1.2 Cinematica

2.1.2.a. Cadera

Dado el tipo de articulacion, la articulacion coxofemoral tiene la capacidad
de moverse en los tres planos del espacio. Atendiendo a la disposicién en
anteversion de los dos segmentos que la componen, el maximo rango de
movimiento se encuentra en el plano sagital en el sentido de la flexion, pudiendo
alcanzar los 140° con la rodilla flexionada y 90° con ésta extendida (debido a la
tensién de la musculatura isquiotibial). En el caso de la extensién sélo es de 15°
debido a las estructuras ligamentosas (ligamento iliofemoral), las cuales se
relajan en flexion y se tensan en extension, impidiendo con ello la posible
luxacién anterior de la misma. En el plano frontal, la abduccion alcanza un valor
maximo de 30°, y la aduccion de 45°. Por ultimo, en el plano transverso variara si
la cadera se encuentra extendida o flexionada. La rotacién externa oscila entre
60°y 90° y la interna entre 30° y 60°.

La musculatura flexora se encuentra situada en la parte anterior de la
articulacion. Intervienen muchos musculos, aunque los mas importantes son el
psoas iliaco, el sartorio, y el recto anterior. El psoas es un potente flexor y
rotador externo de caderas, debido esto ultimo a su insercion distal a nivel del
trocanter menor ®®. El musculo tensor de la fascia lata ademas de extender y

rotar internamente la cadera, es un estabilizador del varo de rodilla ©®.

Los musculos extensores se hayan en la parte posterior. Podemos
agruparlos en dos grupos: los extensores cortos cuyas inserciones son muy
proximas a la cadera, siendo el mas importante el gluteo mayor. El segundo
grupo estaria constituido por aquellos que presentan inserciones mas distales,
normalmente a nivel de la rodilla, denominados isquiotibiales y cuya eficiencia va

a depender de la posicién de esta Gltima 9",

Los musculos rotadores externos son numerosos y potentes, entre los

cuales estan el piramidal, el obturador externo e interno, los géminos, y

accesoriamente, el psoas iliaco, el cuadrado crural, el pectineo, los isquiotibiales,
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los gluteos y el sartorio. Los rotadores internos no son tan numerosos y potentes
como los externos. Entre ellos estan el tensor de la fascia lata y los gluteos

menor y medio %7,

Los aductores son los tres aductores (mayor, mediano y menor), el recto
interno, el gluteo mayor, los isquiotibiales internos, el cuadrado crural, el
pectineo, los obturadores, los géminos y el psoas iliaco. Los abductores son los
gluteos principalmente, el tensor de la fascia lata, el piramidal y el obturador

(01)

externo ®"®"_E| mas potente es el gluteo medio que mejora su brazo de palanca

con la longitud y orientacion del cuello femoral ).

También se debe tener en cuenta que en la fuerza o momento producido
por la contraccion de esos musculos intervienen no solo su volumen sino su
brazo de palanca respecto del centro de rotacion de la cadera. Comparando los
momentos generados por los grupos antagonistas, la relacion
flexores/extensores es de 251/290 Nm, la de abductores/aductores de 347/210
Nm y la de rotadores externos/internos de 146/54 Nm, en extension. La potencia
de la rotacion externa es tres veces mayor que la de la interna en la posicion
acotada, pero puede modificarse si se flexiona la cadera, con lo que mejora la

eficacia rotadora interna de los gluteos menor y medio 2.
2.1.2.b. Rodilla

La rodilla tiene seis grados de amplitud de movimiento en tres ejes
geometricos. En cada uno de ellos, la tibia puede trasladarse o rotar con
respecto al fémur. Esto ocasiona seis pares de movimientos, flexoextension,
varo-valgo, rotacion interna-externa, compresion-distraccion, desplazamiento
anteroposterior y desplazamiento mediolateral. La flexoextension alcanza valores
maximos de 140° no es un movimiento simple, sino que esta asociado a una
rotacion, de manera que cuando extendemos la rodilla, ésta genera una rotacion
externa y al contrario en la flexion, es decir, existe una rotacién axial automatica,
que es la que se produce al final de la extension y al comienzo de la flexion
(93

) Con independencia de esta rotacion, a partir de los 20° de flexién puede

producirse un movimiento de rotacion libre que aumenta hasta 60°. La rotacion
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tibial activa alcanza 30° de rotacion externa y 10° de interna. Entre los 60° y 90°
de flexidn, la rotacion activa permanece estable y vuelve a decrecer a partir de
los 90°. La flexion también permite unos ligeros movimientos laterales en varo y
en valgo que no exceden de 12° y que facilitan el acoplamiento del pie a las

irregularidades del terreno 7. La extension es aproximadamente de 3°-4° /9,

En cierto modo, las rotaciones asociadas a los movimientos en el plano
sagital van a verse limitados por la tension de las partes blandas tales como
ligamentos laterales y cruzados y la capsula articular, de tal manera que aquellos
que excedan de lo permitido pueden incurrir en una lesion de las mismas. Es
decir, estos movimientos que la rodilla puede desarrollar en los tres planos del
espacio son controlados por elementos estabilizadores. En resumen puede

decirse que:

1. En extension, Ila rodila se encuentra estabilizada por el
autoatornillamiento, el enrosque y tensién de los ligamentos cruzados,
por la tension de las estructuras laterales y posteriores y por la accion del
cuadriceps.

2. La flexion-rotacion interna- varo esta limitada por el complejo ligamentoso
externo, por el progresivo autoenrollamiento de los ligamentos cruzados y
por el biceps.

3. La flexion-rotacion externa-valgo estd controlada por el complejo
ligamentoso interno y por los musculos de la pata de ganso y el

semimembranoso.

La musculatura encargada principalmente de la flexion de rodilla son los
isquiotibiales: biceps crural, semimembranoso y semitendinoso. Este ultimo junto

con el sartorio y el recto interno forman la llamada pata de ganso.
La musculatura extensora de la rodilla esta formada por el cuadriceps

crural, constituido por cuatro vientres musculares, uno de ellos (recto anterior)

biarticular, y terminan conjuntamente en el tenddn rotuliano o patelar.
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2.1.2.c. Pie

El tobillo presenta un movimiento principal que tiene lugar en el plano
longitudinal y que es el de flexion plantar y dorsal del pie. En general se acepta
que existen alrededor de 15°-20° de flexion dorsal y 40°-50° de flexion plantar.
Este movimiento de flexo-extension es guiado por los maleolos y los ligamentos

laterales y mediales. Los maleolos como demostré Inman ®

, Se encuentran
perfectamente articulados con el astragalo en todo el recorrido articular, lo cual
impide la existencia de movimientos de lateralidad del astragalo dentro de la
mortaja "®. La situacién espacial del eje junto a las ligeras diferencias que
existen entre las curvaturas de los dos bordes de la troclea, condicionan que los
movimientos de flexoextensién de tobillo no sean puros. Con la pierna fija, en la

flexion dorsal existe una ligera rotacion interna.

El pie posee un conjunto de articulaciones que le permiten el movimiento
en los tres planos del espacio. Estos movimientos son de flexo-extension,
rotacion interna (aduccién), rotacion externa (abduccién) e inversidn-eversion.
Desde el punto de vista funcional podemos agrupar las articulaciones en dos

grandes grupos:

1. Articulaciones de acomodacién: Tienen como misidbn amortiguar el
choque del pie con el suelo y adaptarlo a las irregularidades del terreno.
Son las articulaciones del tarso y tarsometatarsianas.

2. Articulaciones de movimiento: Tienen principalmente una funcion
dinamica, siendo fundamentales para la marcha. Son la del tobillo y las

de los dedos ©",

La articulacién subastragalina transforma las rotaciones de la pierna
durante la marcha en pronosupinacion del pie. El eje de movimiento de esta
articulacion es el denominado eje de Henke %), alrededor del cual se realiza el
movimiento de supinacion y pronacién del pie. Dada la orientacion triplanar de
dicho eje, los movimientos que en él se generen presentaran componentes en
los tres planos del espacio, de tal manera que la supinacion lleva la planta del

pie hacia adentro y la pronacion hacia fuera.
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Boone ®° obtuvo una amplitud de moviendo de 37° + 4,5° en la
supinacion y de 21° + 5,0° en la pronacion. Durante el 80% de la fase de apoyo

de la marcha esta articulacion esta sometida a un momento varizante ©®

Los musculos flexores son todos los que estan localizados posteriores al
eje de movimiento. En la parte medial, el tibial posterior y los flexores de los
dedos; en la parte posterior, el triceps, y en la parte lateral los peroneos corto y
largo. Considerando su brazo de palanca, los musculos flexores plantares mas
importantes son el triceps sural, el flexor largo del dedo gordo y, en mucha

menor medida, los peroneos y el tibial posterior ©”.

Los musculos inversores mas importantes son los tibiales anterior y

posterior. Por el contrario, los eversores seran los peroneos largo y corto.

Las articulaciones del tobillo, subastragalina y de Chopart, tal como indico

Inman ®

, trabajan de forma conjunta. Puede compararse la articulaciéon
subastragalina a una bisagra que conecta un elemento vertical (la pierna) con
uno horizontal (el pie). La rotacion interna de la pierna se acompafia de una
pronacion del pie y la rotacién externa de una supinacion. Durante la marcha, en
el momento de contacto de talon con el suelo, la tibia realiza un movimiento de
rotacion interna, el tobillo de flexién plantar y el retropié se coloca en valgo. En
esta posicion los ejes en el plano de la articulacion astragaloescafoidea y
calcaneocubiodea se encuentran en posicion paralela, lo que permite libertad de
movimiento en su interior. En el momento de iniciar el despegue la tibia realiza
una rotacién externa, por la accion del triceps sural y del tibial posterior, el tobillo
realiza una flexion plantar y el retropié se situa en varo. En esta posicion los ejes
antes mencionados se hacen divergentes y la articulacion mediotarsiana se
bloquea. En esta situacion el pie adquiere una rigidez que le permite soportar

todo el peso del cuerpo sobre el antepié €.
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2.2 Biomecanica del pie en el ciclismo

El pie se encuentra unido al pedal a través de una pieza
denominada cala, siendo el ajuste de ésta nuestro elemento de
estudio. Tiene forma triangular, de plastico y con tres tornillos que
la fijan a la zapatilla. Permite una determinacioén antero-posterior,

rotacional y lateral (figura 1).

2.2.1. Ciclos del pedaleo: plano sagital Figura 1: Ajuste de la cala

2.2.1.a Fase de descenso

El pedal describe una trayectoria circular y una vuelta completa se
denomina ciclo del pedaleo, el cual se puede dividir en dos fases. En la “fase de
fuerza”, el ciclista desciende el pedal y genera la mayor fuerza para el
desplazamiento, de ahi su nombre. Dicha fase comienza en el punto de muerte
superior 6 0° y termina en el punto de muerte inferior 6 180°. Se denominan
punto de muerte porque las bielas se encuentran verticales y el vector de fuerza
pasa por el centro de giro, siendo 0 en momento resultante (ya que para que se
produzca momento de fuerza es necesario que exista un radio de giro). Mientras
el ciclista esta sentado, puede desarrollar la mitad de su peso en fuerza para
descender el pedal durante dicha fase. Si se coloca de pie, puede llegar a

alcanzar tres veces su peso 9.

En la segunda, denominada “fase de recuperacion”, el pedal describe los
restantes 180° del ciclo, es decir, va desde el punto de muerte inferior al
superior. Se denomina asi porque solo se tracciona del pedal levemente

colaborando en el descenso del pedal contralateral.

Gregor ®? y Okajima "% estudiaron la magnitud y direccién de las
fuerzas aplicadas al pedal, siendo la mayor cuando el vector fuerza se encuentra
perpendicular a la biela. Esto se da cuando se encuentran paralelas al suelo, ya
que el radio del momento de fuerzas es la longitud completa de la misma. Dichos

estudios justifican la designacién de los puntos de muerte superior e inferior.
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A nivel del movimiento articular, durante el descenso del pedaleo, la
cadera desarrolla todo su movimiento en flexion, no existiendo la extension
completa, al igual que en la rodilla. En el caso del tobillo, llega a realizar una
ligera flexion dorsal. Son numerosos los estudios que lo han cuantificado,

haciendo un resumen en la tabla 1 (%",

Movimiento | Movimiento | Movimiento

total caderas | total rodilla | total tobillo
Cavanagh y Sandersom “*. 430 74° 50°
Houtz y Fisher (192 20-40° 40-65°

Tabla 1 ": Resumen de los rangos articulares.

Sanderson "% tomando siempre como referencia la vertical que pasaria
por el centro de las articulaciones, describio los valores articulares a lo largo de

una secuencia de tiempo, valorando si existen cambios (tabla 2).

Variable Primer minuto Ultimo minuto
Angulo max. muslo 66,1° + 3,0° 66,2° + 2,8°
Angulo max. pierna -3,8° + 3,0° -4,4° + 3,0°
Angulo max. pie 92,6° + 3,6° 94 1°+4,6°
Angulo min. muslo 24 5°+ 1,8° 22,2°+2,6°
Angulo min. pierna -46,8° + 3,1° -48,1° £ 4,2°
Angulo min. pie 41,5°+4,8° 41,9°+6,7°

Tabla 2 "*: Rango articular del miembro inferior
En estudios con ciclistas de élite, la orientacion del pedal sélo estuvo
ligeramente dorsalflexionada. El taléon se encuentra por debajo del pedal, es

decir, con un angulo pierna-pie menor a 90° cuando la biela se encuentra a 90°.

Durante los dos primeros tercios de esta fase, los musculos gluteos

generan una extensién de caderas; cuanto mas flexionada se encuentre la
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cadera, mas efectivos seran dichos musculos. Debido a esta extension, lo cual
genera que descienda el pedal, es necesario que el psoas iliaco estabilice la
pelvis para favorecer un punto de insercion estable para los gluteos y los

isquiotibiales ®.

Los musculos isquiotibiales también extienden la cadera y estan activos
durante los tres ultimos cuartos de la fase de descenso del pedal y al principio de
la fase de recobro ®. El momento en la cadera aumenta durante el primer
cuarto (gluteos), alcanza su maximo valor en la mitad del descenso (gluteos e

104

isquiotibiales) ' y disminuye gradualmente al principio de la fase de recobro

(isquiotibiales) "%,

De las articulaciones del miembro inferior, la rodilla es la que describe el
mayor rango de movimiento. EI momento extensor generado por el cuadriceps,
comienza al final de la fase de recuperacion y en la primera mitad de la fase de
descenso. Este es el encargado de pasar el punto de muerte superior,
colaborando los isquiotibiales del miembro contralateral en dicha accién. Debido
a la accion del cuadriceps, el vector fuerza es direccionado al inicio de la fase de

o (99, 105)

descenso hacia delante y abaj . Los musculos isquiotibiales tienen el

periodo mas largo de accion de toda la extremidad inferior durante el pedaleo
(23)

Desde el interior del pie y del tobillo, las fuerzas generadas a nivel de los
gemelos y el soleo, deben ser transmitidas al antepié a través de la fascia
plantar. El concepto de la transmision de fuerzas es diferente que en la cadera o
en la rodilla, donde los musculos actuan directamente sobre los huesos. La
contribucién de los musculos que actuan directamente sobre los metatarsianos
es pequefia y éstos, no pueden generar la fuerza del triceps sural "°Y. El hecho
de que éste use el sistema aquileo-calcaneo-plantar a modo de polea, va a
potenciar su accion al aumentar su brazo de palanca, sin la necesidad de tener

un potente vientre muscular.

Al inicio de la fase de descenso, el tobillo se encuentra en flexiéon dorsal

y durante el descenso, los musculos posteriores de la pierna (séleo y gemelos
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principalmente), generaran una flexion plantar. La contraccion de estos musculos

sirve para 3 propdsitos:

1. Ello permite a la cadera y a la rodilla transmitir su fuerza de forma
factible al pedal, ya que de otra manera, se perderia energia en el
cambio de direccion del vector en el tobillo 9.

2. La contraccion del triceps contribuye a la propulsion del pedal en
la segunda mitad de esta fase ©®.

3. Colocan al pie en plantarflexion, posicion que facilita la traccion
del pedal por parte de los isquiotibiales, a fin de superar el punto

de muerte inferior (180°) (1°®).

Durante la extension de la rodilla, ésta también aduce debido a la
angulacion fisiologica de los condilos femorales con respecto al eje femoral y al
movimiento del pie durante esta fase. A nivel del pie va a soportar un vector de
fuerza de la misma direcciéon e intensidad pero de sentido opuesto (vector
reaccion) que el que se aplica en el pedal, generando una pronacion del retropié
y un valgo de rodilla asociado a dicho movimiento. Dicho desplazamiento
también generara un aumento del angulo Q, a causa del grado de fijacién de la
cadera y el pie ®). Alteraciones en la altura del sillin o en la posicion del pie en el

pedal pueden afectar a la capacidad del ciclista para realizar el pedaleo ',

2.2.1.b Fase de ascenso

Dicha fase va a colaborar en la propulsién del pedal contralateral a través
de una traccion del mismo, de manera que se disminuye con ello la intensidad
del momento en el miembro que lo propulsa '%). Para que se genere esta fase,
se hace indispensable la fijacion del pie al pedal a través de cualquier sistema.
Los musculos encargados de actuar van a ser el psoas iliaco y el recto anterior
en la flexidon de caderas y los isquiotibiales en la de rodilla. Al contrario que en el
descenso del pedal, en este caso la rodilla sufre un desplazamiento lateral
debido a la morfologia anatémica de la misma y a la supinacion del retropié,
asociada a la plantarflexién del pie. A nivel muscular, el tibial anterior va a ser el

encargado de dorsiflexionar el complejo pie-pedal ?®.
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Estudios electromiograficos de los musculos mas importantes del
miembro inferior muestran que la magnitud de la actividad eléctrica de éstos se
afecta muy poco por los cambios en la configuracion de la bicicleta, viéndose
mas afectada por el aumento de carga. Sin embargo, la actividad de los
isquiotibiales y su influencia en los ligamentos de la rodilla es interesante porque,
las modificaciones en la unioén pie-pedal y la posicién del uno sobre el otro van a

afectar sobre dichos musculos (197199,

2.2.2 Ciclos del pedaleo: plano frontal y transverso

La posicion mantenida en casi todo el ciclo del pedaleo del tobillo en
flexion plantar, coloca la articulacién subastragalina en una posicién supinada y
transforma al pie en un elemento rigido de transmision de fuerzas al pedal.
Partiendo de ello, cualquier modificacién que tuviese que darse en el plano
frontal a nivel distal, repercutira directamente sobre la articulacidon superior, es
decir, la rodilla teniendo en cuenta la escasa movilidad de ésta en los planos

frontal y transverso, es importante la consideracion.

Desde una visién frontal, a diferencia de lo que se creia en un principio, la
rodilla describe una silueta en ocho muy estilizado. Si tomamos como referencia
la tuberosidad anterior de la tibia, durante el descenso del pedal vemos una
aducciébn o momento valgo, predominantemente que se invierte en la de
ascenso. Movimientos prono-supinatorios tanto a nivel de la articulacion
subastragalina como en el antepié van a modificar dicha silueta en ocho, de tal
manera que si existe un incremento de la pronacion, el ocho se hace mas ancho
y se desplaza mas medialmente con respecto al eje del miembro. En caso
contrario, si existe un aumento de la supinacion o disminucion importante de la
pronacién, se afina ain mas y se desplaza hacia lateral “®. Estos

desplazamientos pueden alcanzar valores de 3,6 cm ("%,

Las desviaciones de la rodilla en el plano frontal descritas por Boutin et al.

(") comprendian de 1,9 a 6,4 cm. para cinco sujetos, mientras que el analisis
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experimental para un ciclista de Shen y Radharamanan '® mostré un rango de

aproximadamente 2,5 cm.

La aduccién de la rodilla durante el descenso del pedal fue explicada por
Francis © como el resultado de la pronacién de la articulacion subastragalina. Al
aplicar la fuerza en el pedal durante la fase de maxima potencia, se genera una
dorsiflexion asociada a una pronacién y una rotacion interna, dada la incidencia
lateral de vector carga y el momento que se genera '®. En la fase de ascenso,

la plantarflexién lleva asociada una supinacién y rotacién externa tibial

Algunos de los investigadores que mantienen la idea de esa trayectoria

% describiendo que los

rectilinea de la rodilla del ciclista son Hannaford et al.
ciclistas con mayor experiencia y competitividad demostraron una linea muy

cerca al golpe de pedal cuando lo observamos desde una posicion frontal.

Siegler et al. " en sus estudios sobre cadaveres, demostraron la
asociacion de movimientos entre las articulaciones tibioperoneaastragalina y
subastragalina, de tal manera que una flexién dorsal de la primera se asocia a
una pronacién de la segunda, y por el contrario, una flexion plantar a una
supinacion. Aplicando estos conocimientos a la cinematica del pedaleo
comentada anteriormente, durante el primer tercio, en el cual se produce la
maxima flexion dorsal, se va a generar una pronacion asociada a una rotacion
interna. Durante los restantes dos tercios se va a ir teniendo una importante
flexion plantar progresiva (aumentada gracias a los pedales automaticos y su

capacidad de traccionar de ellos), con una supinacion.

Ademas de movimientos en los planos sagital y frontal, la rodilla también
describe movimientos en el transverso de manera que si tomamos como punto
cero en la extensiéon completa de rodilla, la rotacion interna aumenta hasta una
media maxima de 13,4°, ocurriendo cuando la rodilla se encuentra en una flexiéon
de 86,9°, es decir, cuando la biela se encuentra entre 30° y 50° ciclo del pedaleo.
La rotacion externa comienza justo después de alcanzar su maximo valor la
interna y llegando a alcanzar hasta 1° en el momento en que se encuentra la

biela en 0°, es decir, en el punto de muerte superior '°).

27



Determinacion de la posicion de la cala en base a los parametros
del miembro inferior del ciclista

Por lo tanto, el momento rotador interno se desarrolla en el primer cuarto
de la fase de potencia, lo cual tendra una explicacion y unas consecuencias que
en apartados posteriores pasaremos a analizar, ya que antes es necesario

comprender la dinamica de este ciclo.

En resumen, con el fin de hacer una vision tridimensional desde el punto
de vista cinematico de todo el miembro inferior, ocurre lo siguiente: partiendo
desde el punto de muerte superior, todo el miembro inferior comienza a
extenderse, generandose de esta manera la maxima fuerza en el
desplazamiento de la bicicleta. Asociada a esta extension, la rodilla comienza a
desplazarse en valgo y la articulacion subastragalina empieza a pronar. El
movimiento de la rodilla se produce como consecuencia de la morfologia de los
condilos y por la influencia de la pronaciéon subastragalina. El de la
subastragalina se debe a la incidencia de los vectores de fuerzas y a la
estabilidad del antepié. Tanto el valgo como la rotacién interna van aumentando
hasta la mitad de la fase de descenso, comenzando en ese momento a revertir
hasta los 180° del ciclo. Justo en este punto comienza la fase de recuperacion a
través de una flexion de cadera y rodilla, pero a nivel del pie se mantiene la
flexion plantar, ya que dicha posicidbn genera una trayectoria tangencial de
traccion del pedal que facilitara el paso a través del punto de muerte inferior.
Durante esta segunda fase, el tobillo se plantarflexiona lo que lleva asociado una
supinacion, y la rodilla flexiona y abduce, debido una vez mas, a la morfologia de
la misma y a la influencia de la subastragalina. Una vez alcanzado el punto de
muerte superior la rodilla y la cadera comienzan a extenderse y el tobillo
adelanta la dorsiflexion que tendria que comenzar una vez pasado éste para

favorecer el paso de dicho punto y que frenara la supinacion del retropié.

Una importante caracteristica del pie ideal del ciclista es que el retropié
caiga justo debajo del tobillo, es decir, que no presente desviaciones importantes
en valgo o varo, de manera que las fuerzas se aplicaran en el centro del pie. La
columna medial del pie deberia tener limitada la dorsiflexion y la inversion para
estabilizar, y la cara plantar del antepié no deberia presentar una posicién en

inversion relativa a la pierna cuando se le aplica carga al pie. Una columna
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medial que dorsiflexione e invierta demasiado, situacién que se da cuando el pie
presenta una articulacion subastragalina muy pronada, generara un antepié
invertido funcional o estructurado. Este tipo de antepié incrementara la rotacion
interna y el desplazamiento medial de la rodilla, modificando el angulo Q y

pudiendo generar problemas por desalineaciones .
2.2.3 Biomecanica de la unién pie-pedal

Una vez analizadas las dos fases en las que se puede dividir el ciclo del
pedaleo, asi como los rangos articulares y acciones musculares que intervienen
en cada una de ellas, consideramos interesante estudiar la distribuciéon de las
presiones a nivel del pie y de los momentos que se producen a nivel del miembro

inferior.
2.2.3.a Distribucién de las presiones

A lo largo de los ultimos 20 afios, el analisis biomecanico del ciclismo ha
sido centrado en la cinematica de la extremidad inferior, principalmente en el
plano sagital. Desplazamientos, velocidad y aceleracion de muslo, pierna y pie
son afectados por la cadencia de pedaleo, los movimientos de cadera y tobillo, o
la geometria de la bicicleta, como por ejemplo la altura del sillin, la longitud de la
biela o la posicidon del pie en el pedal, que son propios de cada ciclista. La
compleja interaccion entre estas variables y las caracteristicas propias de cada

(118 " Mientras los ciclistas

ciclista, han sido objeto de numerosos estudios
demostraban mucha uniformidad de resultados en la cinematica del plano
sagital, es poca la informacion relativa a la interaccion pie/pedal en la cinematica

del miembro inferior.

La cuantificacion de las presiones bajo la planta del pie es util para la
identificacion de la magnitud de las cargas bajo las diferentes zonas anatémicas
del mismo, ya que ésta va a influir en los movimientos prono-supinatorios del

miembro inferior al aplicar dichas cargas.
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Sanderson y Cavanagh """ estudiaron las variaciones de la distribucion
de las presiones en 5 sujetos pedaleando con zapatillas de ciclismo y de
atletismo, usando unas plantillas con 256 sensores de presiéon. Encontraron que
la mayoria de las presiones estaban localizadas en la zona del antepié en
contacto con el pedal, y especialmente bajo la cabeza del | metatarsiano y 1%
dedo. No encontraron mayores diferencias entre los dos tipos de calzados en
cuanto a la distribucién, pero si existid una ligera reduccion del pico de presién
con la zapatilla de correr.

"8 midieron la distribucion de

Mas recientemente, Sanderson y Hennig
las presiones durante el pedaleo y encontraron una mayor uniformidad a lo largo
de la suela rigida de la zapatilla de ciclista cuando se comparaba con las

"9 midieron la distribucién de las presiones

zapatillas de correr. Amoroso et al. |
a través de diferentes cadencias de pedaleo, y Hennig y Sanderson ('?” también
a través de distintas resistencias. Ambos encontraron un incremento relativo de
las presiones asumidas por las estructuras antero-mediales del antepié, 1%
metatarsiano y 1* dedo con el incremento de la resultante del pedal.

(12 describieron un

En un estudio posterior, Hennig y Sanderson
incremento no soélo de las partes citadas anteriormente, sino también de la
cabeza del 5° metatarsiano en relacion al resto de ellos. Refieren que puede
justificarse a través de la sugerencia de un arco metatarsal que transfiera las
cargas hacia medial y a lateral del antepié, como el que aparece en descarga y
que desaparece cuando andamos O corremos, en cuyo caso los valores
maximos de presion se encuentran a nivel de la cabeza del segundo vy tercer

(122 Por lo tanto, ello supone que durante el pedaleo, no se

metatarsianos
observan presiones a nivel central debido a la rigidez de la zapatilla de ciclista en
su parte anterior, impidiendo la expansion del antepié. En todo caso, queda
demostrada la importancia del primer radio como estructura dominante,
aumentando la carga relativa de un 30,1% a 37,8% cuando la resistencia pasa
de 100 a 400 W. Quizas una de las limitaciones de este estudio fuese la

determinacion de las presiones a través de una sola cadencia de pedaleo.
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Con dicho incremento de carga soportada se genera un desplazamiento
del vector carga hacia estructuras mediales, aumentando la pronacion
subastragalina. En la carrera, la marcha o el ciclismo, el aumento de la pronacién
en el pie esta asociado a movimientos rotacionales a nivel de la tibia y siendo
ello un factor etiolégico importante en el desarrollo de problemas en la rodilla.
Por lo tanto, una alta resistencia con cadencias bajas de pedaleo, pueden

(2 Esta visién fue mantenida por Pruitt %),

generar una excesiva pronaciéon
quien sostuvo como posible causa lesional cadencias de pedaleo bajas o altas

resistencias.

Mann y Inman "?” concluyeron, a través de estudios electromiograficos,
que una funcidon muy importante de los musculos intrinsecos del pie es la de
estabilizar durante la propulsion. Los valores mas altos de presiones se
registraron cuando la biela se encontraba a 90°, es decir en la mitad de la fase

de descenso del pedal.

Con el paso de los afios, los estudios se van ampliando, desarrollando

Sanderson y Hennig (%

un analisis de las presiones en funcién no sélo de
variables propias del ciclo tales como la resistencia aplicada y la cadencia, sino
también entre grupos de ciclistas diferentes, es decir, profesionales y
aficionados. Cuando examinamos los porcentajes relativos de carga, la
distribucion de las cargas no cambiaron sustancialmente, excepto bajo el primer
metatarsiano y primer dedo. El porcentaje relativo de carga en el resto de las
zonas disminuia cuando aumentaban la fuerza a aplicar, lo cual indicaba que el
ciclista respondia al incremento con un desplazamiento antero-medial del vector
fuerza. Esto es, existe una importante dependencia del primer radio como

estructura de soporte de carga, presentandose dicho efecto en ambos grupos.
2.2.3.b Momentos en el miembro inferior

Cuando analizamos la funcién del pie en el ciclismo, éste se mantiene en
una posicion rigida a fin de favorecer la aplicacion de la fuerza generada en todo

el miembro inferior sobre el pedal. A pesar de dicha rigidez, durante el golpe de

pedal, se van a producir momentos pronadores y supinadores principalmente a
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nivel de la articulacion subastragalina. Si a ello le sumamos la rigidez que
también aporta la zapatilla y la unién de ésta con el pedal, las posibles
alteraciones que se produzcan en un plano frontal o transverso deberan ser
soportadas por la rodilla. De aqui cabria preguntarnos hasta qué punto esta
rigidez asociada a los momentos anémalos podrian responder a la etiologia de
muchos problemas en dicha articulacién. Con la finalidad de entender un poco
mejor lo expuesto anteriormente, consideramos necesario analizar los
comportamientos normales de cada articulacién, asi como la influencia de la una

sobre la otra.

Las cargas a nivel de la rodilla durante el pedaleo pueden determinarse
desde un modelo biomecanico. Los modelos desarrollados para los ciclistas
previamente han de ser divididos en dos categorias, aquellos que consideran el
movimiento del miembro inferior estar reducido al plano sagital, y aquellos que
incluyen el movimiento fuera de dicho plano. Algunos de los autores que
desarrollaron los primeros modelos en sus investigaciones fueron Bratt y Ericson
(126) Gregor et al. ®?, y Hull y Jorge "*"). Los modelos formulados eran similares
en tanto que la cinematica del sistema bicicleta/ciclista estaba combinada con las
cargas tanto normal como tangencial del pedal para determinar los momentos

entre segmentos y las fuerzas articulares '?®.

Aunque el movimiento tridimensional de la pierna en el ciclismo ha sido

e & 129 asi como analizado para aplicarlo a la

estudiado experimentalment
teoria de la robotica "'?, sélo el modelo de Ericson et al. ® determind el
momento varo/valgo de rodilla usando uUnicamente los vectores horizontal y
transverso de carga en el pedal y la posicion relativa de la misma al aplicar la
fuerza en el plano frontal. Aunque no es indicado, cada uno de los estudios
asume que el momento en el plano transverso y frontal es insignificante. Sin
embargo, un estudio realizado por Hull y Davis “* en el cual se midieron los tres
momentos del pedal y donde los momentos despreciados anteriormente fueron
del orden de 5 N.m, que corresponde al 20% aproximadamente del momento
valgo del estudio de Ericson®. Con ello se explica la necesidad de hacer
estudios exhaustivos en las tres componentes vectoriales sin excluir ninguno.

Por otra parte, comienzan a tenerse en cuenta la afectacién de las posibles
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variables anatémicas que pudiesen alterar los momentos en los dos planos

anteriores.

Para entender la relacion que pudiese haber entre el pie y la rodilla, se
debe partir de la base de registrar las presiones que tienen lugar en ambos
durante un ciclo de pedaleo. A través de un estudio llevado a cabo por Ruby et

al. (128)

, se realizd dicha comparacion, encontrando una gran similitud de valores
para cada una de las tres componentes espaciales (figura 2). De hecho, Fy
(pedal) y Fy" (rodilla), eran iguales, lo que indica que ambas articulaciones
presentaban los ejes de movimiento paralelos entre si. Dada la similitud de los
vectores interarticulares, también existieron unos momentos articulares
semejantes entre ellos, atendiendo a la férmula matematica del momento fisico.
Los ejes de coordenadas eran los mismos para la rodilla y para el tobillo, siendo
por lo tanto iguales también para cada articulacion. Asi M, correspondi¢ al
momento flexion/extensién; M, al de varo/valgo; y M, al rotador interno/externo

corresponden a los generados en el tobillo, y M-, M., My, en la rodilla.

F — knee joint
v
. center
"
reflective
marker Lyy
LCG,y
reflective
marker
Fy
-

Figura 2: Diagrama de vectores y momentos (Fuente: Ruby et al. ('®)).
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De los momentos de rodilla M, y M., éste ultimo fue mas pequefio
considerablemente en magnitud que el otro, siendo durante el primer cuarto del
ciclo del pedaleo negativos, igual a cero entre 150° y 180°, y alcanzaron sus
maximos valores a los 190° aproximadamente. Dichos valores negativos durante
todo el descenso del pedal, significaban que desarrollarian momentos valgo y
rotador interno los cuales iban disminuyendo a medida que llegabamos al punto

') mostraban ademas que

de muerte inferior. Las graficas de dicho estudio
estos momentos se encontraban en fase con el vector F, del pedal, es decir,
existid una sincronizacion entre los momentos de la rodilla y el vector F, del

pedal.

Todo lo dicho hasta ahora demuestra con registros numéricos lo descrito
en el apartado del movimiento en el plano frontal de la rodilla. Partiendo de un
origen con la rodilla situada en varo y rotacion externa, se debe desarrollar un
momento valgo y rotador interno muy intenso para revertirlos y disminuyendo
éstos a medida que se aproxima al eje medio del cuerpo. Por lo tanto, lo
importante ahora es analizar en qué proporcion repercuten los vectores del pedal
en los momentos de la rodilla.

(128) "|os vectores a nivel del pedal que

Segun el estudio de Ruby et al.
mas iban a afectar en M,- eran por orden de influencia F, y a continuacion F,. La
influencia de éste ultimo se explicé a través del desequilibrio que originaba el
valgo fisiolégico de rodilla, ya que al presionar el pedal, dicho vector caia por
dentro, mientras que el respuesta incidio en el antepié de manera que originé un
par de fuerzas. Como es légico, a medida que iba descendiendo el pedal, se iba
centrando la rodilla disminuyendo dicho momento hasta que era casi nulo a los
180° del ciclo debido a la alineacion de los vectores incidencia y respuesta
(debia haber distancia entre ambos para que haya momento). En resumen, la
variacion del momento varo/valgo de rodilla se encontraba directamente

relacionado con la que se producia en el mismo a nivel del pie.
Ericson et al. ® determinaron las cargas varas/valgas a nivel de la rodilla

durante el pedaleo. La carga en varo sucedia entre los 0° y 180°, alcanzando su

maximo valor a los 90°. La carga en valgo era menor significativamente, dandose
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principalmente en la fase de retroceso (180°-360°). Estos autores también
encontraron que dichas cargas en varo se reducian significativamente cuando
los ciclistas testados adoptaban una posicion aducida de la rodilla. Ello

contradice lo expresado por Ruby et al %%

Al referirnos al momento rotador de rodilla M., no presentd una
incidencia clara, siendo F, la unica con una importancia significativa (128) "E| resto
de las componentes vectoriales del pedal actuaban mas a modo de freno,
reduciendo la rotacion interna en el descenso, ya que un giro muy intenso podria
causar lesiones en las partes blandas de la rodilla, puesto que ésta carece casi

por completo de movimientos en un plano transverso.

M, es un parametro cinético, el cual ha sido sugerido que esta
directamente relacionado con las cargas a nivel de rodilla y por lo tanto, de sus
posibles lesiones por sobrecarga (" 3132 E| momento M, influye directamente
en el diseno de los pedales ya que la cierta libertad de movimiento de éstos,
disminuye la tension y las lesiones. Se han disefiado sistemas de registro de
fuerzas, especialmente las de torsion, a fin de entender mejor las cargas en el
pedal. Uno de ellos es un pedal con dos traductores piezoeléctricos de cargas el
cual fue disenado en el Laboratorio de Biomecanica de UCLA (Universidad de
California, Los Angeles), usado por diversos autores en el estudio de este

(133) demostraron que el centro de presiones variaba

momento. Broker et al.
durante todo el ciclo del pedaleo. Este sistema ha contribuido al calculo del
momento torsional del pedal. Wheeler et al. (") adaptaron un pedal que
registraba las cargas y que era compatible con los diversos pedales mas
populares. El test fue llevado a cabo a través de distintos sistemas de pedales,
resistencias y ciclistas con y sin problemas de rodillas. Evidencias preliminares
indicaban que los valores maximos individuales de M, aplicados al pedal se
veian atenuados con el uso de pedales automaticos con cierto grado de rotacion.

Gregor y Wheeler * y Wheeler et al. **? demostraron que:
1. En el punto de muerte superior existe un momento rotador externo (+M,)

qgue se continda con uno interno durante toda la fase de fuerza (0°-180°),

alcanzando el valor maximo a los 90°.
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2. Dicho momento interno (-M,) va decreciendo y convirtiéndose en externo
durante la fase de recuperacion (180°-360°).

3. El maximo valor de —M, aumenta significativamente con la resistencia,
de manera que un incremento de 150W a 350W alcanza un valor de
casi el doble, mientras que casi no varian con este incremento +M,.

4. Con el uso de pedales automaticos que permitan cierto grado de
movimiento disminuyen los valores maximos de =M,.

5. Ciclistas con problemas cronicos de rodilla mostraban diferentes
patrones de momentos.

6. Ciclistas con problemas crénicos de rodilla a nivel anterior, descritos
comunmente en este tipo de deporte, manifestaron valores maximos
muy exagerados en el momento rotador interno, el cual aumentaba aun

mas al incrementar la carga durante la fase de potencia.

Parece claro que los desplazamientos en el plano transverso ejercen un
papel muy importante en las posibles lesiones de rodilla. Otro estudio que
corrobora esto es el que realizaron Ruby y Hull ®¥, en el cual basandose en el
modelo desarrollado por Ruby en un articulo anterior ®® estudiaron la
interaccion pedal/cala en los tres planos del espacio con los momentos de
rodilla. En él, a través de un pedal que permiti6 movimientos en los tres planos
del espacio y pudiendo bloquear cualquiera de ellos, registré qué ocurriria con
los momentos en 4 supuestos: con el pedal totalmente bloqueado, permitiendo
desplazamientos latero/mediales, inversion/eversion, aduccién/abduccion. En un
inicio, dejo completamente libre el pedal para observar cuales eran los
movimientos normales durante el ciclo del pedaleo, manteniendo en todo
momento una posicion en abduccidn e inversion, si bien es cierto que los
mayores rangos de movimiento los presentaba en el plano frontal. En sus
graficas se observaba lo ya sabido, es decir, durante la fase de descenso, se
generaba un desplazamiento en valgo y rotador interno del miembro, aunque
manteniéndose siempre en una situacion de varo y rotacion externa. En dicho
estudio encontraron que no se apreciaban cambios en los momentos de rodilla
cuando se permitia el desplazamiento lateromedial. Sin embargo cuando liberd
el plano transverso disminuyéd el momento valgo y el momento rotador

alcanzando casi valor cero. Algo similar ocurri6 cuando no se bloqueaba el
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frontal, disminuyendo la magnitud de los momentos varo/valgo y rotadores de

rodilla.

Podemos concluir con todo ello que la posicion de la unién pie-pedal tiene
una influencia indiscutible en el movimiento de la rodilla y por lo tanto, en sus
momentos, de tal manera que podemos aumentar o disminuir dichos momentos

permitiendo desplazamiento en determinados planos.

En otro estudio de Ericson et al. '*® registraron las fuerzas en el tobillo y
en el tenddén de Aquiles, encontrando los maximos valores en estas estructuras
entre 105° y 150° del ciclo de la biela.

Davis y Hull “® concluyen en su estudio diciendo que las lesiones por
sobrecarga o estrés a nivel de la rodilla podrian ser secundarias a estas cargas,
especialmente F, y M, en el pedal. Sugieren que la reduccion de estas cargas

podria ser beneficiosa en la prevencion de lesiones.

2.2.3.c Ajuste cala-pedal

Una vez fijado este conjunto no va a permitir movimiento alguno, lo cual
va a evitar la pérdida de energia en posibles desplazamientos entre las partes y
el poder desarrollar una fase de retroceso del pedal, aliviando el cuadriceps de la
pierna contralateral. Dicho ajuste debe estar basado de manera que el pie esté
angulado en el plano transverso en base a la anatomia del ciclista. La torsién
maleolar es la variable de mayor influencia a la hora de determinar la posicion de
la zapatilla rotada hacia dentro, recta o hacia fuera “?. La cala debe estar
adecuadamente posicionada de tal manera que el pie se mantenga en una
posicién neutral asumiendo el alineamiento normal de la tibia “*®. El ajuste
adecuado es indispensable a fin de evitar lesiones de rodilla derivadas de
momentos de mayor magnitud o que vayan a efectuar un efecto de sobrecarga

en los tejidos blandos.

Probablemente, el ajuste cala-pedal fue siempre entendido como un

factor critico en la prevencion y tratamiento de las lesiones de rodilla por
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sobrecarga ). Muchos ciclistas alinean sus calas a través de la experiencia y del
acierto-error. Otro método desarrollado por Hill Farell director de la New England
Cycling Academy, fue el Fit Kit y su Rotational Adjustment Device (RAD). Pero
Jean Beyl, el inventor del sistema de pedales automaticos de la marca LOOK®,
cree que tanto el sistema de pedales tradicionales como los sistemas

automaticos rigidos generan estrés en las rodillas “”.

Son numerosos los estudios que han comparado parametros en el

ciclismo después de hacer cambios en la posicién del pie. Ericson et al. & 1% 4

108, 137. 138) compararon determinados parametros con el pie en una posicion
anterior o posterior. Se consideraba anterior cuando la cabeza del segundo
metatarsiano estaba en el centro del pedal. Posterior era cuando se desplazaba
hacia delante el pie 10 cm., de manera que el mediopié era el que estaba en
contacto con el pedal. Encontraron que en la posicion anterior, aumentaban: 5°
la flexion dorsal del tobillo, el momento del mismo y la actividad del soleo. En la
posterior aumentaban: 7° el movimiento en la cadera, 3° la rodilla y el estrés en
el ligamento cruzado anterior de la rodilla y del cuadriceps. Este ajuste es muy
importante, ya que va a afectar a la longitud del miembro y por lo tanto a la altura
del sillin. Se considera como la posicion mas adecuada aquella en la que la

cabeza del primer metatarsiano incide directamente sobre el eje del pedal 3 3"
136)

Knutzen y Schot “® compararon los desplazamientos de rodilla después
de aducir y abducir el pie desde una posicién de referencia recta de 0°.
Encontraron que una posicién en aduccidon reducia la flexion de rodilla y
consecuentemente, los movimientos lateromediales y rotacionales de ésta.
Concluyeron que una posicion aducida del pie era util para aliviar tensiones de
rodilla en ciclistas. Por el contrario, una posicion en abducciéon se vio que
aumentaba los parametros de desplazamientos de rodilla, y por lo tanto, ello

podria contribuir en la aparicion de problemas en la misma.
Hannaford et al. ® ajustaron la relacion pie/pedal con un pedal especial

el cual permite modificaciones en los tres planos del espacio llamado Biopedal®.

Se filmaron en video, modificando las posiciones del pedal hasta conseguir que
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describieran una trayectoria rectilinea en una vision frontal. Después de
encontrar dicha posicién, se fijaba en la cala y 3 meses después se revisaron,
encontrando muchos de los ciclistas una mejor eficacia en el pedaleo y una

disminucion de los problemas de rodilla.

2.2.3.d Influencias anatémicas

Los tejidos del cuerpo humano presentan una capacidad de absorber una
determinada carga, siempre y cuando esto no sobrepase su modulo de
deformacion elastica. Si eso ocurre bien por un efecto sumatorio, o por una
intensidad muy alta, entrariamos en lo que se denomina médulo de deformacion
plastica, apareciendo la lesidon. Por ello es interesante investigar el
comportamiento de determinados tejidos blandos durante el pedaleo, asi como
su capacidad de soportar cargas.

g (139-143)

Son numerosos los autore que han discutido el papel de los

distintos ligamentos como estabilizadores de la rodilla, siendo especialmente

r (144-147)0145-148) " Otros investigadores han medido el

analizado el cruzado anterio
cambio de longitud de los ligamentos con las variaciones de orientacién de la

rodilla (" 148-1%0)

Piziali et al. "" "9 desarrollaron dos estudios en los cuales cuantificaron
los momentos que soportan los ligamentos de la rodilla frente a determinados
movimientos, los cuales se van a dar en el ciclismo, mas aun cuando los
momentos originados en el pedal sean anémalos e incidan sobre la misma. En
ambos estudios llevaron a cabo la investigacion sobre cadaveres y en dos
posiciones, con la rodilla extendida y con 30° de flexion. Dado que en el ciclismo
con los ajustes adecuados, nunca se llega a extender por completo la rodilla,
seria mas interesante centrarnos en la segunda opcion a la hora de entender el

comportamiento de dichas partes blandas frente a los momentos del pedaleo.
En el primer estudio, al aplicarle una fuerza medial de desplazamiento de

690 N al primer caso y de 510 N al segundo, en ambos fue el ligamento cruzado

anterior el que soporté una parte importante (24% y 33% respectivamente). Fue
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también destacable el porcentaje soportado por el contacto 6seo (25% y 23%).
En el caso del desplazamiento lateral, para lo cual se aplicé una fuerza de 630 N
y 470 N, eran el ligamento cruzado posterior (44% y 25%), y ligamento medial
(30% y 50%) los que mas se tensionaban. La segunda parte de este estudio
consistid en la aplicacion a dos muestras una fuerza de 560 N y 500 N para
desplazarla hacia anterior. En este caso, casi toda era soportada por el
ligamento cruzado anterior (87% y 73%). En el caso del desplazamiento
posterior, al aplicarle 560 N y 590 N, fue el cruzado posterior el que lo soporté
(93 % y 72 %).

En el segundo, analizaron las cargas soportadas por las partes blandas
de la rodilla cuando se le sometia a momentos varo-valgo o rotadores. Al aplicar
un momento varo de 22 Nm era el ligamento lateral el que soportaba toda la
carga (45 % de la fuerza); mientras que al aplicar un momento valgo de 40 Nm,
era el ligamento medial el que la soportaba. En el caso de los momentos
rotacionales, al aplicar uno externo de 44 Nm, el ligamento lateral y la capsula
fueron los que soportaron la mayor parte de carga (34% y 30%
respectivamente). Cuando era un momento interno de 16 Nm, fue el ligamento

medial y el cruzado anterior (61% y 42%).

O’Donoghue y Slocum ™% Y ya en sus estudios insistieron en la
importancia de detectar las fuerzas productoras de la lesion, conocer los
mecanismos causales para una deteccidon precoz y un éxito en el tratamiento del
traumatismo del atleta. A partir de aqui puede establecerse una prevencion
modificando dichos mecanismos. Estos momentos rotadores se consiguen
aplicando una rotacion tibial de 20° aproximadamente en cada sentido. Dichos
valores no se alcanzan durante el pedaleo, pero en este deporte hay que tener
en cuenta el efecto acumulativo debido a la repeticién del gesto, caracteristico
del ciclismo, que puede dar como resultado los sindromes por sobrecarga,
pudiendo estar producidos por cargas normales muy repetidas. El término
“fatiga” se utiliza para describir el fallo del material por cargas y descargas,
siendo a menor carga mayor cantidad de ciclos para producir el fallo del tejido.

Es posible que ocurran como resultado de la repeticion excesiva con una
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anatomia normal, por muchas repeticiones con desequilibrios o enfermedades

anatomicas %2,

Existen variables anatémicas que van a modificar dichos momentos
articulares, incidiendo de manera clara en la aparicion del sindrome por abuso a
nivel de las partes blandas de rodilla. Ruby et al. ""? desarrollaron un segundo
estudio en el cual analizaban la variacién de los momentos de la rodilla en
funcién de determinados parametros del miembro inferior. Unas de las variables
que estudiaron fue la posicién rotacional de la cala, encontrando que aquellos
individuos que describian un mayor desplazamiento hacia lateral, presentaban
una mayor angulacidn en abduccion de la cala y viceversa. El mayor
desplazamiento que presentaron los ciclistas estudiados en un plano frontal,
tomando como referencia la tuberosidad anterior de la tibia, fue de 3,6 cm.,

siendo la media de 2,2 cm.

Otra de las variables que influyeron bastante en los momentos de rodilla
de los tres planos fue el angulo de antepié, siendo mas evidente a los 25° del
ciclo del pedaleo. Dichas variables reflejaban un incremento destacable en el
grupo que presentaba un angulo de antepié mas varo o invertido, y siendo
menor en los que presentaban un antepié mas valgo o pronado. De todas las
variables estudiadas, el angulo de antepié era la que presenta un mayor grado

de significacién en relacién a F,- (fuerza antero-posterior de rodilla)"'?.

Con respecto a My, la variable que mas influyé fue el angulo de la
marcha, que junto al angulo tibial generaban un nivel de significacion p=0.01,
aunque también fue significativo como comentabamos anteriormente, fue el
angulo del antepié. En el andlisis de Mz el angulo de antepié explicaba la
variabilidad de éste en un 25% para su gesto interno, siendo el externo el unico

que no presentaba una variable claramente predictiva del mismo.

En resumen, para todos los momentos de rodilla exceptuando el rotador
externo, la variable con mayor valor predictivo por si sola era el angulo de
antepié, siendo por tanto una variable a tener en cuenta a la hora de los analisis

biomecanicos en aras de evitar las posibles lesiones por sobrecarga que muchos
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(12, 13)

autores ya describieron en sus estudios , siendo éstas un importante

porcentaje del total.

Tres de las cuatro variables que formaban parte de la ecuacion de
regresion del maximo momento valgo de rodilla estaban relacionadas con la
estructura del miembro inferior. Las torsiones femorales y tibial eran las
principales, ademas del angulo de la marcha. Estas tres variables constituyeron

el 50% de la variabilidad del momento valgo de rodilla®'?.
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3. OBJETIVOS

Con el desarrollo de este trabajo nos marcamos los siguientes objetivos:

1.- Determinar la posicién antero-posterior exacta de la cala para cada ciclista

en funcién de las variables del miembro inferior.

2.- Examinar la relacion existente entre las variables rotacionales y torsionales
estudiadas del miembro inferior del ciclista con una posicién angular exacta de la

cala en rotacion interna o externa.

3.- Describir un rango angular de normalidad para la cala ante parametros

fisiolégicos del miembro inferior del ciclista.

4.- Desarrollar un método a través del cual y utilizando las variables del miembro

inferior podamos ajustar de forma mas exacta la cala.
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4. HIPOTESIS

Tras la revision bibliografica, se observa que existe un vacio con respecto
a la regulacion rotacional de la cala en la zapatilla. Las investigaciones mas
recientes sefialan como posible causa de lesiones de rodilla no traumaticas cuyo
origen se desconoce, a un mal ajuste en dicha pieza, procediendo a la variacién
de ésta mediante el acierto/error, es decir, sin una base cientifica. Dichos
estudios también comienzan a referir la influencia de determinar parametros
rotacionales y torsionales del miembro inferior en la posicidon de la cala, siendo

de esta manera un ajuste personalizado en funcion de los mismos.

Por lo tanto, la hipétesis de este trabajo es que existe una determinada
posicion de la cala para cada ciclista en base a los parametros de su miembro

inferior.

La hipétesis nula (Ho) es la ausencia de relacion entre las variables
descritas y la posicion de la cala, de tal manera que para individuos que
presenten los mismos valores en las variables del miembro inferior, la colocacion

de la cala sera distinta.
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5. MATERIAL Y METODO

5.1. Tipo de disefio

Las caracteristicas de este estudio hacen que se englobe desde el
encuadre de Hernandez et al. "*® en un estudio de tipo correlacional, ya que
este tipo de estudios tienen como propdsito conocer la relacién que existe entre

dos o mas variables en un contexto particular que en nuestro caso es el ciclismo.

Los estudios correlacionales miden el grado de asociacion entre dos o
mas variables (cuantifican relaciones). Es decir, miden cada variable
presuntamente relacionada, y después, miden y analizan la correlacién. Tales
correlaciones se sustentan en hipotesis sometidas a prueba. Es importante
recalcar que, en la mayoria de los casos, las mediciones de las variables a

correlacionar provienen de los mismos sujetos''*®.

La utilidad principal de estos estudios es saber cémo se puede comportar
una variable al conocer el comportamiento de otras variables relacionadas. Es
decir, intentar predecir el valor aproximado que tendra un grupo de individuos en
una variable a partir del valor que poseen en las variables relacionadas. Si dos
variables estan correlacionadas y se conoce la magnitud de la asociacion, se
tienen bases para predecir, con mayor o menor exactitud, el valor aproximado
que tendran un grupo de personas en una variable, al saber qué valor tiene en la

otra (159,

5.2. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio

La poblacion diana de nuestro estudio esta constituida por ciclistas que
utilizan un pedal de tipo automatico. Las caracteristicas del estudio hacian
necesarios una serie de requerimientos en los ciclistas a estudiar, siendo el mas
importante el que tuvieran una intensidad deportiva alta, por lo que se procedi6 a
ponerse en contacto con las tiendas de bicicletas que poseen equipos de

ciclistas federados y que por lo tanto compiten en carreras en la ciudad de
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Sevilla. Los equipos que se prestaron a participar fueron: Human Cycle,

Expobici, Suraventura, kanina bike.

5.3. Criterios de inclusién

Los criterios aplicados en la seleccion de la muestra tuvieron como
finalidad evitar factores externos que pudiesen variar el estudio y fueron los

siguientes:

¢ Ciclistas mayores de 20 afios.

o No haber padecido traumatismos graves ni intervenciones quirurgicas en
el miembro inferior.

¢ No haber padecido lesiones por sobrecarga en el miembro inferior desde
hace 1 afio al menos.

e Usar pedales automaticos tipo Look® o similares.

e Desarrollar una intensidad deportiva minima de 5.000 Km. anuales.

Uno de los criterios fue que todos los participantes fuesen mayores de 20
afos, ya que a pesar de determinarse el patron rotador a mas temprana edad
59 no es hasta los 20 afios cuando se considera maduro el sistema
musculoesquelético del miembro inferior. Las rotaciones de caderas estan
influenciadas por el angulo de anteversion femoral, el cual decrece durante la
nifiez y la adolescencia ®*, presentando rotaciones internas aumentadas y
externas disminuidas aquellos que tienen angulos de anteversion femorales

62:64) El angulo de Fick o angulo de la marcha también variara con

aumentados
la edad, puesto que incide sobre él la anteversién femoral ©”). Staheli et al. "*°
demostraron un cambio de valores de las variables rotacionales y torsionales del
miembro inferior a lo largo de los afios, manteniéndose estable a partir de los 20
afios. También existen estudios valorando dichas variables en determinadas

156, 157)

edades y cuyos resultados varian, quedando demostrada la incidencia de

la edad en la modificacion fisioldgica de los parametros.
Puesto que pretendemos analizar la variacion de una variable
dependiente (posicién de la cala) en funcion de unas variables independientes

(caracteristicas del miembro inferior), y que un mal ajuste de la primera
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ocasionaria lesiones por sobrecarga, la presencia de este tipo de lesiones nos

indicaria una mala relacion entre las variables no siendo por lo tanto de interés.

En el mercado hay diferentes tipos de pedales automaticos, pero existe
un disefio muy diferenciado entre el usado en el ciclismo de carretera (tipo
Look®) y el de montafia, siendo mas bloqueantes y por lo tanto con mayor

interés, los usados en el primer grupo.

El ajuste debia ser perfecto en los ciclistas que no padecian lesiones de
sobrecarga y que desarrollaban una intensidad deportiva alta, dada la alta

repetitividad del mismo gesto en comparacién con otros deportes *%).

5.4. Calculo del tamafio de la muestra

En nuestro caso, cada miembro inferior funciona como una unidad
independiente, ya que las variables analizadas no presentan relacién ni
influencia en funcion de la lateralidad del miembro, por lo tanto se hablaria de
miembros inferiores y no de individuos. La morfologia del segmento a estudiar se
adquiere durante el desarrollo fisiolégico de la persona y puede variar
aisladamente como consecuencia de factores externos, pudiendo aparecer por
ejemplo una torsion tibial de 15° en la pierna derecha y de 30° en la izquierda. Si
la finalidad del estudio es relacionar dichas caracteristicas anatémicas con una
determinada posicion de la cala, es todavia mas interesante estudiar los

segmentos aislados, lo cual sustentaria la hipotesis planteada.

Dado que el principal anadlisis estadistico consistidé en determinar los
coeficientes de correlacion lineal multiple, el tamafio muestral fue determinado
haciendo uso del numero de variables a relacionar (entre 2 y 5), valores
esperados del coeficiente de correlaciéon multiple (oscilaba entre 0,14 y 0,68 en
un estudio piloto), un valor de a del 5% y una potencia 1-B del 80%. Con estos
datos resultdé un tamafio minimo para ejecutar el estudio de 85 miembros
inferiores (correspondia a la situacion mas desfavorable, es decir, maximo
tamafno muestral). El célculo del tamafio muestral se realizé con el programa

nQuery Advisor 4.0.
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La muestra estuvo constituida por 88 piernas (44 derechas y 44
izquierdas) correspondientes a 44 individuos, de los cuales 7 eran mujeres y 37

hombres con una edad media de 34,4 + 11,08 afos.
5.5. Variables de estudio

Las variables que se estudiaron en este trabajo se pueden clasificar en
dos grupos, las dependientes o explicadas y las independientes o explicativas.

Son:

Independientes
e Edad
e Sexo
e Rotacion externa de caderas
e Rotacion interna de caderas
e Torsion tibial
e AnguloQ
e Angulo de aduccién de antepié
e Formula metatarsal

e Numero de calzado

Dependientes
e Angulo foto
e Angulo cala-tarso menor
e Angulo cala-ll metatarsiano
e Distancia cala — | metatarsiano

o Distancia relativa cala-zapatilla

En el apartado 5.8 se explica como se obtienen los distintos angulos y

distancias que forman el grupo de variables dependientes.
Otras variables

e Km. anuales

e Peso

51



Determinacion de la posicion de la cala en base a los parametros
del miembro inferior del ciclista

e Talla

e indice de masa corporal (IMC)

Todas son de tipo cuantitativo excepto el sexo y la férmula metatarsal que
son cualitativas de tipo nominal. El sexo se clasifica en hombre o mujer y la
féormula metatarsal en index plus (I metatarsiano mas largo que el Il), index
minus (Il metatarsiano mas largo que el ) e index plus-minus (igual longitud de |
y Il metatarsiano). De las cuantitativas, el nimero de calzado es discreta,
mientras que el resto son continuas. La edad se mide en afios, el peso en
kilogramos, la talla en centimetros, los kildmetros anuales en kilobmetros, el
namero de calzado en puntos de Paris, las distancias en milimetros y los

angulos en grados.!".
5.6. Aspectos éticos

Se respetaron las normas dictadas en la Declaracion de Helsinki de 1964
(160) 'y sus revisiones de Tokio de 2004. Ademas fueron de obligado
cumplimiento las normas del Informe Belmont de 1978 ®" la Ley General de
Sanidad de 1986 ®?, |as del Convenio de Oviedo de 1997 '%® y |a Ley Basica
Reguladora de la Autonomia del Paciente '®. Los investigadores relacionados
con este estudio se comprometieron a garantizar la confidencialidad de los datos
y velar por el cumplimiento de las recomendaciones de la Ley Organica 15/1999
de 13 de diciembre de proteccién de datos de caracter personal (LOPD)"®® y |as
del Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre por el que se aprueba el

Reglamento de desarrollo de la LOPD"®®).

Asi pues, se ha considerado oportuno para el desarrollo de este estudio
obtener el consentimiento informado por parte de cada uno de los participantes.
El equipo investigador guardara copias de los consentimientos firmados por los
pacientes (ANEXO 1). Cuando los posibles sujetos se encontraban bien
informados acerca de la naturaleza de éste y de los costos y beneficios
potenciales que entrafiaba, podian tomar una decisién razonada sobre su

participacién. El consentimiento informado supuso que los participantes
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contaban con informacion adecuada respecto de la investigacion, que eran
capaces de comprenderla y de ejercer su libre eleccién, lo cual les permitia

aceptar o declinar voluntariamente la invitacién a participar ¢”).

La informacion registrada fue empleada con caracter cientifico, pudiendo
ser empleada para la realizacién de otros estudios. Con el objetivo de determinar
si este trabajo se ajusta a las normativas vigentes en Espafa y en la Unién
Europea, se ha sometido a evaluacidon por parte del Comité Etico de
Experimentacion de la Universidad de Sevilla, y ha obtenido una valoracion
favorable (ANEXO 2).

5.7. Método de registro de variables

El registro de las variables se dividi6 en dos partes, tal que en una
primera se registraron las variables independientes directamente del sujeto y en
una segunda la variable dependiente a través de la medicion sobre una

fotografia y una radiografia.

5.7.1 Variables independientes

El registro de las variables se realizé siguiendo la metodologia descrita
cientificamente y con el instrumental validado de manera fiable para tal fin.

Segin numerosos autores (%% 195 168-171)

, la posicion idénea para
cuantificar las rotaciones de caderas es en decubito prono y con las rodillas
flexionadas 90°. La tension del aparato capsulo-ligamentoso anterior de la
cadera podria limitar el movimiento de la cadera, de tal manera que si se
valorase ésta en sedestacion, se eliminaria la tensién de dicho componente y se
(154) y

Gelberman et al."""®, usamos un solo observador a fin de minimizar las posibles
[ (172

falsearia la medida ""?. Al igual que en los estudios de Cheng et al.

variaciones de medida interobservado ). En todos los estudios citados hasta

(154,185, 168171) ' 5@ han usado como instrumento de medida el goniémetro de

ahora
dos ramas dada su alta fiabilidad. En nuestro estudio, para la valoracién de las

rotaciones de caderas colocabamos el paciente en decubito prono, pero en lugar
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de usar un gonidmetro clasico, utilizabamos un inclindmetro. Bierma-Zeinstra et

al. (173)

compararon la fiabilidad entre el gonidmetro clasico y el inclinémetro,
siendo muchos los estudios que habian mostrado la superioridad del
inclindmetro en la medida de movimientos complejos tales como el de la

174176
I

columna vertebra , sin embargo eran pocos los estudios que habian

comparado la fiabilidad de estos dos instrumentos a la hora de medir

movimientos articulares en los miembros (7" 178

En contraposicion de lo
mencionado anteriormente, la American Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS) ""® recomendaba la valoracién de las rotaciones de cadera en decubito
supino mediante la aduccion y abduccion de las mismas, para lo cual no era util
el inclindmetro. Muchos de los estudios seguian dicho método, usando para ello
el goniémetro de dos ramas % 818 Seglin Bierma-Zeinstra '"?, la variabilidad
intra-observador fue menor para el inclindmetro en las rotaciones pasivas de
cadera, siendo de esta manera la mas fiable en dichas medidas. La metodologia
a seguir en nuestro estudio fue la valoracion en decubito prono, generando el
movimiento simultaneo de las dos caderas para evitar vasculaciones pélvicas,

para lo cual fue necesario en tal caso el uso del inclinémetro.

La valoracion de la torsion tibial, definida como el giro de la tibia en su eje
longitudinal, el cual produce un cambio en el alineamiento de las fases de
movimiento de las articulaciones proximales y distales ", se realizé con el
paciente en decubito prono y la rodilla y la articulacion del tobillo a 90°. Se utilizd
para ello el goniémetro de dos ramas dada la fiabilidad intraobservador "),
alineando una de las ramas con la biseccién del muslo y la otra con el eje medio

del pie (154, 155, 185)

El angulo Q esta formado por una linea que va desde la espina iliaca
anterosuperior al centro de la rétula y otra desde este ultimo punto al centro de la
tuberosidad anterior de la tibia. El centro del goniometro de dos ramas se coloco
en el centro de la rétula, alineando cada rama con cada linea. Este angulo

informé de la alineacién de traccion del cuadriceps en un plano frontal.

El angulo de aduccién del antepié se midié en base a la radiografia que

se realizaba al ciclista, el cual estd formado por la interseccion del eje
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(186, 187) Este ultimo se

longitudinal del Il metatarsiano con el del tarso menor
obtiene trazando una linea que una los puntos mas mediales de las
articulaciones astragalo-escafoidea y primera articulaciéon cuneo-metatarsiana; a
nivel lateral se realiza la misma operacion con las articulaciones calcaneo-
cuboidea y la articulacion entre el cuboides y la base del IV metatarsiano. Se
unen los puntos medios de las lineas medial y lateral y se traza una

perpendicular a ésta (18 189,

Para la variable formula metatarsal, se podria obtener con la simple
palpacion de las cabezas metatarsales, pero presenta mayor fiabilidad la
observacién de forma directa a través de la radiografia, de tal modo que se optd

por esta ultima.

En el caso del numero de calzado, se tuvo en cuenta el usado en la
zapatilla de ciclismo, ya que en muchas ocasiones no coincidian con el usado en

cualquier otro calzado. El sistema de medida utilizado fue el punto de Paris.

5.7.2. Variable dependiente

Dada la ausencia de estudios con relacién a la valoracion de dichas
variables, en el nuestro se determind la posicion de la cala de dos maneras
diferentes, es decir, a través de una radiografia y de una foto de la zapatilla.
Ruby et al. "% describieron la rotacién de la cala como el angulo formado por la
biseccion longitudinal del pie (union del centro de la cabeza del segundo
metatarsiano con el centro del calcaneo), con el plano sagital, para lo cual realizé
una fotocopia de la suela de la zapatilla. Tom6é como eje la mayor distancia
punta-talon y con un transportador de angulos midio la interseccion de la
perpendicular de dicho eje con la linea formada por la ranura de la cala. En
nuestro caso, en lugar de realizar una fotocopia, la cual podria perder calidad de
imagen vy dificultar la medida al digitalizarla, se realiz6 una fotografia digital
siguiendo un protocolo a la hora de tomarla. Se utilizé una camara con el zoom
lo mas lejos posible y totalmente vertical a la zapatilla, la cual estaba apoyada

en el suelo, y centrada en la pantalla de manera que la punta y el talon de la
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zapatilla quedaran totalmente ajustados al marco de la imagen. Esta se

encontraba en un tripode a una distancia del suelo de 1 metro.

El otro método fue la radiologia, la cual se podia considerar un método de
obtencion de imagen de gran fiabilidad siempre que se tuviese en cuenta una
serie de premisas a la hora de realizarla, ya que podrian alterar la realidad de no
ser asi %1% Venning y Hardy "*¥ clasificaron los errores relativos a medidas

radiograficas en tres categorias:

a. Por las variaciones en las relaciones mutuas entre la fuente de rayos X,
el objeto y la placa.

b. Al marcar y medir los parametros determinados.

c. Por variaciones en la morfologia del pie en el mismo sujeto, debidas a
variaciones en las fuerzas que actuan sobre el pie (como por ejemplo la
distribucion de la carga) y/o a variaciones en la condicion fisica del sujeto

(estados de fatiga fisica, periodos de descanso, etc.).

Para la toma de la radiografia se debian marcar unos parametros
estandarizados que se mantendrian constantes en todas y cada una de las
radiografias, a fin de evitar los posibles errores antes mencionados. Dado que
los metatarsianos presentan una inclinacién en el plano sagital, el rayo ha de
incidir verticalmente a éstos para no producir una imagen distorsionada (19%"%%),
determinando la inclinacién del tubo de rayos x de 15° sobre la vertical en el

| (198

plano sagita ). La distancia del tubo a la placa se establecié en 1 metro, de

acuerdo con los criterios del Comité de Mediciones y Terminologia de la AOFAS
(199, 2000 * (American Orthopaedic Foot and Ankle Society). Teniendo en cuenta la
dificultad de estar calzado y en carga con dicho zapato y el espacio que ocupa,
se coloco un pie en cada chasis obteniendo de esta manera una imagen sin
posibles pérdidas por espacio de la placa. El centrado del rayo se realizé en la
zona correspondiente a la articulacion de Lisfranc para obtener una referencia
nitida a la hora de marcar los puntos y porque nuestra area de estudio se situaba
en el antepié del ciclista. Con esta restriccion del area a estudiar se consiguio

disminuir la posible radiacién difusa de la persona, no incurriendo en el principio
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201, 202
a !

ético de no maleficenci ). Cada sujeto fue provisto de un delantal plomado

para evitar la radiacion en el resto del cuerpo.

Todas las radiografias se obtuvieron en carga ya que es el estado en el
que constantemente se encuentra el pie en este deporte, posicion que

proporcionaba una idea del complejo esquelético y tisular del pie bajo estrés 7.

Una de las posibles causas a la hora de incurrir en un error en la toma de
la radiografia era la condicion fisica de la persona. Venning y Hardy (%%
demostraron que no habia diferencias significativas entre las radiografias
tomadas en el mismo individuo tras una jornada de actividad laboral normal, y las
tomadas tras una hora de descanso completo con el individuo tumbado, ni entre
las de la primera situacién y las obtenidas tras dos sets de un partido de squash.
Sin embargo, si resultaron diferentes las medidas de las radiografias tras una
hora de descanso y las de las radiografias tras la actividad deportiva. En el caso
del presente estudio, ninguno de los sujetos de la muestra estuvo en situaciones
similares a la primera o a la ultima del estudio de Venning y Hardy. Las
radiografias fueron realizadas durante una jornada de actividad normal, nunca
tras una actividad deportiva intensa ni inmediatamente después de descansar

acostado durante una hora.

Dada la radiotransparencia que presentaba la pieza a estudiar (la cala),
se optd por colocar un elemento rigido metalico en la base de ésta con el fin de
referenciar en la imagen la angulacion que presentaba la zapatilla al fijarse en el
pedal. Galardi ® realiz6 una radiografia para estudiar las articulaciones que
contiene la cala, contorneandola para ello con un elemento metalico (alambre).
Dicha técnica ademas de muy dificultosa, no reflejaba fielmente la angulacion

estudiada por su flexibilidad.

Una vez obtenida la radiografia, se procedia a su digitalizacion a través
de un escaner con capacidad de explorar imagenes en films negativo (EPSON
EXPRESION 1680 Pro®) para crear una imagen digital. Las mediciones se
realizaron una vez obtenida la imagen digital con el software AutoCAD® 20086, el

cual nos permitid desarrollar todas las funciones que necesitdbamos con una

57



Determinacion de la posicion de la cala en base a los parametros
del miembro inferior del ciclista

exactitud avalada cientificamente. Farber y colaboradores ®* demostraron que
la medicidén de ciertos angulos en radiografias utilizando un sistema digital es
totalmente valido, y consigue mejorar la fiabilidad inter e intraobservador en
comparacion con el uso de la técnica analdgica mediante goniometro y lapiz. Asi
mismo, dicho protocolo de digitalizacion y medicidén de radiografias a través del
AutoCAD® 2006 habia sido utilizado y validado por Munuera y Dominguez %>
219 Demostraron que una vez digitalizada la imagen e insertada en el software
con la proporcion 1:1, el tamafio de la misma no se veia alterado al ampliar o
reducirla, permitiendo de esta manera gran exactitud a la hora de marcar puntos
de referencia, a partir de los cuales pudimos trazar automaticamente lineas vy

medir angulos.

Las mediciones fueron realizadas por un Unico observador, con el fin de
reducir el error por la variabilidad de las mediciones. Un estudio realizado por
Kilmartin y colaboradores ?'" indicé que las mediciones llevadas a cabo en el
primer segmento metatarso-digital por un unico observador son repetibles con

menos variabilidad que las efectuadas por observadores diferentes.
5.8. Caracteristicas de la cAmara de fotos, el aparato de rayos X y el chasis

Para la toma de la fotografia se utilizd una camara Sony Cyber-shot DSC-
P120, cuya resolucién era de 5.1 megapixels con una capacidad de zoom 6ptico
de 3x.

El aparato de rayos utilizado es una unidad portatil de rayos-X Sedecal
SPS HF-4.0°, con colimador. Este equipo opera a potencial constante de alta
frecuencia y en linea monofasica. Tiene el modo de control de dos puntos por

seleccion de kilovoltios y miliamperios.

Los cassettes utilizados han sido Kodak X-Omatic® de 24 x 30 cm. con
pantalla de intensificacion regular. Los chasis se escogieron de este tamafo
porque permiten obtener la imagen dorsoplantar de un pie en carga y calzado sin

compromiso de espacio.
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Los parametros radiolégicos empleados fueron 65 Kkilovoltios y 10

mA/seg.
5.9. Medidas realizadas
5.9.1. Medidas en la radiografia

Dada la novedad del estudio de la rotacion de la cala por medio de una
radiografia, el angulo en cuestién no esta descrito en la bibliografia, por lo que
lo cuantificamos de dos maneras: angulo cala-tarso menor y angulo cala-ll
metatarsiano. Ademas se realizaron otras medidas como el angulo de aduccién

de antepié o la distancia desde la base de la cala a la cabeza del | metatarsiano.

e Angulo de rotacién cala-tarso menor: Esta constituido por la interseccion

del angulo del tarso menor con la linea que describe la base de la cala
(figura 3). El angulo del tarso menor se realiza de la siguiente manera: se
traza una linea que una los puntos mas mediales de las articulaciones
astragalo-escafoidea y primera articulacion cuneometatarsiana; a nivel
lateral se realiza la misma operacién con las articulaciones calcaneo-
cuboidea y la articulacion entre el cuboides y la base del IV metatarsiano.
Se unen los puntos medios de las lineas medial y lateral y se traza una

perpendicular a ésta (1% 189,

Figura 3: Angulo cala-tarso menor Figura 4: Distancia cala-l metatarsiano
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e Angulo de rotacién cala-ll_metatarsiano: El angulo de rotacién cala-lI

metatarsiano esta formado por el angulo producido en la interseccién de
la biseccion longitudinal de la di&fisis o eje longitudinal del Il metatarsiano
con la linea que describe la base de la cala. Para trazar dicho eje es
necesario hallar dos puntos de referencia. Uno de ellos sera el punto
medio de la anchura del metatarsiano en una zona que esté entre 1y 2
cm proximal a la superficie articular distal, y el otro el punto medio de la
anchura del metatarsiano en la zona comprendida entre 1 y 2 cm distal a
la superficie articular proximal (2°% 296 209212) D esta forma, ese rango de

1 cm se puede utilizar para las distintas variaciones en el tamafio del pie.

e Angulo de aduccién de antepié: Constituido por la interseccién del eje
r (186, 187)(

diafisario del Il metatarsiano con el del tarso meno ambos

descritos en los puntos anteriores).

e Distancia cala-l metatarsiano: Dado que la escala no se ve alterada en el

proceso de escaneado, se calculd la distancia desde la cabeza del |

metatarsiano a la cala (figura 4).

5.9.2. Medidas en la fotografia

o Angulo foto: Siguiendo el protocolo descrito por Ruby et al. 1'%

, se tomod
como eje longitudinal la distancia maxima desde la punta de la zapatilla
hasta el talon. El angulo esta formado por la unién de la perpendicular de
dicho eje (linea amarilla) con la linea que constituye la base de la cala

(linea verde) (figura 5).

¢ Distancia punta-cala: En este caso la escala no es 1:1 dada las

limitaciones del sistema, por lo que se procedié a calcular la distancia
relativa a la longitud de la zapatilla en la que se encuentra posicionada la

cala a través de una ecuacion (figura 6)

Distancia punta-cala = A/B
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Figura 5: Angulo foto Figura 6: Distancia punta-cala

5.10. Protocolo de realizacion de las medidas

Una vez firmado el consentimiento informado, se procedié a la
cumplimentacion de la hoja de recogida de datos (ANEXO 3), en cuya parte

superior se encontraban los datos de filiacion.

En posicién de decubito prono, se valoraron las rotaciones de cadera,
generando el movimiento en ambas caderas de forma simultédnea con la finalidad
de evitar basculaciones pélvicas que pudiesen falsearlas. Cabe recordar una vez
mas que todas las medidas se realizaron por un solo observador, disminuyendo
con ello al minimo el posible error intraobservador. Las medidas se registraron
en tres ocasiones alternando entre rotaciones internas y externas, obteniendo
con ello una media mas exacta. Una vez realizados los tres registros, se valoro
la torsion tibial en la misma posicion de decubito prono, realizando de nuevo tres
medidas de cada pierna, alternando derecha e izquierda, para obtener una
medida.

El angulo Q se realizé en decubito supino con el miembro extendido por

completo y con el cuadriceps totalmente relajado, de manera que no alterase la

medida también en tres ocasiones.
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A continuacién se realizé la fotografia de la zapatilla siguiendo el
protocolo descrito anteriormente para dar fiabilidad a la metodologia de la

prueba.

Por ultimo, se procedi6 a la realizacion de la radiografia en carga de cada
pie calzado. Una vez preparado el chasis con la placa correspondiente, se
radiografié primero el pie derecho. También antes de realizarla, se coloco el
referente metdlico que nos indico la angulacion de la cala (figura 7).

Posteriormente se procedio a la radiografia del pie izquierdo.

Una vez obtenidas las radiografias, se digitalizaron y se procedio al

célculo de las mismas a través del AutoCAD® 2006.

Figura 7: Colocacion del elemento metalico identificador de la angulacion

5.11. Andlisis estadistico de los datos

El analisis de los datos se realizé por medio del software SPSS 15.0 para

Windows, programa utilizado ampliamente para esta finalidad #>2'%.
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5.11.1. Fiabilidad de las medidas

Se procedid a la repeticion 3 veces en 3 semanas distintas de cada una
de las formas en que se cuantificé la variable en 10 individuos elegidos
aleatoriamente, a fin de constatar la fiabilidad y reproducibilidad de las medidas,

mediante el coeficiente de correlacidn intraclase.

5.11.2 Depuracion estadistica (analisis descriptivo).

En primer lugar se realizé una exploracion de los datos, generandose
estadisticos de resumen y representaciones graficas para todos los casos. Este
procedimiento se utiliz6 para identificar valores atipicos y mostrar si existian
valores inusuales o extremos en las observaciones. Asimismo, nos ayudo a
determinar si eran adecuadas las técnicas estadisticas consideradas para su

analisis o la necesidad de utilizar pruebas no paramétricas.

Las variables numéricas se resumieron con medias y desviaciones tipicas
0, en caso de distribuciones muy asimétricas, medianas y percentiles (Pas, Psoy
Pzs). mientras que las variables no numéricas con frecuencias y porcentajes. La
descripcion de la muestra se completé con distintas representaciones graficas

segun el tipo de informacion (numérica/ no numérica).

5.11.3. Correlaciones multiples

Para obtener una cuantificacion de la fuerza y naturaleza de la relacion
entre las variables se calcularon coeficientes de correlacion lineal multiple. Las
correlaciones midieron cdmo estaban relacionadas las variables 'y
proporcionaron evidencias de una posible relacion lineal. Asimismo se aplicaron

tests de independencia para valorar la significacion estadistica de la asociacion.
5.11.4 Regresion lineal multiple
Por ultimo, la regresion lineal multiple determiné los modelos lineales de

relacién entre varias variables numéricas independientes para predecir el valor

de una variable dependiente, mediante el método de seleccién paso a paso. Las
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hipotesis de aplicacién de los modelos de regresion lineal independencia,
linealidad, normalidad y homocedasticidad fueron previamente verificadas con
métodos graficos o analiticos. La bondad de los modelos fue cuantificada

previamente mediante coeficientes de correlacion multiple ya mencionados.
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6. RESULTADOS

6.1 Coeficiente de correlacién intraclase

Esta prueba consistié en la medida de fiabilidad intra-evaluador bajo un
modelo determinado, a través de la realizacion de una serie de tres tomas de
medidas en cada individuo de una muestra constituida por 10 individuos elegidos
al azar y para cada una de las tres formas que describimos y utilizamos en
nuestro estudio. En todos los casos obtuvimos unos coeficientes muy altos,
considerandose por consiguiente, como muy fiable la metodologia utilizada en la
medicion de la variable dependiente y con P<0,0001 para todos los casos (tabla
3).

IC 95%
Correlacion Limite Limite
intraclase inferior | superior Sig

Angulo foto 0,958 0,898 0,986 | <0,0001
Angulo cala-tarso 0,860 0,657 0,951 | <0,0001
menor
Angulo cala-ll 0,848 0627 | 0947 | <0,0001
metatarsiano

Tabla 3; Coeficientes de correlacién intraclase

6.2 Descripcion global de la muestra

En este estudio participaron un total de 44 ciclistas (88 miembros
inferiores), de los cuales fueron 7 mujeres y 37 hombres con una edad media de
34,4 + 11,08 afos. Con respecto a las variables antropométricas, presentaron un
peso medio de 68,79 + 7,91 kg., una altura de 1,72 £ 0,07 m. y un indice de
masa corporal (IMC) de 23,2 £+ 1,91. La intensidad deportiva media calculada a
través de los km anuales fue de 12.470,45 + 6243,58 km (graficos 1-4).
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Histograma
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Grafico 1: Distribucion de la edad de la muestra.
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Grafico 2: Distribucion porcentual de la muestra por sexo.
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Histograma
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Grafico 3: Distribucion del IMC.
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Grafico 4: Distribucion de los km. anuales.
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6.3 Analisis descriptivo de las variables

Con respecto a la variable cualitativa férmula metatarsal, presentdé 26
casos de index plus, 60 de index minus y 2 de index plus-minus (grafico 5). De
las variables cuantitativas, el numero del calzado registré un valor minimo vy
maximo de 39 y 46 respectivamente (grafico 6). Para el resto, se detallan la
media, la desviacién tipica y los limites inferior y superior para un intervalo de
confianza del 95% (tabla 4).

2,27%

m INDEX PLUS
68,18% B INDEX MINUS
= INDEX PLUS-MINUS

Grafico 5: Distribucidon de la formula metatarsal de la muestra

254

20

a
1

Frecuencia

=3
1

—

T T T T T T T T
39,00 40,00 41,00 42,00 43,00 44,00 45,00 46,00
N° calzado

Grafico 6: Distribucion del n° de calzado en la muestra
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Intervalo de confianza al 95 %

Variable Media + DT Limite inferior Limite superior
Rotacién externa de 46.36° + 0,07° 44.43° 48,290
caderas

Rotacion interna de 38.34° + 0,88° 36,59° 40,08°
caderas

Torsién tibial 17,76° £ 0,5° 16,75° 18,77°
Angulo Q 12,04° £ 0,32° 11,40° 12,69°
Angulo de aduccion de 45 3504 (5 440 12,43° 14,18°
antepié

Angulo foto 1,33°+0,15° 1,03° 1,63°
Angulo cala-tarso 76,46° + 0,42° 75,63° 77,30°
menor

Angulo cala-ll o o o o
metatarsiano 90,32° + 0,36 89,60 91,03
Dlstancw_l cala- | 3,568 + 0,83 3.403 cm. 3732 cm.
metatarsiano cm.

Distancia punta-cala 0’43cim0’003 0,42 cm. 0,43 cm.

Tabla 4: Media, desviacion tipica e intervalo de confianza al 95% de las variables
cuantitativas.

Se determiné la naturaleza de la distribucion de los datos para las
distintas variables estudiadas mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov (tabla
5). Excepto para la variable angulo cala-ll metatarsiano, test y gréfico
presentaban valores distintos ya que frente a valores p<0,05, la grafica Q-Q si
mostraba una agrupacion normal de los datos (graficos 7-15). Ello justificé el uso

de tests paramétricos.
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Kolmogorov-Smirnov(a)

Estadistico gl Sig.

Rotacié'):dtégirna de 0.121 88 0,003
RotacLéar:er:;irna de 0,125 88 0,002
Torsién tibial 0,171 88 0,000
Angulo Q 0,210 88 0,000
Angulo foto 0,206 88 0,000
A e fedp‘fg‘:ié” 0,095 88 0,047
Angulo cala-tarso 0,128 88 0,001
ouocaal oo s o
Distancia cala-1mtt 0,100 88 0,029
Distancia punta- cala 0,100 88 0,031

Tabla 5: Test de Kolmogorov-Smirnov para las variables de la muestra

Normal esperado

4

Normal esperado

T T T T T T T T
30 40 50 60 70 20 30 40 50

Valor observado Valor observado

Grafico 7: Rotaciéon externa caderas Grafico 8: Rotacion interna caderas
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Grafico 15: Distancia punta-cala

6.4 Comparacion de las variables en funcién de la lateralidad

Se procedié a la comparacién de las variables independientes en funcién
de la lateralidad es decir, en base a si era el miembro izquierdo o el derecho
(grafico 16-25), y se realizd la prueba de la t de Student para muestras
independientes en las variables dependientes también en funcién de la
lateralidad (tabla 6). Los resultados obtenidos indican que no existen diferencias

significativas entre los datos obtenidos del lado derecho y los del izquierdo.
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Lateralidad
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Grafico 16: Comparacion de la rotacion externa de caderas/lateralidad
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Grafico 17: Comparacion de la rotacion interna de caderas/lateralidad
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Gréafico 18: Comparacion de la torsion tibial/lateralidad
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Grafico 19: Comparacion del angulo Q/lateralidad
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Grafico 21: Comparacion del angulo de aduccion de antepié/lateralidad
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Gréfico 22: Comparacion del angulo cala-tarso menor/lateralidad
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Grafico 23: Comparacion del angulo cala-Il metatarsiano/lateralidad
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Gréfico 24: Comparacion de la distancia cala-l metatarsiano/lateralidad

12,54

10,04

Frecuencia

I I
0,40 0,45
Distancia punta-cala

Lateralidad

B derecha
O izquierda
Normal

Grafico 25: Comparacion de la distancia punta-cala/lateralidad
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Sig (bilateral)

Angulo foto 0,184

Angulo cala-tarso menor 0,913
Angulo cala-ll metatarsiano 0,601
Distancia cala-1° metatarsiano 0,251
Distancia punta-cala 0,246

Tabla 6: Prueba de la t de Student para muestras independientes para las

variables dependientes

6.5 Coeficientes de correlacion

La correlacion de las variables se realizé a través del coeficiente de
correlacion de Pearson dada la normalidad de la muestra (tabla 7). Observamos
una correlacién importante del angulo de aduccion del antepié con la variable
angulo cala-tarso menor de tipo inversa y un poco menor con el angulo cala-Il
metatarsiano. Por Ultimo, cabe destacar la ausencia de correlacion entre la

férmula metatarsal y la posicion longitudinal de la cala.
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Angulo Angulo cala- Angulo  Distancia Distancia
foto tarso menor cala-llmtt cala-l mtt punta-cala
Edad ,209 -,205 ,245(%) ,349(*%) ,361(*%)
Sexo -,191 ,314(*%) -,088 -271(%) ,083
Km anuales -,160 -,020 ,021 -,132 -,216(%)
Altura ,169 -,253(%) - 117 ,141 -,253(%)
Peso 211(%) -412(*%) -,031 175 -,191
N° calzado -,119 -,298(**) 111 ,326(*%) -,238(%)
Rotacién externa
-,102 ,250(%) -,239(%) -,226(*) ,053
de caderas
Rotacion interna
-173 ,100 -,196 -,269(%) -,181
de caderas
Torsion tibial -,070 ,070 ,118 -, 115 -,057
Angulo Q -,025 ,202 -, 114 -,022 ,038
Férmula
-,215(%) ,207 -,009 -,071 -,046
metatarsal
Angulo de
aduccion del  ,319(**) -,664(**) -, 448(**) ,238(%) -,046
antepié

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

6.6 Coeficientes de regresion lineal

Tabla 7: Coeficiente de correlacion de Pearson

Con dicho procedimiento estadistico, se pretendié comprender los efectos

de las variables independientes, en una variable dependiente. En nuestro

estudio, podemos diferenciar dos grupos, las regresiones que buscan determinar

la posicion rotacional de la cala entre las que se encuentran las tres primeras, es

decir, los modelos angulo foto, angulo cala-tarso menor y &ngulo cala-ll

metatarsiano. Por otro lado, las que pretenden determinar la posicion longitudinal

de la cala que corresponden a los dos ultimos, es decir, los modelos distancia

cala-1° metatarsiano y distancia punta-cala.
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Para el primer grupo, el modelo con mayor interés es el angulo cala-tarso

menor atendiendo a su R=0,728 y p<0,0005. En segundo lugar seria el modelo

angulo cala-Il metatarsiano con R=0,566 y p<0,0005, aunque éste no podriamos

considerarlo muy valido dado que dicho valor de R (coeficiente de correlacién) es

bajo. El modelo angulo foto queda descartado por el valor tan pequefio de

R=0,319 a pesar de tener un bajo nivel de significacion.

En el segundo grupo, ninguno de los modelos seria util atendiendo a los

valores de R, siendo para el modelo distancia cala-1° metatarsiano R=0,326 y

para el modelo distancia punta-cala R=0,238.

6.6.1. Modelo angulo foto

Modelo

R

R2

Sig.

1

0,319

0,102

0,002

Tabla 8: Coeficiente de correlacion del modelo 1

Coeficientes no
estandarizados

Intervalo de confianza para B
al 95%

Modelo B Error tip. Limite inferior | Limite superior
) Constante -0,128 0,489 -1,099 0,843
Angulo aduccioén antepié 0,110 0,035 0,040 0,179

Tabla 9: Resumen del modelo 1

ANGULO FOTO =-0,128 + ( 0,11 - Angulo aduccién antepié) |

6.6.2. Modelo angulo cala-tarso menor

Modelo

R

R2

Sig.

2

0,728

0,530

0,000

Tabla 10: Coeficiente de correlacion del modelo 2
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Coeficientes no

Intervalo de confianza para B al

estandarizados 95%
Modelo B Error tip. | Limite inferior | Limite superior
Constante 75,780 2,501 70,806 80,755
Angulo aduccién antepié -0,605 0,072 -0,748 -0,461
Rotacion externa caderas 0,117 0,033 0,050 0,183
Angulo Q 0,276 0,100 0,077 0,475

Tabla 11: Resumen del modelo 2

ANGULO CALA-TARSO MENOR = 75,780 — (0,605 - Angulo aduccion
antepié) + (0,117 - Rotacién externa de caderas) + (0,276 - Angulo Q)

6.6.3. Angulo cala — Il metatarsiano

Modelo

R

RZ

Sig.

3

0,566

0,321

0,000

Tabla12: Coeficiente de correlaciéon del modelo 3

Coeficientes no Intervalo de confianza para B
estandarizados al 95%
Modelo B Error tip. | Limite inferior | Limite superior
Constante 104,217 2,571 99,104 109,330
Angulo aduccién antepié -0,396 0,074 -0,543 -0,249
Rotacion externa caderas -0,119 0,034 -0,187 -0,051
Angulo Q -0,258 0,103 -0,463 -0,054

Tabla 13: Resumen del modelo 3

ANGULO CALA-Il METATARSIANO = 104,217 — (0,396 - Angulo aduccion

antepié) - (0,119 - Rotacion externa de caderas) - (0,258 - Angulo Q)
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6.6.4 Modelo distancia | metatarsiano

Modelo R

R? Sig.

1 0,326

0,106 0,002

Tabla 14: Coeficiente de correlacion del modelo 1

Coeficientes no

Intervalo de confianza para B

Modelo estandarizados al 95%
B Error tip. | Limite inferior | Limite superior
Constante -22,624 | 18,240 -58,884 13,636
N° calzado 1,379 0,431 0,522 2,236

Tabla 15: Resumen del modelo 1

DISTANCIA | METATARSIANO = -22,624 + (1,379 - N° calzado) |

6.6.5 Modelo distancia punta-cala

Modelo R

R? Sig.

2 0,238

0,057 0,025

Tabla 16: Coeficiente de correlacion del modelo 2

Coeficientes no

Intervalo de confianza para B

Modelo estandarizados al 95%
B Error tip. | Limite inferior | Limite superior
Constante 0,618 0,084 0,450 0,785
N° calzado -0,005 0,002 -0,008 -0,001

Tabla 17: Resumen del modelo 2

DISTANCIA PUNTA-CALA = 0,618 - (0,005 - N° calzado) |
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7. DISCUSION

La determinacién de la posicion de la cala ha sido un elemento
importante en el desarrollo de una biomecanica correcta. Dicho elemento
presenta tres posiciones a determinar, es decir, un ajuste latero-medial, antero-
posterior y rotacional, todas ellas en el plano transverso. El adecuado
alineamiento zapatilla-cala siempre se creyd ser un factor en la prevencion y

tratamiento de las lesiones de rodilla del ciclista®.

En la practica ciclista y con la inclusibn de las calas o pedales
automaticos, la incorrecta colocacion de los mismos puede ser causa de la
sobrecarga de la rodilla ?'* %% Un pie fijado intimamente al pedal en excesiva
rotacion interna se opondra al movimiento fisiolégico de la rotacién externa de la
tibia que se produce durante el pedaleo sobrecargando la musculatura rotadora

externa de la pierna ¢'*2'%),

Es necesario desarrollar un conjunto de puntos que permitan detectar
cambios en la orientacién del pie en su ajuste. Este ejercicio es el primer paso en
la creacién de protocolos para la deteccion y prevencion de las patologias por

sobrecarga o fatiga en ciclistas“?).

Se sabe que técnicas como el ajuste de la cala alivian muchos de los
problemas de rodilla tales como tendinitis rotuliana, condromalacia rotuliana,
tendinitis de la pata de ganso, sindrome de la cintilla iliotibial o dolor en los

| 9 Davis y Hull *

ligamentos colaterales medial o latera encontraron que
pequefios cambios en el pedal causaban grandes cambios en la distribucion de
las fuerzas. Una posicion angular diferente del pie y de los huesos y musculos
del miembro inferior podria causar patrones individuales de aplicacion de
fuerzas. Esta claro que el ajuste del pie en el contacto con el pedal es
potencialmente Util, no estandarizando éstos para un éptimo tratamiento ¥,

El ajuste de la cala sigue siendo un factor posible en el desarrollo de

lesiones a nivel de la rodilla por sobrecarga. La incidencia en este tipo de
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lesiones es muy alta, del orden del 25% “ ™ y cuyas etiologias aun no se han
descrito. Existen multitud de ajustes entre el ciclista y la maquina, pero en el

posicionamiento rotacional de la cala no hay unos criterios cientificos aceptados.

Con respecto a la edad, obtuvimos una muestra muy diversa ya que nos
interesaba para otros fines que fuese de esta forma. El valor medio fue de 34,4 +
11,08 anos, de tal manera que descartabamos posibles molestias a nivel de la
rodilla derivadas de procesos degenerativos propios de la edad, siendo ademas
un criterio de exclusién cualquier tipo de lesion en los miembros inferiores. En el
estudio de Sanderson et al. '? |a muestra presenté un valor medio de 26 + 8
afos para el grupo competitivo, y de 25 + 3 afios para el no competitivo. Hening

121) presentan una media de edad para su muestra de entre 18 y 35

y Sanderson ¢
afios. No existe una diferencia significativa entre los valores de ambos estudios,

por lo que da solidez a la muestra utilizada.

La practica de este deporte por parte de las mujeres es escasa, siendo
mayoritariamente hombres los constituyentes de la muestra en los diversos
estudios. Hening y Sanderson '?" incluyeron en su estudio 23 hombres y 6
mujeres, es decir, 79,3% y 20,7% respectivamente. Ericson et al. #"®utilizo
unicamente hombres para su estudio. En el nuestro exploramos 37 (84,09%)
hombres y 7 (15,91%) mujeres y que en funcion de los objetivos que se marcan,
es necesario tener en cuenta o no dicha proporcion. Para Farrell et al. *® sin
embargo la muestra estudiada esta constituida por 6 hombres y 4 mujeres,
aunque el tamafo es pequefio (10 ciclistas), siendo en el nuestro mayor la
cantidad de mujeres estudiadas. Con ello podemos concluir que es una
constante la escasa participacion de la mujer en los estudios de tal manera que
se hace necesario sacar conclusiones a partir de estos pequenos grupos, siendo
el mayor de todos los analizados el nuestro, segun nuestro conocimiento. A

continuacion se detallan los restantes estudios analizados (tabla 18):
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Estudio Hombres Mujeres Total
Martin y Spirduso @ 16 0 16
Sanderson y Black % 12 0 12
Too y Landwer ® 11 0 11
Smak et al. **" 11 0 11
Jarboe y Quesada ¥ 10 0 10
Hennig y Sanderson ¢# 23 6 29
Ericson y Nisell #3® 6 0 6
Ruby et al. 9 23 0 23
Ruby y Hull © 11 0 11

Tabla 18: Constitucion de las muestras de otros estudios

Con respecto al tamafno muestral es superior si lo comparamos con otros
estudios como se muestra en la anterior tabla 18. En ellos no se especifica si
valoraron los dos miembros inferiores como es nuestro caso o sélo uno de ellos,
pero aunque consideremos que estudiaron los dos, el mayor tamafio muestral

fue de 58 (29 x 2) en el de Hennig y Sanderson 2" inferior al nuestro (86).

Si es cierto que valoramos un importante factor a la hora de dar solidez al
estudio como fue el niumero de kildmetros (km.) anuales que desarrollaban, ya
que una alta intensidad deportiva era uno de los criterios de inclusiéon en nuestro
estudio y bajo tal circunstancia, se observaria cualquier afectacion que derivase
de su constitucion anatémica. En nuestro caso, la media de km. fue de
12.470,45 + 6.243,58. Existen estudios como el de Sanderson et al. "®®, cuyo
criterio fundamental del estudio fue el nivel competitivo de la muestra
agrupandolos en funcién de los afos federados, de tal manera que cre6 dos
muestras, ciclistas profesionales y no profesionales. Este estudio utiliza dicha
agrupacion o diferenciaciéon para analizar la distribucidon de las presiones a nivel
plantar y por lo tanto de un mejor rendimiento deportivo, de tal manera que los
“profesionales” deberian desarrollar una biomecanica mas rentable
energéticamente hablando, y sin embargo no encuentran diferencias. Hubiese
sido interesante saber la cantidad de kildmetros recorridos, ya que ello si
justificaria lo anteriormente expuesto ademas de que daria solidez a la idea de
que se necesitaria una biomecanica mas exacta para desarrollar una maxima

potencia con un minimo gasto energético y riesgo de lesiones. Considero que la
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cantidad de kildmetros desarrollados por nuestra muestra es suficiente para

determinar su intensidad alta y poder extraer conclusiones a partir de ahi.

Es frecuente en muchos estudios la descripcion de parametros
antropométricos como son el peso y la altura para obtener a partir de ello el
indice de masa corporal (IMC), ya que ello da una vision del estado fisico del
ciclista. En nuestro estudio, la altura y peso medio fueron de 1,72 + 0,07 metros
y 68,79 + 7,91 kg. Utilizando la féormula del IMC obtenemos un valor de
23,2, el cual se encuentra entre los valores de peso saludable (entre 18,5 y 25).
Si lo comparamos con estudios utilizados anteriormente (tabla 19), vemos que
son valores muy similares a los nuestros. En caso de que obtuviésemos valores
IMC muy elevados, ello indicaria que no entrarian dentro de los requerimientos
para participar en éste, es decir, desarrollar una intensidad deportiva importante.
El hecho de no haber diferencias entre los otros estudios y el nuestro, y describir
en los otros a los ciclistas que participan como de alto rendimiento, ello hace que

dicha caracteristica sea extrapolable a la nuestra.

Estudio Peso Altura IMC
Martin y Spirduso ®® 73 1,79 22,78
Sanderson y Black “% - - -
Too y Landwer ®® 79,6 1,79 24,84
Smak et al. " 68,8 1,79 21,47
Jarboe y Quesada ¥ 75 1,75 24,49
Hennig y Sanderson ¢# 73 1,75 23,84
Ericson y Nisell ®3® 71,3 1,80 22,01
Ruby et al. @9 73 1,77 23,30
Ruby y Hull © - - -

Tabla 19: IMC de diferentes estudios.®?'®

La idea fundamental en nuestro estudio es la influencia de la
configuracion rotacional y torsional del miembro inferior en la determinacion de la
posicidn de la cala, por lo que utilizamos algunas de las variables descritas por
Sanner y O’Halloran @) como las rotaciones de caderas, la torsidn tibial, el
angulo Q necesarias de estudio para determinar la posicién de la cala y otra
como el angulo de aduccién de antepié la cual creemos también importante. Al

analizar los resultados obtenidos de las exploraciones, vemos que todos los
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valores de las variables independientes se encuentran dentro de los rangos
normales. Asi, las rotaciones interna y externa fueron de 38,34° + 0,88° y 46,36°
+ 0,97°. Si comparamos estos resultados con los obtenidos por Staheli et al. *%,
los cuales describieron una media para la rotacion interna de caderas de 40° y
para la externa de 45°, vemos que son similares a los obtenidos en este estudio.
En otro estudio realizado por Gelberman et al. “70), encontraron valores de 51° +

8° para la rotacion interna y de 54° + 9° para la externa.

Con respecto a la torsion tibial los datos obtenidos en nuestro trabajo son
17,76° £ 0,5° los cuales coinciden con los de otros estudios tales como el de
Pasciak ¥ que describi® un rango de normalidad de 18° + 7°. Sin embargo
existen otros estudios que presentan valores levemente superiores a los

219 el cual

nuestros, como el de Le Damany " con una media de 23°, o Staheli {
refiri6 como valores normales los comprendidos entre 0° y 30° de torsion tibial

externa.

Otra de las variables estudiadas es el angulo Q, cuya media en la
muestra es 12,04° + 0,32°, hallandose dentro de los valores normales, ya que
coinciden con los descritos por D amico y Rubin © en su estudio y fueron de 8°-

10° en hombre y de 12°-16° en mujeres.

Por ultimo, el valor medio obtenido de la variable angulo de aduccion de
antepié es 13,3° + 0,44°, muy similar al obtenido por Munuera % 207- 210. 219) 4g
14,05 + 4,02° en sus estudios. Dado que tomamos como puntos de referencia
ejes a partir de elementos 0seos tales como el angulo cala-tarso menor o el cala-
Il metatarsiano, variaciones del angulo de aduccion del antepié nos generaria
variaciones en las mediciones, siendo de suma importancia que todos los

ciclistas presenten unos valores dentro de la normalidad.

Asimismo, al no haber estudios que se hayan centrado en la
determinacion de la posicidon de la cala, no existe una metodologia para tal fin,
por lo que se hace necesario el desarrollo de una manera de cuantificar la
posicién con una fiabilidad cientifica. El unico estudio que utiliza un método de

cuantificar la rotacion de la cala sin valorar la fiabilidad de la misma es el de
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Ruby et al. M2

, en el cual utilizan una fotocopia de la suela de la zapatilla y
determinan la posicién por el angulo formado por la perpendicular del eje
longitudinal de la misma (mayor distancia punta-talon) con la base de la cala.
Consideran el valor positivo como la posicion abducida de la zapatilla y el valor
negativo como la aduccion de la misma, es decir, los angulos mayor que 0 la
posicionaran en rotaciéon externa y al revés. Ruby et al. "% citan en primera
instancia como eje longitudinal para determinar la rotaciéon de la cala el eje
longitudinal del pie, es decir, la linea que uniria el centro de la cabeza del Il
metatarsiano con el centro del calcaneo, pero no justifican el cambio en la
metodologia de dicha medicion. Considero que existen tres dificultades:

1. Para poder ver estructuras 0seas es necesario una radiografia,
siendo ademas necesario una técnica compleja para poder
apreciar el centro del calcaneo, ya que queda oculto por los
maléolos.

2. Dado que medimos el angulo de la cala con la perpendicular de
dicho eje, necesitariamos que quedase reflejada la orientacién de
la cala a través de su base en la radiografia y dicha pieza es de
plastico o lo que es lo mismo radiotransparente por lo que no
quedaria marcada.

3. Por ultimo, en muchas ocasiones coincide uno de los tornillos que
fijan la cala (en concreto el mas distal), con la cabeza del I

metatarsiano siendo imposible calcular su centro.

A partir de todo ello, desarrollamos varias formas para cuantificar la
posicién angular de la cala solventando las limitaciones que encontré Ruby ("9,
La primera que se determiné fue el angulo foto (figura 5), en la cual se tom6 una
foto en lugar de una fotocopia, siguiendo un protocolo para no alterar las
medidas entre cada medicion y utilizando los mismos ejes y valores que
Ruby™?. El hecho de utilizar una fotografia digital permitia utilizar un método de
medicion digital igual para todas las formas de cuantificacion de la rotacion de la
cala y para obtener una mayor fiabilidad ya que segun Farber et al. ®®, son mas
exactos los métodos de medicién digitales que analdgicos (gonidmetros,
transportadores de angulos, etc.). Ademas de ésta, se desarrollaron dos formas

mas de cuantificacion utilizando como idea de partida el eje inicial que plantea
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Ruby, ya que es mas exacta la determinacién de un eje a partir de referencias
O0seas que de la determinacion subjetiva de la mayor distancia longitudinal de
una zapatilla, la cual puede estar sujeta a variaciones de moda (horma italiana o
inglesa). Partimos de una radiografia dorsoplantar en carga del pie calzado y
referenciamos en la misma la posicion de la cala a través de un elemento rigido
metalico colocado en la base de la misma y determinamos como ejes dos
distintos, uno el eje diafisario del || metatarsiano y otro el eje del tarso menor,
pasandose a denominar angulo cala-ll metatarsiano y angulo cala-tarso menor

(figura 1) respectivamente.

Figura 8: Angulos Rx Figura 9: Angulo foto

Para todos los resultados obtenidos, indistintamente de la manera de
cuantificar la rotacion de la cala, sus valores indicaban una posiciéon en rotacion
externa del miembro o al menos muy cercana a la neutralidad, de tal manera que
calculado a través del angulo foto (d), el valor medio fue de 1,33° 1 0,44°,
usando el angulo cala-tarso menor (a) fue de 76,46° £ 0,42° y el angulo cala-II
metatarsiano (b) fue de 90,32° + 0,36° (figura 8 y 9). Encontramos que todos los
individuos que participaron, presentaban dichos valores externos en todas las

variables y por lo tanto, la posicidn de la cala esta en rotacion externa de manera
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que cuando se ancle oriente al miembro en una posicion externa o al menos

neutra.

Siguiendo las mismas normas que Ruby ' a la hora de medir el angulo
foto mencionadas anteriormente, todos aquellos valores tomados desde la zona
externa de la zapatilla que son positivos (en base al eje de abscisas), indican
una fijacion de la cala en rotacion externa. Con respecto a las mediciones
realizadas en la radiografia, la interpretaciéon es mas compleja por lo que
requiere de aclaracion. El eje diafisario del |l metatarsiano también se le
considera el eje del antepié, parte del pie que se fija al pedal y ello era la
justificacion por la cual se tomd dicho metatarsiano y no otro. Para determinar
que la cala esta colocada en rotacién externa, el angulo cala-ll metatarsiano (b)
tendra que ser siempre mayor o igual que 90° de lo contrario, nos estaria
indicando una rotacion interna de la misma. Sin embargo, no podemos afirmar
dicha posicion a través del angulo cala-tarso menor (a) ya que éste va a estar
influenciado por el angulo de aduccion del antepié (c), aunque podriamos tener
una idea con respecto a la tendencia (nunca de forma exacta), ya que en base a
angulos normales de aduccion de antepié (c), los valores del angulo cala-tarso
menor (a) no deberian ser mayores de 78°. Una forma de constatar que todas
las medidas se han realizado de forma correcta seria a través de las siguiente

féormula:

la+b+c=1809

(119 obtuvo con los nuestros utilizando el

Comparando los datos que Ruby
mismo método de medida, vemos que existen diferencias significativas, ya que
ella determind un valor medio de 3° £ 2° y nosotros de 1,33° + 0,15° Dicha
diferencia podria justificarse en primer caso por la falta del coeficiente de
correlacion intraclase en su estudio, siendo necesario para dar fiabilidad a las
distintas pruebas ya que de ello dependera la reproducibilidad y exactitud de las
mismas. En nuestro estudio se determiné dicho coeficiente para las tres distintas
formas de cuantificar la rotacién de la cala, siendo el de mayor valor el obtenido

para el angulo foto, lo cual consolida la validez de nuestros datos. Por otra parte,
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los métodos digitales para realizar calculos angulares son mas exactos que los

analdgicos utilizados por Ruby ("%(transportador de angulos).

Solo unos pocos estudios han determinado a nivel general, haber una
conexion entre los defectos torsionales en el miembro inferior y determinados
aspectos patologicos de las articulaciones de la rodilla y el tobillo. Inestabilidad
patelo-femoral, Osgood-Schlatter, osteocondrosis disecante son cada vez mas
frecuentes en pacientes con aumento de la torsién tibial externa ?*°. Mas
concretamente en el mundo del ciclismo, la determinacién en una posicion
incorrecta de la cala generaria una variacion de la torsion tibial de forma
funcional. No debemos olvidar que la torsion no es mas que un parametro
estatico que nos va a dar un punto de partida para las rotaciones tibiales que
tienen lugar durante el pedaleo "®), ya que dicho hueso presenta un movimiento
sincronizado con la flexo-extensién y prono-supinacién del tobillo y articulacién
subastragalina respectivamente. En nuestro estudio, hablamos de una torsién
media de 17,76° que puede aumentar en 1,43° como maximo usando los
parametros obtenidos considerados no lesivos (usando la variable angulo cala-II
metatarsiano), por lo que posiciones externas aumentadas de la cala variarian la

posicion de partida de dicha rotacion tibial.

Estas variaciones a nivel de la torsién tibial, generan un efecto
acumulativo en los tejidos, debido a la repeticion del gesto del pedaleo. En 100
Km. se dan de 15.000 a 20.000 pedaladas, con escasa adaptacion a las
variables que se pudiesen dar por la situacion fija de la zapatilla sobre el pedal.
La rodilla trabaja en rotacion controlada de la tibia sobre el fémur gracias a los
rotadores externos (biceps crural y tensor de la fascia lata) e internos

(semitendinoso, sartorio y recto interno —pata de ganso-) #".

Los pedales automaticos permiten la contraccion de los isquiotibiales,
para lo cual es de suma importancia la determinacion de la posicion de la cala.
Estas deben posicionarse adecuadamente, de manera que el pie permanezca en
una posicion neutral, asumiendo el normal alineamiento tibial *®). La actividad
de los isquiotibiales y su influencia en la carga del ligamento cruzado anterior es

interesante, porque modificaciones de la interaccion zapatilla-pedal y la posicidon
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del pie en el pedal conjuntamente pueden reducir la tension de los ligamentos de

la rodilla “7.

Davis y Hull “® estudiaron los momentos obtenidos a nivel del pedal al
realizar determinadas modificaciones en éste, tales como rotaciones de +5° en el
plano transverso (F,) desde un punto neutro. Encontraron variaciones en los
momentos, no presentandose unos patrones constantes de cambios entre los
ciclistas. Es decir, dichas variaciones en la angulacién de la cala afectaba de
manera diferente a cada ciclista, por lo que las caracteristicas anatomicas de
cada uno permitian soportar en cierto modo estos cambios. En nuestro estudio,
en funcioén de la forma de cuantificar la angulacién que tomemos, encontramos
valores maximos de entre 1,43° y 1,67° (angulo cala-ll metatarsiano y angulo
cala-tarso menor respectivamente), lo cual indica que las variaciones que

aplicaron Davis y Hull “°

no fueron muy intensas en busca de resultados
significativos. Por el contrario dichas modificaciones se podrian presentar en
cualquier ciclista con la cala levemente modificada pero fuera de su rango de
normalidad, llegando incluso a no percibirlo en primera instancia pero afectando
a su rendimiento deportivo y al potencial desarrollo en mayor 0 menor espacio de
tiempo a la aparicién de lesiones englobadas en ese 25% “* ™ de tipo no

traumaticas que en ocasiones se desconoce la etiologia.

La magnitud del momento rotacional durante el pedaleo fue significativa y
las medidas encaminadas a eliminar las cargas adversas seran probablemente
beneficiosas en la disminucion de las lesiones de rodilla en ciclistas. Estas
lesiones y la fatiga muscular se pueden minimizar modificando la técnica de
pedaleo para una mayor distribucion uniforme de las acciones musculares a
través de todo el miembro inferior. La correcta aplicacion de la fuerza sobre el
pedal es un buen indicador de la accion muscular de todo el miembro inferior.
Pequefias modificaciones pueden generar un ahorro de hasta un 24% de la

accién muscular del miembro inferior “°).
Una de las argumentaciones para la utilizacion como unidad de estudio

de cada uno de los miembros inferiores del ciclista por separado es porque

presentan un desarrollo rotacional-torsional propio sin influencia del uno sobre el
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otro. Por lo tanto, es necesario analizar si existen diferencias significativas con
respecto a la lateralidad para las variables dependientes, ya que en tal caso
podria haber una influencia del lado dominante de cada ciclista. Para ello se
realiza la prueba t de Student para muestras independientes y encontramos que
no existen diferencias significativas entre los datos del lado izquierdo y del
derecho, o lo que es lo mismo, podemos tratar los datos de forma independiente
obviando su lateralidad lo que facilita el desarrollo de un método para el ajuste
exacto de la cala, ya que de lo contrario, se necesitaria desarrollar un método de
ajuste de la cala en base a la lateralidad. El hecho de que la prueba t no
presente diferencias significativas también se refuerza con los distintos tratados
de biomecanica ?*? en los cuales se presentan como valores fisiolégicos de
movimiento sin diferenciar si se refieren al lado derecho o izquierdo. El control
motor entre los lados izquierdo/derecho ha sido estudiado por Arsenault et al.
%) sin  encontrar datos significativos. Si observamos las gréficas
correspondientes a las variables independientes, vemos que no se evidencian
patrones muy diferentes o que se salgan de los valores fisiolégicos. Smak et al.
@17) estudiaron la posible diferencia entre el lado dominante del ciclista y los
momentos de fuerza que desarrollaba éste con el no dominante, obteniendo que
los patrones eran muy diferentes entre los ciclistas hasta el punto que un mismo
ciclista podia exhibir diferentes patrones ante una misma cadencia de pedaleo

dependiendo del interés del ciclista.

7.1 Coeficientes de regresion lineal

Bajo nuestro punto de vista, las lesiones debilitantes mas importantes
especialmente a nivel de la rodilla no han sido bien enfocadas o presentadas en
la literatura cientifica y médica. El factor principal influyente en la dinamica de la
rodilla y consecuentemente en la tension de los tejidos es el ajuste entre el
ciclista y la bicicleta entre el que se incluye la correcta alineacion de la zapatilla a

través de la cala sobre el pedal "
Una vez que hemos constatado que todos los valores de las variables

estudiadas del miembro inferior estan dentro de los parametros fisioldgicos, es

razonable cuestionarse cuales y en qué medida pueden determinar la posicion
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de la cala, para lo cual se procedera al método estadistico denominado

regresion lineal por pasos.

Los musculos de la pierna como por ejemplo el tibial anterior, los gemelos
y el soleo, muestran patrones repetitivos con una alta variabilidad al comienzo
del pedaleo, no existiendo estudios que relacionen la posicién zapatilla-pedal
con los patrones electromiograficos. Un interesante resultado de una
electromiografia frente a un andlisis de la posicion del pedal podria estar
relacionado con la traccion patelar durante la fase de descenso o de mas
potencia. El uso de pedales automaticos con sus caracteristicas en el ajuste
deben afectar ligeramente a los patrones de los vastos lateral y medial asi como
a los isquiotibiales “"). Los desplazamientos de la rétula son controlados por los
vastos medial y lateral, de tal manera que dichas variaciones de patrones
asociados a los ajustes de los pedales podrian ser la causa de las lesiones mas
frecuentes en este deporte como son la condromalacia rotuliana o la tendinitis

rotuliana.

El planteamiento que realizan Gregor y Wheeler” sobre la incidencia de
la posicion del pedal en el ciclista me parece interesante pero creo que es
necesario marcar un punto de referencia para cada ciclista, es decir, cada uno
presentara una posicion idonea de la cala a partir de la cual se podria estudiar
como afectan muscularmente realizando pequefias modificaciones, pero lo que
pienso que seria antifisioldgico es partir de un punto cero igual para todos, ya
que nadie presenta un esquema rotacional idéntico ni tan siquiera de cada uno
de sus miembros inferiores. Posiblemente este error en determinar una posicion
de referencia cero igual para todos puede haber alterado los resultados. Por lo
tanto podriamos cuestionarnos los datos de diversos estudios realizados por

[ (14, 118, 125

Sanderson et a ) en los cuales no describen en su metodologia la forma

de ajuste o confirmacion de una correcta posicion de la cala.

10. 49 estudiaron los cambios de momentos que se

Ericson et al. @
producian en el miembro inferior al modificar la posicion de la cala determinando
dos posiciones, una anterior en la cual el eje del pedal coincide con la cabeza

del Il metatarsiano y otra posterior 10 cm. por detras de ésta. Encontraron que

96



Determinacion de la posicion de la cala en base a los parametros
del miembro inferior del ciclista

en la posicion anterior generaba un incremento en la dorsiflexion de tobillo de 5°,
los momentos también de tobillo y la actividad del soéleo. Por el contrario, la
posicion retrasada de la cala producia un aumento de 7° en el movimiento de
caderas, de 3° en la rodilla y del estrés que sufre el cruzado anterior de la
misma. Mandroukas “** también estudié las repercusiones en el miembro
inferior de los desplazamientos de la cala y encontré una mayor efectividad con

una posicion anterior de la cala.

En contra de lo anterior, existen diversos autores que colocan la cala de
manera que el eje coincida con la cabeza del | metatarsiano. Vey Mestdagh ©"
destaca la importancia en la determinacion exacta de la posicion de la cala en la
zapatilla del ciclista, ya que para que sea Util la palanca formada por el medio y
retropié el eje del pedal debe posicionarse bajo la cabeza del | metatarsiano.
Callaghan y Phil ®'® mantienen que de todas las modificaciones y correcciones
que pueden ser hechas a la bicicleta, el pedal ha recibido mas atencion
probablemente porque es la principal area de conexién entre la bicicleta y el
corredor y el lugar donde la energia es transferida desde el ciclista a la maquina.
La posicion aceptada mas comunmente para el pie relativo al pedal es el

alineamiento de la cabeza del | metatarsiano con el eje del pedal % %3,

Si nos basamos en los estudios de Sanderson et al. ''® "2 en los cuales
analizaron la distribucion de las presiones durante el pedaleo, descubrieron que
la zona que aumentaba su porcentaje relativo de carga en contra del resto al
incrementar la resistencia era la cabeza del | metatarsiano y el primer dedo, por
lo que tendria mas sentido que el eje coincidiese con la cabeza del |

metatarsiano como describen Callaghan #'* o Ruby ('"?.

Ademas debemos tener en cuenta que asi como la altura del sillin, la

22 que en

posicién antero-posterior del pie modifica la longitud del miembro
caso de que ambas calas no se encuentren a igual longitud, podemos estar
trabajando de forma asimétrica, con la consecuente potencial aparicion de
lesiones como el sindrome de la cintilla iliotibial. Vey Mestdagh ©" afirma que
una parte de la longitud del pie ha de tenerse en cuenta para la altura del sillin

ya que-va a influir en los grados de flexion plantar.
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A partir de aqui desarrollamos dos modelos de regresion lineal con la
idea de obtener un método a través del cual poder ajustar la posicion antero-
posterior de la cala en base a cada ciclista al igual que se hace con otros
elementos. Utilizamos tanto la fotografia como la radiologia y analizamos dos
variables como son el nimero de calzado y la féormula metatarsal. Con referencia
a esta ultima, hemos comentado anteriormente que unos autores hablan del
ajuste con la cabeza del Il metatarsiano y otros con la |, pero a esto debemos
afiadir que existen tres férmulas metatarsales de tal manera que la posiciéon
podria coincidir con la I, I| o ambas cabezas en caso de que el ciclista

presentase index plus, index minus o index plus-minus respectivamente.

Con un primer modelo basado en las mediciones sobre la radiografia, se
cuantifico la distancia desde la base de la cala a |la cabeza del | metatarsiano y
dado que el eje del pedal se encuentra siempre a 3,6 cm. de la base de la cala,
podemos saber de forma exacta qué posicidbn presentaban los ciclistas
estudiados. Todos indistintamente del tipo de férmula metatarsal presentaron
valores muy similares cuya media fue 3,568 + 0,083 cm, lo que significa que
existe una constante en la posicidén con la cabeza del | metatarsiano, lo cual

(19 y Callaghan “'?. Ello se

coincide con los estudios de Sanderson (''® %) Ruby
confirma al desarrollar el modelo de regresion lineal por pasos denominado
distancia cala-l metatarsiano, en el cual se utilizaron las variables independientes
férmula metatarsal y n° de calzado y cuya R= 0,326, por lo que no es un modelo
valido a pesar de su nivel de significacién (P=0,002). Podemos entonces afirmar
que en la posicion longitudinal de la cala no van a afectar ni el tipo de formula
metatarsal ni el n° de calzado del ciclista, sino que va a ser siempre una
constante. A partir de aqui lo interesante es analizar qué posicion relativa
presenta la cala en la longitud de la zapatilla y si ésta se mantiene constante, ya
en caso afirmativo, podriamos ajustarla sin la necesidad del deportista es decir,
dicho ajuste se podria eliminar de la zapatilla con lo que evitariamos una posible

causa de lesion.

Desarrollamos un segundo modelo denominado distancia punta-cala, en

el cual utilizamos las mismas variables independientes (férmula metatarsal y n°
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de calzado). Este modelo obtiene unos coeficientes aun mas bajos que el
anterior, siendo R=0,238 y P=0,025, lo que significa que la posicion relativa en la
que se encuentra la cala es constante o lo que es lo mismo, no varia con el n°® de
calzado. Si observamos los datos de la variable distancia punta-cala el valor
medio fue 0,43 + 0,003 y teniendo en cuenta que confirmamos en el modelo
anterior la incidencia del eje sobre la cabeza del | metatarsiano, podemos
colocar con exactitud la cala multiplicando la constante 0,43 (variable punta-cala)
por la longitud (en cm.) de la zapatilla del ciclista, de tal manera que el eje del
pedal coincidira sobre la cabeza del | metatarsiano. Estos datos coinciden con

%) ya que determinan que la posicion idénea

los obtenidos por Gonzalez y Hull ¢
es aquella en la que la cala se encuentra al 54% de la longitud de la zapatilla
medido desde el retropié, o lo que es lo mismo, al 46 % desde la punta. A partir
de aqui podemos desarrollar una tabla con la distancia exacta desde la punta
para cada zapatilla, evitando la posible aparicion de lesiones por dicho mal
ajuste tales como sobrecargas de los cuadriceps en caso de una posicion
retrasada o de gemelos en una adelantada ©®" asi como tensiones excesivas en
los ligamentos de la rodilla *”. O podemos partir de un planteamiento inverso,
es decir aplicar las consecuencias de las modificaciones en pro de técnicas de
rehabilitaciéon de tal manera que sabiendo la posicion de la cala para dicho
ciclista, podremos regular la tensién de un tendén de Aquiles danado o trabajar
la dorsiflexion de un tobillo postraumatico retrasando mas o menos la cala; o
ayudar a la rehabilitacién de una rodilla con una lesién del cruzado anterior o con
condromalacia rotuliana adelantandola (aumenta la flexion dorsal de tobillo

) 192119 Dada la alta tasa de incidencia en el mundo

disminuyendo la de rodilla
del deporte de las lesiones a nivel del tendén de Aquiles, se podria confirmar lo
anteriormente expuesto basandonos en los resultados del estudio de Ericson et
al. ™ en el cual registraron las fuerzas soportadas por el tendén en base a
diferentes resistencias y posiciones de la cala. Con una resistencia de 120 W, la
fuerza paso6 de 772 + 69 N a 389 + 84 N al cambiar de una posicion anterior a
una posterior, muy inferiores si los comparamos con las soportadas por dicha
estructura al correr (3707-6995 N), por lo que es una manera idénea para
recuperar tendones de Aquiles dafados o de trabajar cuadriceps para no perder

potencia en fases de tendinitis agudas o tiempos postquirurgicos.
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Conjuntamente al ajuste longitudinal de la cala, nos planteamos también
el desarrollo de modelos para el ajuste rotacional, del cual se ha investigado
menos que del anterior ajuste. Para ello se utilizaron los tres angulos que
describimos, es decir el angulo foto (utilizando la fotografia), el angulo cala-II

metatarsiano y el cala-tarso menor (con la radiografia).

Para el primer modelo se utiliz6 como variable dependiente el angulo foto
y como independiente mas significativa el angulo de aduccion del antepié. Dicho
modelo se determind como poco significativo puesto que R=0,319 a pesar de

que P=0,002, por lo que lo descartamos.

En un segundo modelo se asigné como dependiente el angulo cala-tarso
menor y como independientes mas significativas el angulo de aduccion de
antepié, la rotacién externa de caderas y el angulo Q. Los valores de R=0,728 y
P<0,0001 nos indican que es un modelo de una fiabilidad muy alta ya que ello
nos indica que la correlacion de los valores observados y pronosticados de la
variable dependiente es significativa a través de las variables independientes. En

base a los coeficientes y las variables, el modelo quedaria de la siguiente forma:

ANGULO CALA-TARSO MENOR = 75,780 — (0,605 - Angulo aduccion
antepié) + (0,117 - Rotacion externa de caderas) + (0,276 - Angulo Q)

El tercer modelo presenté valores de R=0,566 y P<0,0001, utilizando
como variable dependiente el angulo cala-ll metatarsiano y las mismas
independientes que en el anterior. Los datos nos dicen que es un modelo a tener
en cuenta ya que el valor de R es superior a 0,5, valor a partir del cual con el
valor de P que obtenemos se puede considerar significativo. En base a los

coeficientes y las variables, el modelo quedaria de la siguiente forma:

ANGULO CALA-Il METATARSIANO = 104,217 — (0,396 - Angulo aduccién
antepié) - (0,119 - Rotacion externa de caderas) - (0,258 - Angulo Q)

Es significativo el hecho de que los dos modelos con mayor significacion

(el segundo vy el tercero), coincidan en las variables independientes después de
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un proceso de regresion lineal por pasos, ya que ello descarta las menos
determinantes para el modelo, por lo que podemos afirmar que las
caracteristicas mas importantes del miembro inferior del ciclista para el ajuste de
la cala seran la rotacion externa de caderas, el angulo de aduccién de antepié y
el angulo Q. Estos datos se contradicen con autores como Sanner y O Halloran
3 |os cuales afirman que la cala debe ser ajustada de tal manera que el pie esté
angulado en el plano transverso en la base de la anatomia del ciclista, siendo la
torsion maleolar la que presenta una mayor influencia en su ajuste y sin

embargo, en todos nuestros modelos la torsion tibial ha quedado descartada.

Dicha posicion de la cala puede variar el angulo Q, puesto que
modificaria la posicion de la tuberosidad anterior de la tibia, punto de insercion
del tendon rotuliano. Por lo tanto, posiciones muy externas de la cala
aumentaran el valor del angulo Q y viceversa (figuras 10 y 11). Un incremento
del angulo Q ha sido asociado con recurrentes subluxaciones rotulianas,
condromalacia o artrosis femoropatelar y bursitis del trocanter mayor. Un
reciente estudio sugiere que tanto un aumento como un descenso en el valor del
angulo Q generan un incremento de la presidbn maxima de contacto y por
consiguiente, deben ser considerados factores etiolégicos importantes en la
condromalacia ©®. Observamos que las relaciones no son iguales en los dos
modelos, ya que para el modelo angulo cala-tarso menor es positiva y para el
angulo cala-Il metatarsiano es negativa siendo en ambos casi idénticos (0,276 y
0,258 respectivamente). El signo opuesto se debe al lugar del eje de referencia
en el que se encuentra el angulo que corresponde a la variable dependiente. El
angulo cala-tarso menor se calcula en la zona lateral del pie (teniendo en cuenta
el eje anatdmico del mismo) y su relacién con el coeficiente del angulo Q es
positiva, o que quiere decir que siempre se dara una tendencia favorecedora
con respecto a esta variable externa. El angulo cala-Il metatarsiano esta
calculado en la zona medial y su relacion es inversa, es decir se mantiene esa

tendencia hacia externa.
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Vastus Medialis

Vastus.
Lateralis

Figuras 10 y 11: Influencia de la torsion tibial en el angulo Q
(Fuente: D'Amico y Rubin ©).

Las lesiones mas frecuentes a nivel anterior de rodilla son: tendinitis

rotuliana, del cuadriceps o condromalacia #".

132)

En un estudio realizado por
Wheeler et al. "®? se compararon los patrones de los momentos de ciclistas
diagnosticados de las lesiones citadas anteriormente con los desarrollados por
ciclistas sanos, encontrando que los primeros describian momentos internos
mayores. Estos momentos internos aumentados podrian deberse a posiciones
de la cala en excesiva rotacion externa, de tal manera que de forma funcional
estarian incrementando su angulo Q, de igual manera que se presentan estas
lesiones en personas que de forma fisiolégica poseen un angulo Q aumentado.
Esto justifica la importancia de este angulo a la hora de posicionar la cala ya que
podriamos estar alterando su valor e influenciando en el desarrollo de los
momentos normales generando posibles lesiones como hemos visto. Esta idea
la corroboran en su estudio Sanderson et al. '®) al afirmar que el aumento de las
cargas mediales a nivel del pie puede deberse al incremento de la torsion tibial

via inversién y por consecuencia problemas de rodilla %

porque el pie no puede
pronar en el pedal sin un giro de la zapatilla. El hecho de que los momentos
mayores en ciclistas sanos se dieran con los pedales fijos no quiere decir que
sean mejores para evitar lesiones porque dicho giro si nos basamos en las

palabras de Sanderson et al. "%

podria deberse a un mal ajuste y estariamos
ocasionando una pérdida de potencial ya que de lo contrario se aprovecharia

con un ajuste correcto en pedales fijos.
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Igual que en el angulo Q, la relacion de la rotacion externa de caderas
con los modelos es también desigual, siendo positiva para el angulo cala-tarso
menor y negativa para el angulo cala-1l metatarsiano. La explicacion es la misma
que para la del angulo Q, por lo que se mantiene esa tendencia hacia externo.
Los movimientos rotacionales a nivel de la cadera durante el pedaleo no son
puros, sino que llevan asociados movimientos de aduccion y abduccién. Por una
parte durante la fase de maxima potencia (fase de descenso) se genera una
aduccion y una rotacidn interna de caderas y por otra sabemos que en
condiciones fisiologicas, la rotacion externa es mas amplia que la interna, es mas
favorable potencialmente hablando que el punto de partida de dicha fase sea en
una leve rotacion externa para poder tener mayor amplitud en el movimiento
deseado y poder desarrollar un momento mayor. Desde un punto de vista
muscular, el gluteo mayor es el encargado de desarrollar el momento extensor
de caderas principalmente (figura 12), siendo éste ademas de extensor, rotador
externo de tal manera que si partimos desde un punto externo, colocamos al
musculo en una posicion en la cual toda su energia la va a aplicar en la
extension. Ademas una posicion mantenida mas en rotacion interna aumentaria
la compresiéon del gluteo mayor sobre el trocanter mayor del fémur pudiendo

desarrollar una bursitis en éste 3.

(b)
Gluteus mgaimus {GM)
Rectus femoris (RF)
Vastus mediglis (VM)
Vvastus leteralis (VL)
Tipiglis antertor (TA)
Gostrocnemius LG)
Biceps femoris | BF
Semimemoranosus (S)

\,
\
®NO W s N —

1 1
o 90 180 220 360

Not shown semimembronosus, vestus mediclis Cronk ongle (deqreesl

Figura 12: Accion de los musculos durante el pedaleo (Fuente:
D'Amico y Rubin (1#")
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La ultima variable independiente que aparece en nuestros modelos es el
angulo de aduccién de antepié, el cual presenta el mayor valor de correlacion en
ambos y de manera opuesta a la de las variables anteriores, es decir, mientras la
rotacion externa de caderas y el angulo Q mostraban una tendencia a externo,
ésta es hacia interno. Podemos justificarlo atendiendo a la anatomia propia del
pie, ya que este angulo cuantifica la relacion del antepié con el retropié en un
plano transverso, de tal manera que parece légica dicha tendencia hacia interno
ya que de lo contrario estariamos alterando dicha relacién. La angulacion del
antepié afecta a la biomecanica hasta el punto que valores fuera de lo fisiolégico
van a generar compensaciones en el retropié y con esta tendencia interna lo que

se intenta es respetar la biomecanica normal.

Como idea general con respecto a las variables que constituyen los
modelos, todas mantienen una tendencia a respetar la biomecanica del miembro
inferior, ya que como ya se ha comentado anteriormente presenta una
estructuracion torsional externa, lo que valida aun mas los modelos porque no
aparecen datos que se contradigan a la fisiologia. Asi también lo confirman
Davis y Hull “® al afirmar que al pedalear con la maxima potencia, el pie
transmite toda su energia al pedal y el talén efectia un giro el cual se debe a la
no coincidencia del punto de aplicacién de Fy con el eje central del miembro
inferior. El origen de Fy no es tan facil de averiguar, pero es probable que la

causa sea la geometria del cuerpo humano relativa al pedal.

Lo interesante es determinar el ajuste exacto de la cala reduciendo de
esta manera las tensiones de los tejidos y articulaciones aprovechando al
maximo toda la potencia desarrollada. Existen estudios en los que han analizado
dichas tensiones en ciclistas utilizando pedales con amplitud de movimiento (15°
de rotacion) y fijos, determinando que no existieron diferencias significativas en
los resultados entre ambos pedales, surgiendo inmediatamente cuestiones a
cerca de la potencia perdida debido a esa libertad de movimiento *?. Wheeler et

. "2 desarrollan un estudio en el que cuantifican los momentos M; a través de

a
tres sistemas de pedales diferentes, encontrando que los momentos internos
mas importantes se desarrollaban siempre con los sistemas de pedales fijos a

110° del ciclo del pedaleo, es decir en plena fase de potencia. También
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encontraron que el momento externo en la fase de recuperacién era menor en
los pedales fijos, por lo que podemos pensar que con dichos pedales lo que
existe es una tendencia hacia interno de todo el miembro inferior. Si recordamos
que la estructura anatdmica mas importante en el pedaleo es la primera
articulacion metatarsofalangica y que cuando se aumenta la resistencia se
produce un aumento del momento interno de rodilla, el hecho de colocar el pedal
fijo predispone a desarrollar un momento mas efectivo puesto que todo el
potencial se utiliza en generarlo, aunque en los ciclistas como mencionamos
anteriormente con problemas de rodilla su momento interno era mayor que en
los sanos "*?. Quizas el problema esté en el ajuste de la cala, ya que afirman
que las caracteristicas anatomicas determinan los momentos y por lo tanto es

necesario el ajuste para cada persona.

Una vez analizados todos los resultados, podemos confirmar como valida
la hipotesis de investigacion planteada rechazando asi la hipétesis nula, de tal
manera que podriamos ajustar la cala para cada miembro inferior del ciclista a
partir de las caracteristicas propias del mismo. Para un ajuste rotacional
necesitariamos cuantificar la rotacion externa, el angulo Q y el de aduccién del
antepié y para una determinacion anteroposterior, se colocara siempre en el
punto correspondiente al 43% de la longitud de la zapatilla medido desde la

punta.
7.2 Limitaciones

Nuestro estudio presenta una serie de limitaciones que creo necesario
enunciar para un mejor desarrollo de futuras investigaciones. Una de las mas
importantes es mejorar el modelo angulo foto, ya que es el mas practico pues
podriamos ajustar la cala sin la necesidad de realizar una radiografia, aunque a
nivel de aficionado, ajustando la cala en los valores que hemos obtenido como
fisioldgicos seria suficiente y utilizando el modelo angulo cala-tarso menor para
estudios cientificos o para la valoracion de ciclistas con lesiones, en cuyo caso
sera de gran utilidad. Otra es aumentar en la medida de lo posible el tamafio
muestral de mujeres ya que parametros como el angulo Q presenta valores

diferentes entre sexos.
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7.3 Futuras investigaciones

A partir de aqui, se abren interesantes investigaciones como son:

1. Comparar los registros de presiones obtenidos con los ajustes de
las calas en base a nuestros métodos con los obtenidos por
Wheeler et al. *? es decir, comprobar si varia el momento interno
sobre un ciclista cuando se modifica la rotacion de la cala y en
qué proporcion.

2. Comprobar los valores obtenidos a través de nuestro protocolo de
las calas en ciclista con problemas de rodilla y compararlos con
los nuestros.

3. La aplicacion de las variaciones de posicion de la cala para la
rehabilitacion de determinadas estructuras blandas de rodilla o
para mantener un estado fisico muscular adecuado durante una
lesion sin afectar la zona lesionada.

4. Comparacion de los registros de presiones de ciclistas con calas
fijas y méviles ajustadas para cada ciclista a fin de determinar la
posible pérdida de energia en el movimiento entre la cala y el

pedal en el segundo tipo.

Al analizar los resultados podemos llegar a la conclusion de que el ajuste
anteroposterior se podria eliminar del ajuste de las calas ya que es una
constante para cada zapatilla, eliminando de esta forma una posible causa de
lesiones. En tal caso, la cala sélo presentaria un tornillo central que permitiria el
ajuste rotacional exclusivamente, pudiendo incluir unas referencias para colocar

ambas calas en la misma posicion (figura 13).

En todo nuestro estudio hemos justificado la necesidad de un ajuste
personalizado, por lo que es necesario un instrumento para tal fin. Es escasa
dicha instrumentacién y la que existe carece de estudios cientificos que la
respalden, por lo que proponemos este sistema que hemos disefiado a través
del cual podremos posicionar en el plano transverso la cala de forma exacta
(figura 14).
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Figura 13: Modificacion de la cala

Figura 14: Instrumento para el ajuste de la cala
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8. CONCLUSIONES

Las conclusiones que se pueden derivar de los resultados del presente

estudio son las siguientes:

1. El eje del pedal coincide con la cabeza del | metatarsiano indistintamente

de la formula metatarsal.

2. El ajuste de la cala a nivel antero-posterior no depende del n°® de calzado
sino que siempre se encuentra al 43 % de la longitud de la zapatilla

medido desde la punta.

3. Se evidencia una relacién directa entre las variables estudiadas del
miembro inferior con la posicion de la cala siendo importante la valoraciéon

de las mismas en su ajuste para evitar posibles lesiones.

4. Las variables que presentaron mayor coeficiente de correlacion en las
regresiones lineales fueron la rotacion externa de caderas, el angulo de

aduccion de antepié y el angulo Q.

5. Los resultados de la posicion de la cala varian en funcion de la manera

de cuantificarla, pero siempre en una posicién de rotacion externa.

6. Los valores normales de rotacion de la cala bajo parametros fisiologicos
del miembro inferior son de 1,33° £ 0,15° medido en base al angulo foto,
76,46° + 0,42° a través del angulo cala-tarso menor y 90,32° + 0,36° con

el angulo cala-Il metatarsiano.

7. La determinacién de la posicidn exacta de la cala en base a las variables
rotacionales y torsionales del miembro inferior podria obtenerse a través

de la siguiente regresion lineal (P<0,0001):

ANGULO CALA-TARSO MENOR = 75,780 — (0,605 - Angulo aduccién
antepié) + (0,117 - Rotacién externa de caderas) + (0,276 - Angulo Q)

109



Determinacion de la posicion de la cala en base a los parametros
del miembro inferior del ciclista

RESUMEN



Determinacion de la posicion de la cala en base a los parametros
del miembro inferior del ciclista

9. RESUMEN

OBJETIVOS: Se ha estudiado el ajuste de la cala tanto anteroposterior
como rotacional a partir de determinadas variables longitudinales como la
féormula metatarsal y el n° de calzado, y rotacionales-torsionales como las
rotaciones de cadera, la torsion tibial, el angulo Q o el angulo de aduccion de
antepié. METODOLOGIA: La muestra estuvo constituida por 44 ciclistas (88
miembros inferiores), con una edad media de 34,4 £ 11,08, un IMC medio de
23,2 £ 1,9 y un numero de Km. anuales que desarrollaban de 12.470,45 +
6.243,58. El protocolo seguido consistid en el registro de las variables del
miembro inferior siguiendo una metodologia cientifica y realizando
posteriormente el registro de la posicion de la cala. Para ello se realizaron dos
pruebas: una fotografia de la suela de la zapatilla y una radiografia con el tubo
de rayos a un metro de distancia, 15° de inclinacion, y centrado en la zona de
mediopié, las cuales fueron digitalizadas. Para el calculo de la angulacion tanto
en la fotografia como en la radiografia se utilizé el programa AutoCAD © 2006.
RESULTADOS: Los resultados obtenidos indicaron que la metodologia seguida
para el calculo de la rotacidén de la cala es fiable a través de los coeficientes de
correlacion intraclase (P<0,0001). A nivel del ajuste antero-posterior, la cala se
encuentra alineada con la cabeza del | metatarsiano y a una distancia constante
del 43% de la longitud de la zapatilla medido desde la punta. Con respecto a la
rotacion, estuvo determinada principalmente por la rotacion externa de caderas,
el angulo de aduccion de antepié y el angulo Q. A través de una regresion lineal,
se obtuvo un modelo a partir del cual poder determinar la posicidon angular para
cada persona con un nivel de significacién alto (R=0,728 y P<0,0001) utilizando
como método la radiografia. CONCLUSIONES: En base a los datos obtenidos
podemos concluir que la posicidon de la cala debe estar siempre alineada con la
cabeza del | metatarsiano y en una rotacion externa, idea que se afianza si
tenemos en cuenta que la orientacién de todo el miembro inferior es la misma, es

decir, externa.
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11. ANEXOS

10.1 ANEXO I. Formulario de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA INVESTIGACION CIENTIFICA

{ATENCION!

LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
ANTES DE FIRMARLO
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AREA CLINICA DE PODOLOGIA — UNIVERSIDAD DE SEVILLA

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION
CIENTIFICA

esTubio: Determinacion de la posicion angular de la cala en funcion de los

parametros torsionales del miembro inferior.

l. INFORMACION

Se le ha seleccionado para participar en un estudio de caracter cientifico
cuya finalidad es analizar la posible relaciéon entre determinados parametros
tales como las rotaciones de caderas, la torsion tibial y el angulo Q, con la
determinacion angular de la cala en la zapatilla de ciclismo.

Las variables torsionales citadas anteriormente, se desarrollan durante el
crecimiento, de tal manera que cada individuo presentara unos valores para
cada miembro, conformando con ello la alineacién estructural del miembro
inferior y por lo tanto, sera un elemento importante a la hora de desarrollar
cualquier actividad deportiva.

El pedal en el ciclismo presenta la caracteristica de que una vez fijada la
zapatilla al pedal, por medio de la cala (Figura 1), queda totalmente bloqueada
impidiendo los movimientos en el plano transverso. El ajuste a este nivel ha de
ser perfecto puesto que repite constantemente el mismo gesto deportivo, de
manera que cualquier pequefia modificacion o variacidon infringira un efecto
acumulativo en los tejidos, principalmente a nivel de la rodilla, pudiendo ser
causa de patologia por sobrecarga.

Figura 1: Cala de la zapatilla de ciclismo
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Teniendo en cuenta lo citado anteriormente y que cada miembro inferior
presenta una arquitectura propia, la determinacion angular de la cala seria logico
pensar que estaria en base a dichos parametro torsionales. Hasta ahora, se ha
seguido la técnica de acierto/error, en la cual se determina una posicién, en cuyo
caso se variara si el ciclista comienza a presentar molestias a nivel de la rodilla
principalmente.

Dada la sofisticacion técnica que presenta este deporte hoy dia, se hace
necesaria la determinacién exacta de la cala en base a la configuracion espacial
del miembro inferior, cuya finalidad es la que persigue este estudio a través del
registro numérico de las variables del mismo y relacionandolas con la posicién
de la cala de cada individuo a través de una radiografia y de una fotografia
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II. PROTOCOLO DE
EXPLORACION

El disefio del estudio pretende ser lo mas riguroso intentando consumir el
minimo tiempo posible, siguiendo de forma ordenada los pasos que se detallan a
continuacion:

a) Rellenar la ficha de recogida de datos con los datos de filiacion, asi como
determinados parametros antropométricos (peso, n° pie). Posteriormente, se
confirmara el cumplimiento de los criterios de inclusion en la muestra del estudio
a través del cuestionario.

b) Para las medidas se utilizaran dos instrumentos, un goniémetro de dos
ramas y un inclinémetro o también llamado goniémetro de gravedad (figura 2). El
primero se utilizara para cuantificar la torsion tibial y el angulo Q, mientras que el
segundo para las rotaciones, tanto interna como externa, de caderas.

Figura 2
Instrumentos de medida

c) La radiografia dorsoplantar en carga se hara de cada pie por separado
dado que es necesario hacerlo calzado. Se le coloca un elemento metalico en la
cala previamente para que quede marcada en la placa radiografica. Aunque es
una prueba que no conlleva ningun riesgo, se debe tener en cuenta lo siguiente:

- Si a usted se le han realizado multiples radiografias a lo largo de su vida debe
avisarnoslo, ya que el efecto de este tipo de radiacion es acumulativo, y puede
llegar a ser perjudicial para su salud.

- Si es usted mujer y existe la posibilidad de que esté embarazada, NO se
someta a esta prueba, ya que este tipo de radiacion podria dafar a su futuro
hijo.

d) La fotografia de la planta de la zapatilla.
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lll. OTROS ASPECTOS QUE
USTED DEBE CONOCER

Por ultimo, creemos conveniente que tenga conocimiento sobre los siguientes
aspectos:

- El estudio se llevara a cabo por el profesor D. Javier Ramos Ortega, y quien él
asigne como miembro de su equipo. En cualquier caso, siempre seran personas
Diplomadas en Podologia y, por lo tanto, conocedoras de todas las técnicas e
instrumentos que se van a utilizar.

- Es posible que las fotografias que se tomen durante la prueba, puedan ser
vistas posteriormente por personal en formacién de este u otro centro, o incluso
por otros profesionales de la salud en distintos foros. En ningdn caso se tomaran
imagenes que pudieran revelar la identidad del sujeto de la foto.

- Los resultados obtenidos en este estudio podran ser divulgados a la comunidad
cientifica, bien en forma de comunicacion, ponencia o conferencia, bien en forma
de poster, o bien en forma de publicacion en revista cientifica.

- Bajo ningun concepto se revelara la identidad de los sujetos que participen en
el estudio.

- El tiempo que puede durar en total la realizacion de las pruebas tras su
aceptacion para participar en el estudio rondara, en condiciones normales, los 25
minutos aproximadamente.

- Tanto los datos recogidos en la exploracion como las radiografias y fotografias
utilizadas para este estudio podran servir para otros estudios futuros de similares
caracteristicas, siempre respetando la privacidad de la identidad de cada sujeto.

- Si antes de firmar este documento desea mas informacion, no dude en pedirla.
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AREA CLINICA DE PODOLOGIA — UNIVERSIDAD DE SEVILLA

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION
CIENTIFICA

ESTUDIO: Determinacion de la posicion angular de la cala en funcién de los
parametros torsionales del miembro inferior.

DECLARACIONES Y FIRMAS

Paciente:

ha explicado de forma satisfactoria en qué consiste el estudio, cuales son sus
objetivos, cudles son las pruebas a las que me tengo que someter y los posibles
riesgos de las mismas. He comprendido perfectamente todo lo anterior y doy mi
consentimiento para que el profesor D. Javier Ramos Ortega, y el personal que
designe como miembro de su equipo, me realicen la exploracion necesaria para la
consecucion de los objetivos de este estudio.

Asimismo, se me ha informado sobre mi derecho a retirar este consentimiento
cuando estime oportuno, sin necesidad de justificar mi voluntad, y sin que de ello
se derive ninguna consecuencia adversa para mi.

FAO. e

Profesor:

Yo, D. Javier Ramos Ortega, he informado a este paciente de la naturaleza y
propdsito de este estudio, asi como de sus posibles riesgos.
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10.2 ANEXO II: Certificado del comité ético

A quien pueda interesar:

El Comité Etico de Experimentacion de la Universidad de Sevilla,
habiendo examinado el Proyecto “Determinaciéon de la posicion de la cala en
base a los parametros del miembro inferior de cada ciclista” presentado por
D. Javier Ramos Ortega, emite el siguiente informe,

El proyecto cumple los requisitos exigidos para experimentacion en
sujetos humanos y en animales, y se ajusta a las normativas vigentes en

Espaiia y en la Unién Europea.

Sevilla, a 30 de marzo de 2009.

EL PRESIDENTE DEL COMITE,

(m ane g WLUTC«\) <\<

Fdo.: Profa. Dra. Maria Tortolero Garcia.

147




Determinacion de la posicion de la cala en base a los parametros

del miembro inferior del ciclista

10.3 ANEXO II: Ficha de recogida de datos

DETERMINACION DE LA POSICION DE LA CALA EN FUNCION
DE LOS PARAMETROS DEL MIEMBRO INFERIOR

DATOS DE FILIACION

NOMBRE

TELEFONO

PESO: ALTURA:

N° PIE:

EDAD:

CRITERIOS DE INCLUSION

Sl

NO

Traumatismos graves u operaciones en el miembro inferior

Lesiones por sobrecarga en el miembro inferior hace menos

de 1 afo

Uso de pedales automaticos

Practica deportiva media-alta

N° km anuales

DATOS EXPLORACION

PIERNA 12Q

PIERNA DCHA

Rotacion externa cadera

Rotacion interna cadera

Torsion tibial

Angulo Q

Férmula metatarsal

Angulo foto

Distancia punta cala

Angulo aduccién antepié

Angulo cala-antepié

Angulo cala-lIl MTT

Distancia cala-1° mtt
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