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RESUMEN

Existen multiples métodos para determinar la altura dptima para el ciclismo. Las investigaciones previas sugieren que la
colocacion del asiento al 109% de la altura interna de la pierna puede ser lo 6ptimo para la determinacién de la economia.
Para la prevencion de lesiones se ha recomendado la utilizacién de un angulo en la rodilla de 25-352. El proposito de este
estudio fue doble: 1) comparar el método Greg LeMond con el método talén dedo y con el método Hamley (109% de la
altura interna de la pierna). 2) Determinar si el método Hamley, el método Greg LeMond y el método talén dedo producen
resultados que caen dentro de los dngulos recomendados de 25-352. Se midi6 la altura interna de la pierna (cm desde el
piso hasta el isquion) en diecinueve [hombres (n=14) mujeres (n=>5)] ciclistas y esta altura fue multiplicada por 1.09 para
el método Hamley y por 0.833 para el método LeMond. El angulo de la rodilla fue medido para los tres métodos utilizando
un goniémetro. No hubieron diferencias significativas entre el método Hamley y el método LeMond (p=0.917). E1 método
talon dedo fue significativamente menor que el método Hamley (p=0.004). El método talén dedo (precision 70%) parecid
caer dentro del rango de 25-352 mas frecuentemente que el método LeMond (precisién 65%). Para asegurar que la rodilla
caiga dentro del angulo de 25-352 se recomienda utilizar el método Holmes.
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INTRODUCCION

Es biomecanicamente 16gico que exista una altura dptima del asiento para maximizar el rendimiento y para minimizar las
lesiones de los ciclistas. Las investigaciones previas sugieren que el 109% de la altura interna de la pierna (desde el piso
hasta el isquién), como la distancia entre el pedal y la parte superior del asiento, pude ser la altura 6ptima cuando se
examina la economia (1, 2, 3). Sin embargo, los libros populares de ciclismo recomiendan cuatro métodos para la
determinacion de la altura del asiento (4, 5, 6, 7, 8). Los siguientes tres métodos se recomiendan para obtener una mayor
economia de pedaleo:

1. Colocar la altura del asiento al 109% de la altura interna de la pierna en cm, siendo medida la altura del asiento
desde el eje del pedal hasta la parte superior del asiento (1).

2. Colocar la altura del asiento al 88.3% de la altura interna de la pierna en cm medida desde el centro de la caja de
pedalier hasta la parte superior del asiento (4); y

3. Establecer la altura del asiento colocando el talon del pie sobre el pedal y trabando la rodilla con el pedal en la
parte baja del pedaleo con el ciclista subido en el asiento.



La economia de pedaleo es extremadamente importante en el ciclismo. Cuanto mas econdémico es un ciclista mayor
capacidad tendrd para rendir en un entrenamiento o en una competencia. Si bien estos son los tres métodos
recomendados, solamente el método del 109% de la altura interna de la pierna (longitud de la pierna) ha sido evaluado en
el laboratorio para valorar la economia de pedaleo.

Cuando pedalean los ciclistas comunmente mantienen su frecuencia de pedaleo a aproximadamente 90rev/min o mas.
Muchas vueltas por etapas, asi como también muchas carreras duran mas de 4 horas. Este movimiento repetitivo puede
derivar en lesiones por sobreuso. Mellion (9) recomienda que las lesiones por sobreuso en el ciclismo no solo deberian ser
tratadas con reposo y rehabilitacion, sino también con ajustes en los sistemas de la bicicleta. La tendinitis rotuliana es una
lesion frecuente de sobreuso entre los ciclistas y es cominmente asociada a la utilizacién de una baja altura del asiento.
Un asiento colocado muy bajo puede causar una sobrecompresion de la rodilla, lo que causa dolor en la misma. Debido a
esto, se ha recomendado que los ciclistas con tendinitis rotuliana eleven la altura del asiento para que la rodilla quede en
un &ngulo de 252 en la parte baja del pedaleo (5, 6, 10, 11). La tendinitis del biceps femoral es otra lesién comun entre los
ciclistas y puede ser causada por una altura del asiento demasiado alta. Si el asiento estd muy alto se puede sentir dolor
posterior en la rodilla por una sobreextension en la parte muerta del recorrido inferior del pedaleo, lo cual produce un
gran impacto sobre el biceps femoral. Debido a esto, se ha recomendado que el asiento debe colocarse a una altura que
permita que la rodilla tenga un angulo de 25-352 en la porcion baja del pedaleo (5, 6, 10, 11).

De los cuatro métodos recomendados en libros populares de ciclismo solo dos han sido evaluados y aceptados
cientificamente: el método Hamley y el método que establece un angulo en la rodilla de 25-352. La existencia cuatro
métodos diferentes recomendados para el establecimiento de la altura del asiento, nos lleva al interrogante de si todos o
ninguno de los métodos llevan a colocar al asiento a la misma altura. El propdsito de este estudio fue doble: 1) comparar el
método Greg LeMond (88.3% de la altura interna de la pierna) con el método de talén dedo y con el método Hamley (109%
de la altura interna de la pierna) y determinar si llevaban a colocar al asiento a la misma altura; 2) comparar los métodos
Hamley, Greg LeMond y taldén dedo para determinar si producian resultados que cayeran dentro del angulo recomendado
para la rodilla de 25-3592.

METODOS

Sujetos

Para este estudio se ofrecieron como voluntarios diecinueve ciclistas [hombres (n=14) mujeres (n=5)]. Todos los
participantes poseian y entrenaban en bicicletas de ruta con pedales automaticos. Todos los participantes fueron evaluados
en sus propias bicicletas, registrandose la altura de la manivela del pedal para cada sujeto. Todas las mujeres que
participaron en este estudios (n=5) utilizaron manivelas de 170mm. De los hombres, 4 utilizaban manivelas de 170mm, 7
de 172.5mm y 3 de 175mm. Entre los ciclistas habia tanto ciclistas recreacionales como de elite. Para valorar el estado de
salud de los participantes, estos completaron un informe de consentimiento asi como también un cuestionario de aptitud
fisica (PAR-Q) y un cuestionario sobre su estado de salud (HSQ) de acuerdo con las politicas del Comité local de Revisién
Institucional para la Proteccion de Sujetos Humanos.

Procedimientos

La longitud de la parte interna de la pierna (altura interna) fue medida en centimetros (cm) desde el piso hasta el isquion
utilizando una cinta métrica metalica (Mayes Brothers tool MFG, Johnson City Tennessee), cuya longitud era de 91.5mm.
Los participantes se colocaron de pie con su espalda contra la pared y con los pies separados 5cm aproximadamente. Se
coloco una tabla de una pulgada entre las piernas de los sujetos tocando la pared y los muslos y contra su isquién. Se
utilizé un nivel para asegurar que la tabla estuviera exactamente horizontal y se midié la altura interna de la pierna desde
el borde superior de la tabla hasta el piso. La altura interna de la pierna fue utilizada para determinar la altura del asiento,
tanto con el método Hamley como con el método LeMond. La bicicleta fue colocada en un banco de entrenamiento estatico
(Trek fluid2, Madison, WI) para sujetarla durante las mediciones, y se le pidi6 a los sujetos que pedalearan por algunos
segundos hasta que hallaran una “posicién confortable” sobre el asiento.

Para el método Hamley, la altura del asiento fue determinada como la altura interna de la pierna x 1.09. En este método la
altura del asiento se midié desde el centro del eje del pedal hasta la parte superior del asiento, con el pedal colocado en la
distancia mas distal. Para establecer la altura del asiento con el método LeMond se multiplico la altura interna de la pierna
por 0.883. La altura del asiento fue entonces medida desde el centro del eje de pedalier hasta la parte superior del asiento.
También se midi6 la distancia desde el eje del pedal hasta el asiento para compararla con la establecida mediante el
método Hamley. Durante el método talén dedo los participantes colocaron su talon sobre el pedal, mientras este estaba en



la posiciéon mas baja del recorrido de la palanca, y la altura del asiento se ajust6 hacia arriba o hacia abajo hasta que el
sujeto quedara sentado sobre el asiento con la rodilla de la pierna derecha trabada en posicidon de extensién. Los sujetos
entonces colocaban la punta del pie apropiadamente sobre el pedal y en ese momento se registraba la distancia desde el
eje del pedal hasta la parte superior del asiento, para la posterior comparacion con el método Hamley. Las mediciones
realizadas desde el eje del pedal hasta la parte superior del asiento, tanto en el método LeMond como en el método talén
dedo, fueron divididas para obtener un porcentaje de la altura interna de la pierna para la posterior comparacién con el
método Hamley (109.0%).

Los angulos de la rodilla fueron medidos utilizando un goniémetro (LeMond Fitness Inc.) durante los métodos LeMond y
talon dedo. El eje del goniometro fue centrado sobre el condilo femoral lateral con un extremo apuntando hacia el maleolo
lateral de la rodilla y el otro extremo apuntando hacia el trocanter mayor del fémur (10). Estos lugares fueron hallados por
medio de la palpacion y se coloco cinta en estos lugares para asegurar que la medicion se llevara a cabo en el mismo lugar
para los tres métodos. Los dngulos de la rodilla también fueron medidos durante el método Hamley.

Analisis Estadisticos

Los angulos de la rodilla para el método Greg LeMond y para el método taléon dedo fueron examinados para determinar si
caian dentro del angulo recomendado de 25-352 (5, 10, 6). Para comparar las medias del porcentaje de la altura interna
obtenida con los tres métodos se llevaron a cabo andalisis de varianza para mediciones repetidas. Para evaluar la
significancia se establecié un nivel alfa a priori de p<0.05. El angulo de la rodilla se analizé por medio de la comparacion
de las medias y de cuan frecuentemente los angulos caian dentro del rango angular recomendado. Los éngulos de la rodilla
fueron también comparados durante el método Hamley.

RESULTADOS

La estadistica descriptiva de los sujetos se presenta en la Tabla 1. Por definicidn, la media para el método Hamley fue de
109.0%. Todas las medias y desviaciones estandar para la altura interna pueden hallarse en la Tabla 2. No hubo diferencias
significativas entre el método Hamley y el método LeMond (p=0.917). Hubo diferencias significativas entre el método
Hamley y el método talén dedo (p=0.004).

Cuando se examinaron los éngulos de la rodilla en cada posicién, la media para el método Hamley fue 24.29, para el
método LeMond 24.32 y para el método talén dedo fue de 30.32. Los angulos estuvieron entre 14-432 utilizando el método
LeMond, y entre 21-40¢ utilizando el método talon dedo. Los resultados individuales pueden hallarse en la Tabla 3. Cuando
se compard el porcentaje de tiempo en que los dngulos de la rodilla caian dentro los 25-352 especificados, en los distintos
métodos, se hallo lo siguiente en los sujetos evaluados (n=19). Que el método LeMond tenia una precision del 65%, y el
método talén dedo tenia una precision del 70%. En ambos métodos combinados la precision para que los dngulos de la
rodilla cayeran dentro de los 25-352 especificados fue del 67.5%. Con el método Hamley los angulos de la rodilla cayeron
dentro de los 25-352 especificados un 55% del tiempo.

Hombres {(n=14) Mujeres (n=5)
Yariahle Rango | MediadDE Range |MediadDE
Fdad (afias)] 190-370] 262452 210420 306£7.0

171 5
1854

Paso (k) | 6421225 B52+184 | 5335494 Al0+A0
Tabla 1. Estadistica descriptiva.

Talla {em) 1786846 | 165.1-1203 17324109




DISCUSION

El propdsito de este estudio fue determinar si los cuatro métodos recomendados para la determinacion de la altura del
asiento producian los mismos resultados. Uno de los propdsitos de este estudio fue comparar los métodos LeMond, talén
dedo y Hamley para determinar si los mismos producian la misma altura del asiento, determinada a través de la altura
interna de la pierna. Aparentemente el método Hamley o el método LeMond produjeron los mismos resultados, pero no el
método talén dedo. La altura del asiento vario de individuo a individuo y no parecié haber una medida que sirviera para
todos los ciclistas. Un problema potencial con el método LeMond es que con este método la altura del asiento se mide
desde el eje de pedalier hasta la parte superior del asiento y no tiene en cuenta la longitud del brazo de la palanca.
Mientras que el método Hamley tiene en cuenta la longitud del brazo de la palanca, debido a que la altura del asiento se
mide desde el eje del pedal hasta la parte superior del asiento. La longitud del brazo de la palanca puede variar
(normalmente es de 170.0, 172.5 o 175.0mm) de bicicleta a bicicleta. Los ciclistas utilizaron sus propias bicicletas durante
este estudio. En este estudio no se hallé una tendencia entre las alturas de los asientos cuando se comparé el método
Hamley y el método LeMond cuando se observaron las diferentes longitudes de los brazos de la palanca.

CT
Variahle Eango MediatDE
Hemely (%3) 105.0-102.0 102.040.0
Leleond 35 10721111 109 2+0
Talén dedo (95) 101.1-111 2 106,747

Tabla 2. Medicion del porcentaje de altura interna de la pierna para cada método (n=19).

Sujeto | Hamley | LeMond | Talén dedo
i 28° 25° 120
2 28 25 3l
3 14° 14° 21°
F 25 25 23
3 25° 23 3
5 26° 26° 350
7 30° 25° 27°
5 220 26° 3
9 26° 26° 28°
10 42° 42° 40°
11 3l 27° 27°
iz 14° 15° 35°
13 18° 220 35
i g° 18° 25°
i3 28 26° 320
16 20° 15° 23
17 17 25 26°
7 28° 2 23°
19 20° 20° 2

Tabla 3. Angulos de la rodilla para cada sujeto y método (n=19).

En este estudio también se determiné si el método LeMond y el método talén dedo producian resultados que cayeran
dentro de los dngulos recomendados de 25-352, con el pedal en la parte mdas baja. Dicho rango angular ayuda a evitar



lesiones en la rodilla evitando una compresion excesiva de la rodilla (cuando el asiento estd muy bajo) y una extension
excesiva de la rodilla en la parte muerta del recorrido inferior del pedaleo (cuando el asiento estd muy alto) (5, 6, 10, 11).
De los dos métodos examinados, el método talon dedo parecié producir dngulos en la rodilla que caian dentro de los
angulos especificados de 25-352 con mas frecuencia que con el método LeMond. La media para el método LeMond (24.289)
fue ligeramente menor que el rango angular recomendado. La media para el método taléon dedo (30.252) estuvo justo en el
medio del rango recomendado y produjo angulos en la rodilla de 25-352 para la mayor parte de los participantes (70%). El
rango del método talén dedo fue 21-409, el cual es un rango amplio. Ambos métodos solo cayeron dentro del rango
recomendado el 67.5% del tiempo. El método Hamley produjo los angulos recomendadas solo el 55% del tiempo. Al
parecer, aproximadamente la mitad del tiempo los ciclistas pueden producir los éngulos de 25-352 recomendados para la
rodilla, mientras utilizan su posicién mas eficiente (109.0%).

CONCLUSION

Para asegurar que los angulos de la rodilla caigan dentro del rango de 25-359, y para ayudar a prevenir lesiones por
sobreuso, se recomienda utilizar el método Holmes y un goniometro. Para aquellos ciclistas que no tengan problemas de
lesiones de rodilla puede ser factible que salgan del rango recomendado de 25-359 con el propdsito de alcanzar una mayor
economia de pedaleo al 109.0% de la altura interna de la pierna. Para aquellos ciclistas con problemas de lesiones de
rodilla puede ser beneficioso mantenerse dentro del rango recomendado para la rodilla de 25-352.

Este estudio solo examind técnicas de medicion y las comparo para establecer normas, el método Hamley y el método
Holmes. Hamley y Thomas (1967) realizaron su investigacion en 1967 antes de que fueran inventados los pedales
automaéticos, lo cual pudo haber tenido un efecto sobre las mediciones reales desde el eje del pedal hasta la parte superior
del asiento. Seria bueno examinar la economia de pedaleo con en el método Holmes, a ambos extremos del espectro
(25-352) comparando consumos de oxigeno subméaximos.
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