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CICLISMO: DISFRUTAR DE SUS BENEFICIOS SIN LESIONES 
Dra. Alicia Elizabeth Zayas Servín, Dra. Carla María Celeste Rodríguez. 

Dra. María Yoana Vanni. 
 
RESUMEN:  
Objetivos: Revisar la bibliografía sobre las lesiones producidas por el ciclismo, y los factores contri-
buyentes. 
Materiales y Métodos: Se realizó una búsqueda vía Internet en la bases de datos, MEDLINE, utili-
zando el buscador PubMed, limitando el rastreo a artículos, publicaciones y revisiones clínicas, publi-
cados durante el período 1998-2006. 
Conclusión: El ciclismo, es un deporte completo y beneficioso para el cuerpo y mente del deportista, 
pero practicado en forma incorrecta, produce importantes lesiones. Entre las más frecuentes pode-
mos nombrar a las compresiones nerviosas a nivel de la palma cubital ó patologías genitourinarias, 
como quistes, calcificaciones y cálculos escrotales, hidrocele ó varicocele y microlitiasis, además de 
tendinitis del músculo bíceps femoral, semitendinoso, semimembranoso, cuádriceps, tendón rotuliano 
y condropatías de rótula. 
Palabras Clave: Lesiones en el ciclismo, Control médico, Ciclismo de montaña, Ciclismo bajo techo.  
 
SUMMARY:  
Objectives: To identify injuries produced by cycling, and contributing factors 
Materials and Methods: A research of bibliographical material on line, by the data bases of 
MEDLINE, using PubMed browser, limiting the tracking of articles, publications and clinical revisions, 
published during the period 1998-2006. 
Conclusion: The cycling, is a complete and beneficial sport for the body and mind of the sportsman, 
but practiced it in incorrectly form, produces important injuries. Between the most frequent we can 
name, nervous compressions at level of the cubital palm, urinal genital pathologies, like cysts, calcifi-
cations and scrotal stones, hydrocele or varicocele and microstones ,either biceps femoral, semiten-
dinoso, semimembranoso , quadriceps muscles and rotulian tendon tendonitis and kneecaps cartila-
ge disease. 
Key words: Injuries in cycling, medical control, mountain Cycling, Indoors Cycling. 
 
INTRODUCCION 

El ciclismo es, entre los deportes, el que 
menos lesiones causa a excepción del ciclismo 
de montaña que se considera un deporte más 
bien extremo.(1) 

No obstante existen factores contribuyentes 
para las lesiones del ciclista, como ser la su-
perficie de la carretera como factor externo; 
mientras que el pobre conocimiento de la si-
tuación por parte del ciclista, la velocidad ex-
cesiva, la falta de habilidad y la pérdida de con-
trol por parte del deportista representan los fac-
tores internos pudiendo ser modificados para la 
prevención de las lesiones.(1,2) Los defectos 
anatómicos de los deportistas y la falta de 
mantenimiento de la bicicleta también son fac-
tores de riesgo modificables.  

Los defectos anatómicos del ciclista se de-
tectan cuando la lesión ya ha aparecido; en di-
cho caso se deben corregir únicamente los que 
sean causa evidente de lesión porque existen 
pequeños defectos que el corredor corrige de 
forma automática. (2) 

La mayoría de las lesiones por sobreuso es-
tán relacionadas a la interacción del cuerpo del 
ciclista y el terreno por el cual rueda. 

El corazón de los ciclistas es, en relación 
con otras actividades deportivas, uno de los 

órganos más favorecidos por el tipo de trabajo 
cardiovascular. (3) 

Es una actividad que se recomienda para 
rehabilitar lesiones o intervenciones quirúrgicas 
especiales. 
 
DESARROLLO: 
Incidencia y prevalencia de las lesiones en 
ciclismo: 

La población mayormente afectada son los 
hombres jóvenes en un rango de edad de 15-
35 años. 

La frecuencia de las lesiones depende del 
tipo de ciclismo que se realice, por ejemplo en 
el ciclismo de competencia las colisiones entre 
los corredores producen lesiones graves inde-
pendientemente de que se use o no protección 
(casco). (4) En este caso las lesiones más seve-
ras son las de cabeza y cuello, al igual que si 
son producidas por el impacto entre el depor-
tista y el rodado. (5) 

Las lesiones ortopédicas son las más co-
munes, seguidas por las de la espina dorsal, 
del pecho, faciales, abdominales, genitourina-
rias. Por otro lado, se encuentran las lesiones 
de la piel como heridas y contusiones en las 
extremidades, siendo de menor importancia. 
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Dentro de las fracturas la más frecuente es 
la de clavícula, que se puede acompañar o no 
de lesiones tendinosas y ligamentarias. (6) 

Existe, en los ciclistas, una lesión aislada de 
la rama motora terminal profunda del nervio 
cubital, que se produce por la presión externa 
crónica sobre la palma cubital, pero que se 
puede experimentar después de un paseo in-
terurbano, debido al cambio de la posición del 
montar la bicicleta y de la forma de los manilla-
res. Especialmente si se monta en declive por-
que una parte grande del peso corporal es 
apoyada por la mano en el borde cubital y pro-
voca daños por alta carga en el canal de Gu-
yón. Como no afecta ninguna fibra sensorial, 
los pacientes no tienen conocimiento de la 
compresión del nervio, hasta que se convierte 
en una lesión más severa. (7,13) 

Por último, el ciclista puede padecer tam-
bién daños escrotales como ser: cálculos es-
crotales, quistes epididimales, calcificaciones 
epididimales, calcificaciones testiculares, hidro-
cele, varicocele, y microlititasis. (8) 

 

Defectos anatómicos del ciclista: 
Los defectos anatómicos del ciclista provo-

can lesiones musculares que pueden ser moni-
toreadas mediante el dosaje de los valores sé-
ricos de la enzima Creatinin-Kinasa, la cual re-
presenta la integridad de la membrana muscu-
lar. 

Los valores elevados de ésta enzima, re-
producen el daño de la ultraestructura sarco-
mérica, consecuencia de la tensión muscular, 
producida por la sobreuso ó la incorrecta reali-
zación de la actividad física. 

El incremento de las concentraciones de 
Creatinin-Kinasa circulatoria, después de un 
daño muscular, está asociado con los media-
dores de la cascada inflamatoria. (9,10) 

Las desviaciones de la columna aunque no 
fueran verdaderamente importantes, pueden 
parecerlo si la diferente longitud de las piernas 
bascula la pelvis y provoca una desviación la-
teral de columna, la que conocemos como es-
coliosis.  

Las otras desviaciones como hiperlordosis 
(aumento de la curvatura cervical o lumbar, de 
concavidad dorsal) y la hiperxifosis (aumento 
de la curvatura dorsal de concavidad ventral) 
pueden traer aparejados dolores más intensos 
que calman con analgésicos pero se presentan 
cada vez que se realiza el ejercicio. 

Con respecto a la dismetría de los miem-
bros inferiores: cuando éstos son de diferente 
longitud la altura del sillín, resulta excesiva-
mente alta para el más corto y no es suficiente 
para el más largo. (11) 

El exceso de altura solicita un mayor es-
fuerzo de la musculatura posterior en el miem-
bro más corto, se producirá sobrecarga de is-
quiotibiales, tendinitis del bíceps femoral, semi-

tendinoso y semimembranoso. El sillín bajo, 
mientras tanto, provocará sobrecarga del apa-
rato extensor. Se producen lesiones de cuadri-
ceps, tendón cuadricipital, rotula y tendón rotu-
liano. En el miembro más largo se producirá, 
en consecuencia, tendinitis del cuadriceps, 
tendinitis del rotuliano y condropatías de rótula. 

(12,13) 

Observando éstas lesiones en el ciclista, a 
saber, lesión en el aparato extensor de miem-
bros más largo o de musculatura posterior en 
el más corto, se justifica la sospecha de que 
esa dismetría cause el problema, el cual es so-
lucionado colocando un suplemento en el más 
corto y ajustando el sillín al más largo. 

Por otro lado en un eje ideal, la separación 
habitual en el hombre es el génu valgo fisioló-
gico que es la desviación de las piernas res-
pecto a los muslos que se sitúan de una forma 
stándard en torno a los 5-7º de angulación 
hacia fuera, puede ser mayor, produciendo una 
desviación en valgo o en varo. 

El génu varo es la deformidad de las pier-
nas separando las rodillas a modo de parénte-
sis. Los músculos y tendones de la región ex-
terna de los muslos y piernas están tensiona-
dos y se van sobrecargando en cada pedalea-
da dando lugar a tendinitis del bíceps femoral y 
vasto externo. 

Se corrige la punta del pedal hacia fuera o 
sea juntando los talones. 

El génu valgo es la desviación contraria, las 
rodillas se tocan y los tobillos están separados, 
produciendo mayor tensión de músculos y ten-
dones de la región interna de la rodilla, vasto 
interno y tendones de la pata de ganso. Se co-
rrige girando la punta del pedal hacia dentro o 
lo que es lo mismo separando los talones. (11,12) 

Cuando la rótula está fuera de lugar la arti-
culación fémoro-patelar pierde su posiciona-
miento adecuado, generalmente en posición 
más alta cuando es más pequeña (rótula par-
va) o más grande de lo normal (rótula magna) 
y cuando se desvía hacia fuera por hiperpre-
sión externa al ser desplazada por el alerón ex-
terno o por una desviación excesiva del tendón 
rotuliano. 

Este problema solo encuentra solución con-
sultando al traumatólogo y ortopeda quién de-
terminará según la gravedad de la patología, 
las medidas a seguir. 
 

Defectos de la bicicleta. 
Mucho más solucionables son los inconve-

nientes producidos por la bicicleta. 
Como ser el sillín muy atrás o muy elevado, 

muy adelante o muy alto, causante de dolor en 
parte interna del glúteo, tendinitis, del bíceps 
femoral. Una vibración excesiva produce dolor 
lumbar, hormigueo y adormecimiento de ma-
nos y muñecas; síntomas que también se pre-
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sentan con tamaño incorrecto del cuadro y 
manubrio muy bajo. 

Corrigiendo los defectos de la bicicleta o la 
mala posición del deportista una vez ubicada 
su causa y aliviados los síntomas, se puede 
realizar la actividad normalmente. (14) 

 
CONCLUSION: 

El ciclismo es uno de los deportes más 
completos, que realizado correctamente gene-
ra beneficios para el cuerpo y mente del depor-
tista. 

Para ello el ciclista debe tener un perfecto 
conocimiento del terreno y un buen entrena-
miento físico. En caso del ciclismo de montaña 
debe llevar protección, y consultar con fre-
cuencia al médico, ya que por ser un deporte 
de alto riesgo, provoca importantes lesiones, 
entre las cuales, las más severas se encuen-
tran a nivel de cabeza y cuello. 

El deportista debe informarse acerca de las 
posibles lesiones ignoradas por él mismo, has-
ta por su propio médico, como son las compre-
siones nerviosas a nivel de la palma cubital ó 
patologías genitourinarias, como quistes, calci-
ficaciones y cálculos escrotales, hidrocele ó va-
ricocele y microlitiasis, así tratarlas a tiempo, 
evitando secuelas. 

Cada deportista puede o no tener defectos 
anatómicos que desconozca o que su propio 
cuerpo corrija al utilizar el rodado. De no ser 
así, los dolores lo llevarán a la consulta, donde 
una buena anamnesis y exhaustivo examen fí-
sico, serán necesarios para arribar al diagnós-
tico correcto y a una corrección efectiva. 

Por último, es fundamental el mantenimien-
to de la bicicleta y la corrección de sus even-
tuales desperfectos, para que se pueda llevar a 
cabo una actividad física placentera, sin ries-
gos de lesiones y obteniendo los mejores be-
neficios. 
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