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Resumen  

 
Fundamento: Actualmente existen estudios que indican la prevalencia de los trastornos o 
patologías en ciclistas, pero estos estudios se realizan en deportistas recreativos y no relacionan 
las distintas especialidades del ciclismo con los trastornos musculo esqueléticos más comunes. 
Objetivo: este estudio busca identificar cuáles son los trastornos musculo esqueléticos más 
comunes en ciclistas y comprobar si existe relación entre los trastornos musculo esqueléticos y el 
tipo de ciclismo realizado (de ruta o montaña). Método: La muestra consistió en 104 ciclistas, de 
género femenino, las cuales tenían el diagnostico medico de algún trastorno musculo esquelético. 
Resultados: Los trastornos más comunes fueron dolor lumbar, hombro doloroso, disfunciones 
patelares, tendinopatías de isquiotibiales, tendinopatías aquilianas, tendinopatías rotulianas, 
cervicalgias y epicondilalgias. Se realizó un análisis Ji-Cuadrado (Chi cuadrado) para comprobar si 
existe relación entre el tipo de trastorno y el tipo de ciclismo (de ruta o montaña). Existen valores 
estadísticamente significativos entre los tipos de trastornos y los 2 tipos de ciclismo. Conclusión: 
las personas que realizan ciclismo de montaña presentan mayor porcentaje de cervicalgias y 
epicondilalgias, mientas que las personas que realizan ciclismo de ruta tendinopatías rotulianas y 
aquilianas. 
 

Palabras Claves 
 

Ciclismo – Prevalencia – Enfermedades Musculoesqueléticas 
 

Abstract  
 
Background: There are currently studies that indicate the prevalence of disorders or pathologies in 
cyclists, but these studies are conducted in recreational athletes and do not relate the different 
cycling specialties to the most common skeletal muscle disorders. Objective: This study seeks to 
identify which are the most common skeletal muscle disorders in cyclists and check if there is a 
relationship between skeletal muscle disorders and the type of cycling performed (road or 
mountain). Method: The sample consisted of 104 female cyclists, who had the medical diagnosis of 
some skeletal muscle disorder. Results: The most common disorders were low back pain, painful 
shoulder, patellar dysfunctions, hamstring tendinopathies, aquiline tendinopathies, patellar 
tendinopathies, cervicalgia and epicondylalgia. A Chi-Square analysis was performed to check if 
there is a relationship between the type of disorder and the type of cycling (road or mountain). 
There  are  statistically  significant  values between the types of disorders and the 2 types of cycling.  
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Conclusion: people who perform mountain biking have a higher percentage of cervicalgia and 
epicondylalgia, while people who do road biking have a higher patellar tendinopathies. 
 

Keywords 
 

Bicycling – Prevalence – Musculoskeletal Diseases 
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Introducción 
 

El ciclismo es un deporte en el que se usa una bicicleta para recorrer circuitos ya 
sea al aire libre o pista, este deporte tiene distintas especialidades, así como también 
según su especialidad se utilizan distintos tipos de bicicletas. Lo anterior se acentúa más 
si consideramos que dentro de cada especialidad del ciclismo existen varias 
subespecialidades, lo que dificulta aún más la obtención de datos y realizar estudios en 
relación a este deporte1. 
 

Actualmente existen estudios que indican la prevalencia de los trastornos o 
patologías en ciclistas, pero estos estudios se realizan en deportistas recreativos2 y no 
relacionan las especialidades con los trastornos músculo esqueléticos más comunes, lo 
anterior indica que es de importancia tener datos estadísticos sobre los trastornos más 
relevantes en este deporte, y comprobando si existen relación de trastornos músculo 
esqueléticos con las distintas especialidades del ciclismo. La importancia de tener estos 
datos es relevante pudiendo afectar tanto el desempeño del ciclista, como de los 
profesionales que trabajan con ellos. 
 

El objetivo de este estudio es caracterizar los principales trastornos musculo 
esqueléticos en ciclistas e identificar cuáles son más prevalentes en el ciclismo de ruta y 
montaña. 
 
Material y método 
 
Diseño 

 
           El presente estudio es del tipo cuantitativo con un diseño transversal descriptivo 
con el objetivo de saber cuáles son los trastornos musculo esqueléticos más prevalentes 
en ciclismo de carretera y montaña, además de como se relaciona el tipo de ciclismo con 
la presencia de trastornos músculo esqueléticos. 
 
Participantes 

 
La muestra estuvo conformada por 104 ciclistas, provenientes de las regiones de 

Coquimbo, Maule, Metropolitana en Chile, que aceptaron participar del estudio de forma 
voluntaria, previa lectura y firma del consentimiento informado. Señalar que la presente 
investigación se ajustó a lo establecido por la Declaración de Helsinki.  

 
Se evaluaron los participantes en el periodo correspondiente de junio a Diciembre 

2018. La muestra fue el tipo no probabilística por conveniencia. 
 
 
 
 

                                                
1 N. Ansari; R. Nourian y M. Khodaee, “Mountain biking injuries”, curr sports med rep. Vol: 26 num 6 
(2017): 404-412. Disponible en: https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=29135638 y C. Asplund; C. 
Webb y T. Barkdull, “Neck and back pain in bicycling. curr sports med rep. 2005 sep num 4 Vol: 5 
(2005): 271-274. Disponible en: https://link.springer.com/article/10.1007/s11932-005-0007-7 
2 E. Bressel y B. Larson, “Bicycle seat designs and their effect on pelvic angle, trunk angle, and 
comfort”, Med Sci Sports Exerc. num (2003): 327–332 Disponible en: 
https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=12569224. 
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Criterios de inclusión 
 

 Personas de sexo femenino 

 Edad entre 18 y 35 años. 

 Que realice alguna actividad física relacionada al ciclismo al menos 3 veces a la 
semana. 

 Que tenga IMC menor a 25. 

 Que cuente con diagnóstico médico del tipo musculo esquelético. 

 Que realice entrenamiento de ciclismo al menos 8 horas semanales. 
 
Criterios de exclusión 
 

 Personas que haya realizado otro deporte adicional al ciclismo en los últimos 3 
meses. 

 Personas con patologías crónicas descompensadas. 

 Personas con deterioro mental. 

 Personas con dismetrías mayores a 2 cms en extremidades inferiores. 

 Personas con problemas visuales o problemas de equilibrio. 

 Lesiones que sean secundarias a un accidente o lesión traumática. 
 
Análisis de datos 

 
Los datos recopilados fueron ingresados al software Microsoft Excel® y luego 

fueron analizados con el software SPSS versión 23.0. Se realizó estadística descriptiva y 
para comprobar si existe relación entre el tipo de ciclismo y los trastornos se realizó la 
prueba Ji – Cuadrado. En aquellas personas que tuvieran más de un trastorno, se 
consideró los 2 principales. 
 
Resultados 

 
En relación a las características generales de la muestra (Tabla 1), tenemos que el 

número de sujetos es de 54 para ciclismo de ruta y de 50 para ciclismo de montaña. La 
edad media de ciclismo de ruta es de 22.54 y de 27.26 para ciclismo de montaña. La 
media del peso fue de 61.90 Kg para el grupo ciclismo de ruta y de 64.06 para el ciclismo 
de montaña. La media de la talla fue de 162.03 cms para el grupo ciclismo de ruta y de 
163.64 cms para el grupo ciclismo de montaña. 
 

Datos Iniciales C. de Ruta C. de Montaña Dif (ruta - montaña) 

Numero de Sujetos 54 50 
 

Edad 
(Años±DS) 

22,54 ± 3,61 27,26 ± 4,56 N.S*. 

Peso 
(Kg±DS) 

61,90 ± 6,03 64,06 ± 6,40 N.S.** 

Talla (cms±DS) 162,03 ± 7,40 163,64 ± 7,30 N.S.*** 

DS: Desviación estándar, Dif: Diferencias estadísticas, N.S.: no significativo. *: p = 0.452; 
**: p = 0.863, ***: p = 0.887.  

Tabla 1 
Características generales de la muestra 
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Los resultados se muestran (tabla 2 y gráfico 1), mostrándose los valores 
absolutos para cada uno de los trastornos musculo esqueléticos, para el dolor lumbar se 
encuentra 9 y 10 personas para los grupos ciclismo de ruta y de montaña 
respectivamente. Para hombro doloroso se encuentra 9 y 4 personas para el grupo de 
ciclismo de ruta y ciclismo de montaña respectivamente. Para las disfunciones patelares 8 
y 6 personas para los grupos de ciclismo de ruta y ciclismo de montaña. Para las 
tendinopatías de isquiotibiales 11 y 4 personas  tanto para ciclismo de ruta y ciclismo de  
montaña. Para tendinopatías aquilianas 9 y 4 personas en los grupos de ciclismo de ruta y 
de montaña. Para las personas con cervicalgias tenemos 1 persona en ciclismo de ruta y 
14 personas para el grupo de ciclismo de montaña. Para las siguientes variable 
epicondilalgia encontramos que 1 persona en ciclismo de ruta y 5 en ciclismo de montaña. 
 

Variable C. ruta C. montaña 

Dolor Lumbar 9 10 

Hombro Doloroso 9 4 

Disfunciones Patelar 8 6 

Tendinopatías de Isquiotibiales 11 4 

Tendinopatía rotuliana 6 3 

Tendinopatía Aquiliana 9 4 

Cervicalgia 1 14 

Epicondilalgias 1 5 

Otros 2 1 

Tabla 2 
Valores absolutos de los distintos trastornos musculo esqueléticos para los grupos de 

ciclismo de ruta y ciclismo de montaña 

 
Gráfico 1 

Gráfico correspondiente a las distintos trastornos musculo esqueléticos 
En azul ciclismo de ruta y en naranjo ciclismo de montaña 
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En la tabla 3 se muestra el análisis chi-cuadrado en el cual se observa los valores 
absolutos de cada trastorno musculo esquelético y entre paréntesis el valor esperado para 
cada valor. Se encuentran diferencias estadísticamente significativa (p<0.005, X2=22,53) 
indicando que si existe asociación entre el tipo de ciclismo realizado y el tipo de trastorno 
que pueda tener el deportistas. 
 

  DL HD DP TI TP TA C E Otros 

C. Ruta 9 9 8 11 6 9 1 1 2 

C. Montaña 10 4 6 4 3 4 14 5 1 

DL: Dolor lumbar, HD: hombro doloroso, DP: disfunción patelar, TI: tendinopatía de 
isquiotibiales, TP: tendinopatía patelar, TA: tendinopatía aquiliana, C: Cervicalgias, E: 
epicondilalgias. 

Tabla 3 
Análisis chi-cuadrado (x2) de los distintas patologías y el tipo de ciclismo, en la tabla se 

muestra el numero de los valores obtenidos, se encuentran valores significativos 
(p<0.005, X2=22,53), indicándose que si existe relación entre los distintos trastornos 

musculo esqueléticos y el tipo de ciclismo realizado 
 
Discusión 

 
Considerando los objetivos de la investigación, uno de ellos era conocer cuáles 

eran los trastornos más comunes en los ciclistas de ruta y montaña, además de 
comprobar si existe una relación entre el tipo de ciclismo realizado y la prevalencia de los 
trastornos musculo esqueléticos. Llama la atención la diferencia que se produce en las 
cervicalgias y las epicondilalgias, estas tienen una mayor prevalencia en los deportistas 
que realizan ciclismo de montaña en comparación a los que realizan ciclismo de ruta. En 
cambio, las patologías que son más prevalentes en ciclistas de ruta son el hombro 
doloroso, tendinopatía de isquiotibiales, patelares y aquiliana, coincidiendo con otros 
estudios realizados3. 
 

Si bien no es el objetivo de esta investigación el hipotetizar por qué se producen 
estas relaciones, estas podrían ser atribuidas a que según las distintas especialidades, las 
bicicletas son distintas, las rutas, pistas y distancias. 
 

Se sabe que, por postura, los ciclistas tienen una mayor tendencia a tener 
problemas de cuello y espalda4, en otros estudios realizados en ciclistas recreacionales 
reportan trastornos en cuello, rodillas, dolor a nivel de la pelvis, manos, manos y columna 
lumbar (7-9), los cuales son atribuidos a la anatomía propia de la bicicleta, equipamiento 
inadecuado o factores anatómicos propios del deportista5.  

                                                
3 N. Ansari; R. Nourian y M. Khodaee, “Mountain biking injuries… y L. Dannenberg; S. Needle y D. 
Mullady, “Predictors of injury among 1638 riders in a recreational long-distance bicycle tour: Cycle 
Across Maryland”, Am J Sports Med, num 24 (1996): 747–753. Disponible en: 
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/036354659602400608#articleCitationDownloadConta
iner 
4 L. Dannenberg; S. Needle y D. Mullady, “Predictors of injury among 1638 riders in a recreational… 
y J. Dill, “Bicycling for transportation and health: the role of infraestructue”, J Public Health Pol, num 
30 (Suppl 1):S (2009): 95-110. Disponible en: https://link.springer.com/article/10.1057/jphp.2008.56 
5 M. Salai; T. Brosh y A. Blankstein, “Effect of changing the saddle angle on the incidence of low 
back pain in recreational bicyclists”, Br J Sports Med. num 33 (1999):398–400. Disponible en: 
https://bjsm.bmj.com/content/33/6/398.long y C. A. Wilber; G. J. Holland; R. E. Madison y S. F. Loy, 
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En reportes realizados la incidencia de estos problemas fue de 13,7 personas por 

cada 100.000 personas que practicaban ciclismo de forma recreativa, coincidiendo en los 
trastornos mencionados en este estudio6. 
 

Por otro lado, existen trastornos comunes a los dos tipos de ciclismo, que 
correspondían a los dolores lumbares y disfunciones patelares. 
 

Este estudio se realizó en personas de sexo femenino, considerando diferencias 
anatómicas y fisiológicas, pudiese ser que en personas de sexo masculino los resultados 
no hubiesen sido similares. Además, el tamaño de la muestra es muy pequeño en 
comparación con el universo de ciclistas. 
 

A través de esta investigación, se ha querido caracterizar sobre cuáles son los 
principales trastornos músculo esqueléticos en las personas que practican ciclismo de 
ruta y montaña, siendo las cervicalgias y la epicondilalgias las más frecuentes en ciclismo 
de montaña; y las tendinopatias rotulianas, de isquiotibiales y aquilianas las más comunes 
en ciclistas de ruta. Se evidencia que existe una relación entre el tipo de ciclismo 
realizado y el tipo de trastorno músculo esquelético que sufren los ciclistas. 
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