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Resumen. Este trabajo analizó la relación entre la posición de flexión mantenida durante la práctica de ciclismo y la posible
relación con dolor lumbar. Se llevó a cabo una revisión sistematizada a través del proceso PRISMA® entre 2015-2020, en las
bases de datos PubMed, PEDro, Scopus y Web of Science, empleando los términos; «cycling», «cyclist», «position»,
«positioning», «overuse injury», «spinal biomechanic», «lower back», «lower back pain». Se seleccionaron 5 artículos que
cumplieron con todos los criterios de inclusión. Los artículos seleccionados mostraron cambios en la inclinación pélvica,
ángulos de flexión de tronco en tomadas medias y bajas del manillar de bicicleta de ruta y bicicleta de montaña, variaciones del
asiento más arriba o atrás de la posición adecuada según longitud entrepiernas, la posición de rodilla 40º y tronco 35º de manera
simultánea cuando el pedal está en 180º, mientras que en posición anatómica se describieron; ángulo máximo de inclinación
de pelvis en anteversión, ángulo máximo de inclinación de pelvis en retroversión y ángulo máximo de flexión lumbar se
asocian con molestias o dolor lumbar. Sin embargo, es posible establecer que la asociación entre la práctica de ciclismo y el
dolor lumbar no ha sido suficientemente estudiada, lo que nos hace inferir que surge la necesidad de actualizar la información
con el objetivo de prevenir este tipo de lesiones asociadas a la posición en ciclismo.
Palabras claves: ciclismo, biomecánica, columna vertebral, dolor lumbar.

Abstract. This article analyzed the relationship between the flexion position maintained during cycling and the possible
relationship with low back pain. A systematic review was carried out through the PRISMA process between 2015-2020, in
the PubMed, PEDro, Scopus and Web of Science databases, using the terms; «cycling», «cyclist», «position», «positioning»,
«injury from overuse», «biomechanics of the spine», «lumbar region», «low back pain». Five articles were selected that met
all the inclusion criteria. Selected articles showed changes in pelvic tilt, torso flexion angles in medium and low strokes of the
handlebars of the road bike and mountain bike, variations of the highest seat or the appropriate backrest according to the groin
length, knee position 40 and trunk 35º simultaneously when the pedal is at 180º, while in anatomical position they have been
described; The maximum angle of pelvic tilt in anteversion, the maximum angle of pelvic tilt in retroversion and the maximum
angle of lumbar flexion are associated with pain or discomfort in the lumbar region. However, it is possible to establish that the
association between cycling and low back pain has not been sufficiently studied, which leads us to infer that there is a need to
update the information in order to prevent this type of injury associated with the position in cycling.
Keywords: bicycling, biomechanics, spine, low back pain.
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Introducción

El ciclismo se encuentra experimentado una expan-
sión mundial y geográfica en aspectos competitivos como
no competitivos (Nogueira Mendes, Farías Torbidoni &
Pereira da Silva, 2021), utilizado principalmente como
un hábito de movilidad urbana (Troncoso, Troncoso

Robles Dri Manfiolete & Toro-Arévalo, 2020). Esta re-
lación entre deportista y bicicleta se desarrolla a través
del movimiento cíclico sincrónico (Izquierdo, Echeverría
& Morante 2008) de las extremidades inferiores carac-
terizado por ser un movimiento de cadena cinética ce-
rrada y angular se realiza en sentido horario, permi-
tiendo que cada articulación posea valores angulares
semejantes y repetitivos a medida que producen cada
ciclo de pedaleo, generando un bajo impacto a nivel
articular (Fonda & Sarabon, 2010) a diferencia de otras
prácticas de locomoción o movilidad urbana
autogeneradas.
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El aumento de ciclistas se asocia directamente al
aumento de lesiones relacionadas a su práctica (Fonda &
Sarabon, 2010), estas han clasificado en dos tipos;
traumáticas y no traumáticas, donde las primeras se
encuentran relacionadas con caídas sobre la bicicleta y/
o accidentes de tránsito, generando fracturas,
laceraciones o rupturas (Barrios, de Bernardo, Vera, Laíz,
& Hadala, 2011). Por su parte, las lesiones de tipo no
traumáticas se producen en su mayoría por sobrecarga
o sobreuso de los movimientos cíclicos característicos
de la práctica del deporte, afectando principalmente al
miembro inferior (Clarsen, Krosshaug and Bahr, 2010),
causando dolor de rodilla (Asplund & St Pierre, 2004;
R. Bini, Hume & Croft, 2011; Clarsen et al., 2010;
Wanich, Hodgkins, Columbier, Muraski & Kennedy,
2007), síndrome de la banda iliotibial (Holmes, Pruitt
& Whalen, 1993), dolor de cadera (Wanich et al., 2007)
y síndrome de estrés tibial lateral (Wanich et al., 2007).
Otra dolencia común, son las molestias de columna pro-
ducto de la flexión de tronco, propia de la postura sobre
la bicicleta (Clarsen et al., 2010). En este contexto, has-
ta el 60% de los ciclistas sufren de dolores persistentes
especialmente en el cuello y región lumbar (Mellion,
1991), siendo la más prevalente la lumbalgia (Clarsen
et al., 2010; Deakon, 2012). El origen de estas lesiones
es provocado por una combinación de factores; bajo ni-
vel físico, equipo inadecuado, técnica deficiente y exce-
so de entrenamiento (Clarsen et al., 2010). Entre todas
las lesiones por uso excesivo relacionadas con el ciclis-
mo, las tasas de prevalencia más altas se han encontrado
en la rodilla (23%) y la zona lumbar (16%) (B Clarsen
et al., 2015; Clarsen et al., 2010; Schwellnus & Derman,
2005). El ciclista sobre la bicicleta adopta una posición
natural de flexión del tronco para realizar el agarre del
manillar durante la conducción, con propósito de dismi-
nuir el área frontal proyectada (Blocken, van Druenen,
Toparlar & Andrianne, 2018) y mejora su aerodinámica,
permitiéndole reducir las fuerzas de resistencia opues-
tas al movimiento (Blocken, Defraeye, Koninckx,
Carmeliet & Hespel, 2013; Debraux, Grappe, Manolova
& Bertucci, 2011; Fintelman, Sterling, Hemida & Li,
2014). Si bien estas posturas son aerodinámicamente
eficientes, mantenerlas a lo largo del tiempo puede pro-
vocar dolor o molestias en la región lumbar
(Balasubramanian, Jagannath & Adalarasu, 2014; Burnett,
Cornelius, Dankaerts & O’sullivan, 2004; Van Hoof,
Volkaerts, O’Sullivan, Verschueren & Dankaerts, 2012).
La flexión lumbar sostenida o repetida se asocia con el
dolor lumbar (Caldwell, McNair & Williams, 2003;
O’Sullivan, Mitchell, Bulich, Waller & Holte, 2006)

aumentando el estrés de compresión intervertebral
(Beach, Parkinson, Stothart & Callaghan, 2005; Dettori
& Norvell, 2006; Schwellnus & Derman, 2005) que
puede explicarse por la deformación de las estructuras
viscoelásticas y la influencia mecánica de la columna
vertebral como resultado de la carga constante en la
zona (Little & Khalsa, 2005; Van Hoof et al., 2012) ge-
nerando un desequilibrio permanente de la activación
de los músculos flexores/extensores de la columna y
provocando altas tasas de fatiga muscular a nivel lum-
bar.

De acuerdo con lo anteriormente señalado, es fun-
damental identificar y comprender las variables que
influyen y determinan la aparición de lesiones relacio-
nadas al ciclismo tanto en el atleta profesional como en
el ciclista recreativo. Esto implica analizar desde el punto
de vista biomecánico los mecanismos comunes por los
cuales se generan las lesiones de tipo no traumático por
uso excesivo. Por lo tanto, el objetivo de esta revisión
es determinar, si en los últimos años existen estudios,
que relacionan la posición de flexión de columna man-
tenida en el tiempo y la aparición de dolor lumbar en
ciclistas. «¿Es la práctica de ciclismo en combinación
con una posición de flexión mantenida en el tiempo un
factor que determine variaciones biomecánicas de co-
lumna produciendo dolor lumbar en ciclistas?».

Materiales y Métodos
El estudio se realizó de acuerdo con las normas de

una revisión sistematizada (Grant & Booth, 2009).

Fuente de datos
Para construir la base de estudios, se examinaron

investigaciones y estudios que cumplieran con los crite-
rios de elegibilidad, publicados desde el 01 diciembre
2015 hasta el 31 de diciembre 2020. Se utilizaron las
siguientes bases de datos: PubMed, PEDro, Scopus y
Web of Science, centrándose en la práctica del ciclismo
y su relación con el dolor lumbar. La búsqueda inicial
incluyó los siguientes términos generales en inglés:
cycling; cyclist; position; positioning; overuse injury; spinal
biomechanic; lower back; lower back pain. Para las palabras
claves se utilizó la palabra booleandas de reducción es-
pecifica [AND], a través de las siguientes combinacio-
nes; «Cycling AND Position», «Cycling AND Positioning»,
«Cycling AND Low Back», «Cycling AND Low Back Pain»,
«Cycling AND Spinal Biomechanic», «Cycling AND Overuse
Injury», «Cyclist AND Position», «Cyclist AND Positioning»,
«Cyclist AND Low Back», «Cyclist AND Low Back Pain»,
«Cyclist AND Spinal Biomechanic», «Cyclist AND Overuse
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Injury», «Position AND Overuse Injury», «Position AND
Spinal Biomechanic», «Position AND Low Back», «Position
AND Low Back Pain», «Positioning AND Overuse Injury»,
«Positioning AND Spinal Biomechanic», «Positioning AND
Low Back», «Positioning AND Low Back Pain», «Spinal
Biomechanic AND Low Back», «Spinal Biomechanic AND
Low Back Pain», «Overuse Injury AND Low Back» & «Overuse
Injury AND Low Back Pain». Los resultados de la búsque-
da inicial se recopilaron y examinaron en Zotero, don-
de se eliminaron los duplicados en todas las bases de
datos.

Criterios de elegibilidad
Los criterios de inclusión fueron los siguientes: (i)

muestra en adultos (27 a 59 años) o juveniles (13 a 26
años) (García-Ruiz, Díaz-Hernández, Rozo-Lesmes, and
Espinosa de Gutiérrez, 2010); (ii) estudios de la posi-
ción del ciclista sobre la bicicleta; (iii) valoraciones
biomecánicas o relacionadas; (iv) descripción de cam-
bios biomecánicos y lesiones en zona lumbar.

Se excluyeron los estudios que pertenecieran a al-
gunas de las siguientes categorías: a) publicados en for-
ma de resumen, b) revisiones sistemáticas, c) no escri-
tos en inglés o español, d) que no cumplían con la for-
malidad o rigurosidad para nuestro estudio, e) con dise-
ño metodológico de revisión de lesiones y programas
de prevención de lesiones.

Dos revisores independientes llevaron a cabo la eva-
luación, y un tercer revisor en caso de desacuerdo. Los
artículos fueron seleccionados según título y resumen,
posteriormente se revisó el texto en extenso y, después
se confirmó su inclusión o no en la investigación.

Recopilación de datos
Los datos fueron extraídos de todos los artículos con-

siderados apropiados, según los criterios de elegibili-
dad. La información extraída de los artículos corres-
pondió a: característica de la muestra, posición sobre la
bicicleta, métodos de medición, variables de medicio-
nes y resultados.

Riesgo de sesgo
Se realizó una evaluación de calidad de los estudios

incluidos, con el propósito de evidenciar la validez y
calidad metodológica de los estudios aleatorios y no
aleatorios incluidos en la revisión, se utilizó la lista de
verificación de Downs & Black (Downs & Black, 1998).
Su puntuación máxima es de 27 puntos, donde los ítems
del 1 al 10 tienen puntaje de 0 (no) y 1 (si), los ítems 11
al 26 la puntuación va desde 0 – 1 – ND (no determina-

do) y el ítem 27 tiene puntuación distinta a las anterio-
res, donde el puntaje se expresa en una escala que va
desde la puntuación 0 a la 5.

Resultados

Selección de estudios
La estrategia de búsqueda identificó 4044 artículos

(Figura 1), de los cuales se eliminaron 9 por ser revisio-
nes sistemáticas y 2 por no tener información de inte-
rés, posteriormente 2477 fueron eliminados por estar
duplicados. Sus títulos y resúmenes se examinaron para
determinar su idoneidad, lo que llevó a la inclusión de 5
artículos de texto completo.

En Tabla 1 se detallan los artículos incluidos en cuan-
to: autor, muestra, método, variables y resultados.

Discusión

El propósito del presente estudio fue analizar las
variaciones biomecánicas producidas por la posición
flexionada sobre la bicicleta y aparición de dolor lum-
bar. Sin embargo, en los estudios incluidos es necesario
mencionar que sus modelos no están completamente
focalizados en la aparición de dolor lumbar durante la
práctica de ciclismo. A pesar de ello, con los datos en-
tregados por estos estudios se puede presumir que exis-
ten diferentes variables biomecánicas que pueden des-
encadenar la aparición de dolor lumbar en ciclistas.

Los trabajos de Brand et al. (2020), Muyor & Zabala
(2015) y Zamiri et al. (2017) informaron sobre varia-
ciones en la cinemática de columna en los ciclistas, don-
de se demostró que existieron cambios significativos en
la inclinación anterior de tronco en relación con la posi-
ción inicial, viéndose afectada también la inclinación
pélvica, lo cual conlleva a modificaciones a nivel de la

Selección

Elegibilidad

Incluidos

Identificación
Registros identificados mediante 

búsqueda de bases de datos 
(n = 4044)

Registros adicionales identificados 
a través de otras fuentes

(n = 0)

Registros después de eliminar duplicados
(n = 1567)

Registros seleccionados 
(n = 1556 )

Artículos de texto completo 
evaluados para elegibilidad

(n = 1556)

Estudios incluidos en síntesis 
cualitativa

(n = 5)

Registros excluidos
Revisiones sistemáticas=9

Sin información=2
(n = 11)

Artículos de texto completo excluidos, 
con motivos: resumen y título, dolor 

lumbar no asociado al ciclismo, 
tratamiento, solo utiliza cuestionarios, 
no relacionados con temática buscada 

para el estudio, programas de 
entrenamiento, que no cumplan 

rigurosidad metodológica demandada.
(n = 1551)

Figura 1. Proceso de selección de artículos PRISMA (Moher et al., 2009).
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Tabla 1.
Descripción de los estudios incluidos
Autor Muestra Método Variables Resultados

Muyor and Zabala, 
(2015)

60 ciclistas profesionales
[30 ciclistas de ruta, edad 
32.6±8.05 años, estatura 
1.74±0.5 m, peso 
74.51±11.52 kg; 30 
ciclistas de montaña, 
edad 31.7±4.87 años, 
estatura 1.76±0.62 m, 
peso 75.49±9.75 kg]
30 no ciclistas

[edad 31.83±4.7 años, 
estatura 1.78±0.67 m, 
peso 74.03±10.9 kg]

Se evaluó en posición anatómica y plano sagital el ángulo de columna torácica, lumbar, 
columna total e inclinación pélvica. Posteriormente se solicitó al grupo de ciclistas de ruta 
que adoptaran tres posiciones en el manillar; superior, medio e inferior.
Los ciclistas de montaña solo adoptaron la tomada del manillar de manera transversal.
Los ciclistas pedalearon durante 5 minutos a una cadencia de 90 RPM y con una intensidad 
moderada, valorada por escala de Borg de 6-20 puntos. Después de los 5 minutos los 
deportistas se detuvieron con los pedales paralelos al piso y se les realizo la medición de las 
variables angulares mencionadas con Spinal Mouse System (Idiag, Fehraltdorf, Switzerland).

Sagital columna torácica
Sagital columna lumbar
Sagital inclinación pélvica
Sagital columna total

Ciclistas de ruta
Manillar Superior
Sagital columna torácica 35.57±12.14º
Sagital columna lumbar 23.13±9.49º
Sagital inclinación pélvica 23.13±6.61º
Sagital columna total 52.53±4.75º
Manillar Medio
Sagital columna torácica 35.07±13.09º
Sagital columna lumbar 23.97±8.91º
Sagital inclinación pélvica* 28.3±6.36º
Sagital columna total* 58.1±5.26º
Manillar Inferior
Sagital columna torácica 36.47±11.07º
Sagital columna lumbar 26.4±8.58º
Sagital inclinación pélvica* 35.3±6.44º
Sagital columna total* 67.83±5.60º
Ciclistas de montaña

Sagital columna torácica 38.27±9.59º
Sagital columna lumbar 21.07±9.59º
Sagital inclinación pélvica* 22.43±6.98º
Sagital columna total* 49.43±5.17º

Verma, Hansen, de 
Zee, and Madeleine 
(2016)

21 ciclistas recreacionales 
[? =14; ?=7, edad 
24.0±5 años, estatura 
1.78±0.07 m, peso 
74.0±10.3 kg, entre 
piernas 85.5±3.8 cm]

El test de valoración se realizó en 6 posiciones diferentes, derivados de variaciones 
verticales y horizontales del asiento, realizando 10 minutos a 100 watts en cada posición con 
un descanso de 10 minutos entre posiciones.
Posiciones

Neutra: altura del sillín en ? =106% y ?=107% según la distancia entrepiernas y un ángulo 
del asiento de 74º. Que resulto en una altura de 90.2±3.6 cm y un ángulo de 74º.
Arriba: altura del sillín fue de un 102% (+1.9±0.1 cm) según la posición Neutra. Que 
resulto en una altura de 92.0±3.7 cm y un ángulo de inclinación de 74.4º.
Abajo: altura del sillín fue de un 98% (-1.9±0.1 cm) según la posición Neutra. Que resulto 
en una altura de 88.4±3.5 cm y un ángulo de inclinación de 73.5º.
Adelante: la posición del sillín se adelantó 4.6±0.2 cm horizontalmente, resultando 105% 
del ángulo del asiento, entonces altura asiento 89.1±3.5 cm y un ángulo 77.7º.
Atrás: la posición del sillín se retrasó 4.5±0.2 cm horizontalmente, resultando 95% del 
ángulo del asiento, entonces altura asiento 91.6±3.7 cm y un ángulo 70.3º.
Repetición: La última posición es una repetición de la posición neutra, para comparar el 
posible deterioro de las otras posiciones sobre esta.
Para la valoración se utilizó un cicloergómetro SRM (Schoberer Rad Messtechnik, Jülich, 

Alemania).

Escala de disconformidad 0 a 10, donde 10 es la máxima 
disconformidad sobre la bicicleta en cada posición.
EMGs, se valoró el nivel de activación muscular.
•Vasto Medial.
•Tibial Anterior.
•Gastrocnemios.
Fuerza en los pedales.
Fuerza máxima.
Fuerza mínima.
Ángulo de Fuerza máxima.
Ángulo de Fuerza mínima.
Centro de presión.
Desplazamiento medio COP antero-posterior.
Desplazamiento medio COP latero-lateral.
Desplazamiento DE COP antero-posterior.
Desplazamiento DE COP latero-lateral.
Entropía antero-posterior.
Entropía latero-lateral.

Resultados en relación a la posición neutra:
Arriba.
•Aumento del malestar y disconformidad.
•Aumento actividad gastrocnemios.
•Aumento de la DE del COP.
Abajo.
•Disminuye actividades gastrocnemios.
Adelante.
•Disminuye actividad media y pico de los gastrocnemios
Atrás.
•Aumento del malestar y disconformidad.
•Aumento actividad EMG media de gastrocnemios.
•Aumento DE COP.
•Disminución de la entropía del COP.

Priego Quesada, 
Pérez-Soriano, 
Lucas-Cuevas, 
Salvador Palmer, 
and Cibrián Ortiz 
de Anda (2017)

20 ciclistas varones de 
nivel de club
[potencia aeróbica 
máxima 265±53 watts, 
edad 30.9±11.1 años, 
estatura 1.79±0.068 m, 
peso 75.5±9.9 kg, entre 
piernas 85.5±3.8 cm]

Los participantes realizaron un test previo, en días anteriores. El test tuvo la característica 
incremental máximo en cicloergómetro con etapas de 1 minuto y un incremento de 25 
watts en cada intervalo con una cadencia 90±3 RPM y un umbral tolerable de 87 RPM, con 
el propósito de determinar la potencia aeróbica máxima [Pomáx] de cada participante.
Los test experimentales consistieron en 3 posturas, medidas con la biela vertical y pedal en 
posición de 180º del ciclo de pedaleo, las posiciones fueron determinadas por la rodilla 
[R40º, R30º y R20º] y flexión de tronco [T55º, T45º y T35º] en relación al plano transversal, 
entregando 9 combinaciones posibles. Los ciclistas pedalearon 45 min; 50%Pomáx; 90±2 
RPM, manteniendo la postura especifica solicitada.
Los participantes mencionaron la percepción de comodidad, fatiga y dolor 1 minuto después 
de terminar cada posición. 
Para la valoración se utilizó un cicloergómetro estacionario (Cardgirus Medical, Bikemarc, 
Sabadell, España), para la valoración cinemática se utilizó un modelo 2D usando 
Kinescan/IBV system (IBV, Valencia, España) con una frecuencia de captura de 50Hz. La 
valoración de percepción se utilizó una escala Likert de 5 puntos (-2, -1, 0, 1, 2) donde los 
valores negativos son de percepción de comodidad negativa o dañina y valores positivos son 
de percepción de comodidad positiva (Pineau, 1982). Para la valoración de fatiga y dolor se 
utilizó la escala CR-10 de Borg (0 a 10) (Borg, 1990).

Posiciones de ciclismo
R40º -T55º.
R40º -T45º.
R40º -T35º.
R30º -T55º.
R30º -T45º.
R30º -T35º.
R20º -T55º.
R20º -T45º.
R20º -T35º.
Escala Likert (Pineau, 1982), la cual valoró la comodidad 
con escala de; -2, -1, 0, 2, 3.
Escala de Borg CR-10 (Borg, 1990), la cual valoro la fatiga 
y dolor del test en las distintas posiciones en escala de 1 a 
10.

La posición más confortable es la que presenta una 
flexión de rodilla de 30º y el tronco con una flexión de 
55º.
La posición menos confortable es la que presenta una 
flexión de rodilla de 40º y el tronco con una flexión de 
35º.

(Zamiri et al., 
2017)

19 ciclistas con dolor 
crónico lumbar. [edad 
28.48±8.13 años, 
estatura 1.76±0.08 m, 
masa corporal 
75.11±11.84 kg]
20 no ciclistas pero 
deportistas asintomáticos 
[fútbol=11; 
bádminton=5 y atletas 
de fondo=4] [edad 
25.55±9.22 años, 
estatura 1.75±0.07 m, 
masa corporal 
69.68±10.96 kg]

Todos los participantes completaron; 1) cuestionario demográfico y actividad deportiva; 2) 
Cuestionario sobre historia de dolor lumbar crónico; 3) Escala visual análoga para la 
percepción de dolor.
Los sujetos realizaron pruebas de inclinación de tronco hacia adelante y retorno hacia atrás 
desde la posición de pie, con una velocidad de preferencia individual.
Para la valoración se utilizó un sistema de captura de movimiento con marcadores en 3D, a 
través de 6 cámaras (Qualisys AB. Suecia) con una frecuencia de captura de 100Hz. La 
marcación se realizó en apófisis espinosa de la 3ra vértebra lumbar, 1ra vértebra sacra, punto 
más alto de la cresta ilíaca, trocánter mayor, cara posterior de la mitad del fémur, línea de 
articulación medial y lateral de la rodilla, y maléolo lateral.

Inclinación del tronco hacia adelante
•Ángulo máximo de inclinación de pelvis.
•Ángulo máximo de flexión lumbar.
Inclinación del tronco hacia atrás.
•Ángulo máximo de inclinación de pelvis.
•Ángulo máximo de extensión lumbar.

Inclinación del tronco hacia adelante.
Ángulo máximo de inclinación de pelvis.
Ciclistas con DL = 45.7±1.88º.
Deportistas sin DL = 50.99±1.48º.
Ángulo máximo de flexión lumbar.
•Ciclistas con DL = 81.4±2.85º.
•Deportistas sin DL = 87.68±1.6º.
Inclinación del tronco hacia atrás.
Ángulo máximo de inclinación de pelvis. 

Ciclistas con DL = 45.66±2.02º.
Deportistas sin DL = 51.86±1.6º.
Ángulo máximo de flexión lumbar.

Ciclistas con DL = 81.86±3.03º.
Deportistas sin DL = 88.86±1.89º.
Los resultados indican diferencias significativas entre los 

grupos en variables:
Ángulo máximo de inclinación de pelvis hacia adelante.
•Ángulo máximo de inclinación de pelvis hacia atrás.
•Ángulo máximo de flexión lumbar.
Que podrían explicar el dolor lumbar crónico en la 

postura de ciclismo.

(Brand et al., 2020)

12 ciclistas recreacionales 
[? =9, ? =3, edad 28±7 
años, estatura 1.82±0.06 
m, masa corporal 70±8 
kg]

El diseño constó de 4 evaluaciones de 5 minutos cada una, con una intensidad moderada 
[nivel 11 en escala de Borg-20] con 10 minutos de pausa entre las valoraciones, las 
valoraciones fueron; neutra [distancia de alcance entre inicio del sillín a manillar], acortada 
[10% menos de la distancia neutra], neutro inclinado [igual al neutro y 10º de inclinación del 
sillín] y acortada-inclinado [igual al acortado y 10º de inclinación], estas evaluaciones fueron 
registradas con equipos de cinemática y electromiografía de superficie.
Tanto la distancia de alcance (neutra y acortada) como el ángulo del sillín (horizontal e 
inclinación hacia abajo de 10°) se personalizaron para modificar la posición de la parte 
superior del cuerpo. Se determinó una configuración neutral individual mediante 
mediciones antropométricas basadas en un cálculo de Pitágoras como se indica en la 
ecuación.

La longitud del torso (Ltorso) se midió con una cinta métrica rígida durante el sentado como 
la distancia entre la incisura yugular del esternón y el asiento plano, mientras que la longitud 
del brazo (Larm) se determinó mediante la distancia entre el acromion y la cabeza del 
metacarpiano (de Vey Mestdagh, 1998). La distancia de alcance en el entrenador de ciclismo 
se determinó midiendo la distancia desde la punta del sillín horizontal hasta el centro del 
manillar con una cinta métrica rígida. La inclinación del sillín hacia abajo se ajustó mediante 
el uso de una cuña de madera rectangular fabricada a medida con la longitud del sillín y un 
ángulo de inclinación de 10º.
El estudio se realizó utilizando una bicicleta ajustable (Velochecker, Patria, Leopoldshöhe) 
equipado con un sillín estándar (Schneider Research Ergo Pro, Comfort Line, Kempten) y 
manillar recto. Además se utilizó un sistema de captura de movimiento con marcadores 
(VICON MX T-20, Oxford, Reino Unido) con 8 cámaras infrarrojas y una frecuencia de 
captura 200Hz, sincronizada con un equipo de electromiografía de superficie (Myon, 
Kloten) con una frecuencia de 4000Hz en músculos; longissimus, multífidos y cabeza larga 
del tríceps braquial.

Cinemática
•Extensión de cuello.
•Inclinación anterior de tronco.
•Inclinación anterior de pelvis.
•Flexión lumbar.
•Flexión de hombro.
•Abducción de hombro.
•Flexión de codo.
Electromiografía de superficie
%CVMTriceps.
•%CVM Longissimus.
•%CVM Multífidos.

Los resultados cinemáticos de miembro inferior 
indicaron un cambio significativo de la inclinación hacia 
adelante del tronco sagital y la inclinación pélvica por 
posiciones de ciclismo, mientras que los ángulos 
intersegmentales de la columna lumbar y cervical 
permanecieron casi sin cambios.
Los resultados cinemáticos de miembro superior también 

demostraron diferencias entre las posiciones; en posición 
neutra la flexión de hombro aumento un 22% y 23% en 
comparación con posición de acortamiento y 
acortamiento-inclinado respectivamente, mientras que la 
posición neutra-inclinada incremento un 19% en 
comparación con la posición de acortamiento-inclinado; 
La abducción de hombro en la posición neutra mostró un 
aumento pequeño de 8% en relación a posición de 
acortada y acortada-inclinada. La flexión de codo en la 
posición neutra demostró una disminución de 13% y 15% 
en posición acortada y posición acortada inclinada.
La actividad muscular también demostró variaciones, el 

músculo tríceps braquial evidenció picos de activación 
cuando el ciclo de pedaleo se ubicó en 90º y 270º con 
magnitudes de 18% y 24%CVM respectivamente, para 
los músculos longissimus y multifidus se encontraron 
niveles máximos de activación de hasta 13%CVM cuando 
el ciclo de pedaleo estuvo en 180°. En las distintas 
posiciones no se encontraron diferencias significativas 
para los músculos. longissimus y multífidos, mientras que 
para el músculo tríceps braquial si demostró diferencias 
significativas, expresadas en niveles más bajos en posición 
neutra en comparación con la posición neutra-inclinada (-
20%) y posición acortada-inclinada (-23%).

Nota: m=Metros - RPM=revoluciones por minuto - EMGs=electromiografía de superficie - DE=desviación estándar - COP=centro de presión - R=rodilla - T=tronco – DL=dolor lumbar - CVM=contracción voluntaria máxima - * diferencias 
significativas (p<0.05)
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columna torácica y lumbar, donde algunas alteraciones
en estas curvaturas podrían influir en el desarrollo de
dolor lumbar (Harrison, Colloca, Harrison, Janik, Haas
& Keller 2005), en aspectos prácticos es importante
considerar que los ciclistas de ruta poseen una mayor
cifosis dorsal y menor lordosis lumbar, la que está rela-
cionada con la edad (Muyor, Alacid, López-Miñarro &
Casimiro, 2012) y posición que se adopta sobre la bici-
cleta, donde esta última se asocia con el propósito de
disminuir el área frontal proyectada para mejorar su
aerodinámica (García-López et al., 2008). La posición
flexionada de la columna que realizan los ciclistas de
ruta, de manera preferente, genera una tensión mecá-
nica significativa en las curvaturas en el pilar posterior
(Kapandji & Lacomba, 2007), esta flexión lumbar en los
ciclistas han mostrado una mayor inclinación pélvica
anterior cuando el agarre del manillar es más bajo y
adelantado, en relación con el asiento, asociado con mayor
carga en la columna y aumento en la presión intradiscal
(Polga, Beaubien, Kallemeier, Schellhas, Lew,
Buttermann & Wood 2004), son por estas presiones y
cargas que es posible desencadenar la aparición de algún
malestar inespecífico o dolor lumbar en la zona.

Existen elementos controversiales dentro de los es-
tudios que identificaron la sensación de malestar, dolor
y fatiga en ciclistas (Priego Quesada et al., 2017; Verma
et al., 2016), Priego et al. (2017) menciona que la posi-
ción del tronco no influyó en la percepción de fatiga y
dolor del ciclista, sin embargo Verma et al. (2016) iden-
tificaron efectos acumulativos en relación con sensacio-
nes de malestar e incomodidad durante la práctica de
ciclismo intermitente submáximos, durante los 60 mi-
nutos de ciclismo, en el cual las sensaciones de incomo-
didad aumentaron cuando el sillín variaba más arriba o
más atrás de la posición neutra, sobre la elevación del
sillín Staszkiewicz, Kawulak, Nosiadek, Omorczyk &
Nosiadek (2017) detallan que un aumento en la altura
del sillín dejando la rodilla extendida totalmente, cuan-
do el pedal está en 180º, provoca mayores tiempos de
activación en los gastrocnemios laterales, lo que podría
contribuir a la percepción de incomodidad por variacio-
nes en la altura del sillín. A su vez, los resultados atri-
buidos a la variación del sillín mencionados por Verma
et al. (2016) podría relacionarse con el tiempo prolon-
gado de evaluación (1 hora total) sobre la bicicleta, mien-
tras que los otros estudios utilizaron diferentes tiempos
de duración en sus valoraciones, donde Priego Quesada
et al. (2017) valoraron la comodidad a través de una
prueba de 45 minutos a una intensidad moderada, y otro
a través de una prueba total de 20 minutos con intensi-

dad moderada (Brand et al., 2020). Por tanto, el dolor
causado en las estructuras de columna podría ser una
consecuencia de un efecto acumulativa de la postura
mantenida y repetitiva, más que solo un evento aislado.

La intensidad en ciclismo es un factor clave, siendo
la potencia de salida el factor que mejor determina el
nivel intensidad en que se encuentran trabajando los
ciclistas en la relación ciclista-bicicleta, representada
técnicamente como la relación de la potencia sobre el
tiempo de pedaleo (Bini & Carpes, 2014). Solo los estu-
dios de Priego Quesada et al. (2017) y Verma et al.
(2016) utilizaron la potencia como unidad de intensi-
dad, lo que podría manifestar mejores relaciones de estas
intensidades con la fatiga. Mientras el trabajo de Brand
et al. (2020) utilizó un cálculo estimado de potencia a
través de valoraciones previas y controladas en el estu-
dio a través de las revoluciones por minuto (RPM), el
estudio de Muyor & Zabala (2015) controló la intensi-
dad del pedaleo solo con RPM sin valoraciones previas
y manteniendo 90 RPM. La utilizacion de las RPM, como
medida de intensidad, es frecuente por su facilidad y
bajo costo, donde la magnitud de 90 RPM es aún más
común, pero es necesario mencionar que esta decisión
de RPM se basa solo por el nivel de preferencia que
tienen los deportistas en competencias (Lucía, Hoyos &
Chicharro, 2001), sin embargo la evidencia de esta ca-
dencia con asociación de economia de pedaleo es escasa
(Hagberg, Mullin, Giese & Spitznagel, 1981), inclusive
cadencias menores de 50-60 RPM reducen los niveles
de lactato, ventilación, frecuencia cardiaca en compara-
ción con 90 RPM para una misma potencia (Marsh &
Martin, 1997), pero a su vez una cadencia de 90 RPM
reduce la carga mecánica en la artículación femoro-
rotuliana (Bini & Hume, 2013), lo que podría explicar
estas RPM como preferencia de los ciclistas y las valo-
raciones.

El análisis de activación muscular a través de
electromiografía de superficie (EMGs), se ha utilizado
para registrar cambios en la carga de trabajo (Momeni,
Faghri & Evans, 2014), cadencia de pedaleo (Sanderson,
Martin, Honeyman & Keefer, 2006) y posiciones sobre
la bicicleta (Dorel, Couturier & Hug, 2009), en este
último aspecto Brand et al. (2020) mostró niveles picos
de activación muscular de hasta un 13%RMSCVM para
los músculos longuísimo y multífido, cuando el ciclo de
pedaleo se ubicaba en 180º, manteniendo un nivel de
activación similar en todas las configuraciones de posi-
cionamiento, lo cual supone un mayor estrés muscular
en la zona lumbar producto de la elongación de los teji-
dos de columna al realizar la extensión de rodilla duran-



 Retos, número 43, 2022 (1º trimestre)- 656 -

te los ciclos del pedaleo, pudiendo provocar lesiones
por sobreuso en el largo plazo. Sin embargo, algunos
autores mencionan que la fatiga muscular con EMGs
debería valorarse con variables de; frecuencia mediana,
integral de la señal y raíz media cuadrática (Dedering,
Roos af Hjelmsäter, Elfving, Harms-Ringdahl &
Németh, 2000; Laplaud, Hug & Grélot, 2006), de los
cuales se menciona que aumentos en la integral de EMG
y disminución de la frecuencia mediana en una prueba
de rendimiento serían los mejores indicadores de fatiga
(Edwards, 1981), donde el modelo de análisis de EMGs
realizado por Brand et al. (2020) podría cuestionarse en
este punto.

De los artículos incluidos en la revisión solo el pre-
sentado por Zamiri et al. (2017) incluyó en su muestra
a ciclistas con dolor lumbar crónico previo al estudio,
donde los ciclistas registraron una restricción de la in-
clinación pélvica máxima anterior durante la flexión de
tronco, lo que es producto de un nivel de acortamiento
de la musculatura isquiotibial que se presenta en ciclis-
tas experimentados (Muyor, López-Miñarro & Alacid,
2013), junto con lo anterior este acortamiento de los
isquiotibiales tiene relación con la postura de tronco y
pelvis adoptada por los ciclistas en la interacción con la
bicicleta (Gajdosik, Albert & Mitman, 1994), además
de la percepción de dolor lumbar crónico presente en
estos sujetos. En relación con la extensión lumbar, Zamiri
et al. (2017) también demostraron restricciones en el
ángulo máximo de extensión y en la inclinación pélvica
máxima posterior en ciclistas con dolor lumbar cróni-
co, un antecedente que evidencia esta pérdida de flexi-
bilidad en los músculos se relaciona con la flexión
intervertebral prolongada, propia de la posición en ci-
clismo, deformando los tejidos viscoelásticos y gene-
rando inestabilidad en el raquis lumbar (M Solomonow,
Zhou, Baratta & Burger, 2003; Moshe Solomonow,
Baratta, Banks, Freudenberger & Zhou, 2003).

Las principales limitaciones que presenta esta revi-
sión, están relacionadas con la cantidad de estudios pu-
blicados durante el intervalo temporal seleccionado,
adicionando que en la mayoría de los artículos los tama-
ños de muestra utilizados son pequeños y no significati-
vos por tanto no extrapolables (Ab Rahman, 2013) a la
población ciclista que se expande en el mundo de mane-
ra constante (Nogueira Mendes et al., 2021),
adicionalmente una limitación metodológica del artí-
culo de Muyor & Zabala (2015) en su valoración fue
realizar tiempos similares y breves de las tres posturas
sobre el manillar, los cuales se alejan de la realidad del
ciclista en cada posición durante una carrera o entrena-

miento, ya que en las pruebas de resistencia o
contrarreloj en ciclismo, el control subconsciente del
sistema nervioso central actúa durante las pruebas de
ciclismo bajo la intensidad seleccionada para posponer
el agotamiento (Bini & Rossato, 2014). El control de
intensidad del pedaleo en los distintos artículos es defi-
ciente, ya que algunos solo utilizan RPM sin ser este un
indicador de intensidad válido en ciclismo, siendo bue-
nos indicadores la fuerza aplicada en los pedales o la
potencia de salida aplicada por la bicicleta contra el sue-
lo (Bini & Diefenthaeler, 2010), mientras que la evalua-
ción de fatiga es valorada a través de escalas de percep-
ción las cuales no indagan en efectos acumulativos pre-
vios que podrían alterar sus resultados (Xián Mayo, Igle-
sias-Soler & Fernández-Del-Olmo, 2014; Xian Mayo,
Iglesias-Soler & Kingsley, 2019). En general, estas limi-
taciones afectan la capacidad de comparar y asociar los
resultados directamente entre los diferentes estudios.

Es necesario que en el futuro los estudios que inda-
guen sobre la posición sobre la bicicleta y dolor lumbar
logren diseñar de manera más ecológica la recolección
de los datos, colocando atención a estructuras tempora-
les del ciclismo y las demandas energéticas asociadas
con la carga externa.

Conclusión

Los resultados de esta revisión, si bien aportan in-
formación relevante respecto al comportamiento
biomecánico de columna durante la práctica de ciclis-
mo, no existe evidencia abundante entre dolor lumbar
asociado a la práctica de ciclismo. Los principales cam-
bios biomecánicos que se asocian con dolor lumbar de
los artículos incluidos son; cambios en la inclinación
pélvica, cambios en los ángulos de flexión de tronco en
tomadas medias y bajas del manillar de bicicleta de ruta
y bicicleta de montaña, variaciones del asiento más arriba
o atrás de la posición adecuada según la longitud de la
entrepiernas, la posición de rodilla 40º y tronco 35º de
manera simultánea cuando el pedal está en 180º, mien-
tras que en posición anatómica se describieron; ángulo
máximo de inclinación de pelvis en anteversión, ángulo
máximo de inclinación de pelvis en retroversión y án-
gulo máximo de flexión lumbar. Es necesario que futu-
ros estudios se orienten a realizar evaluaciones durante
períodos más prolongados, que se asemejen lo más po-
sible a los tiempos de práctica de ciclismo real, mejor
control de la carga externa y asociados con gasto ener-
gético durante la prueba. Del mismo modo es válido
plantear, para el debate, que la postura podría ser una
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consecuencia y no la causa del dolor lumbar.
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