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Ciclismo y salud ósea del adolescente

Cycling and adolescent bone health

Vayan por delante los abundantes beneficios que la prácti-
ca del ciclismo tiene para la salud como mejoras a nivel 
cardiovascular, disminución de la mortalidad, de la grasa 
corporal, de los riesgos cardiovasculares y de sufrir diferen-
tes tipos de cáncer1. Sin embargo, debemos asegurar la 
salud presente o futura del practicante, haciendo más 
segura esta práctica y minimizando los riesgos.

En el caso del deportista adolescente, en muchos casos, 
la línea que separa beneficios y perjuicios es estrecha. 
Centrándonos en el tema que nos ocupa, el grueso del 
desarrollo del esqueleto humano se produce durante la 
niñez y adolescencia y determina en gran medida la salud 
ósea futura2. Mientras que muchas modalidades deportivas, 
principalmente aquellas que se realizan soportando el peso 
corporal total se asocian a incrementos de contenido mine-
ral3, aquellas que no como el ciclismo, parecen asociarse 
con una adquisición de masa ósea menor4 aunque los datos 
en población adolescente son muy limitados5, 6.

En general podemos decir que en adultos, el entrenamiento 
del ciclismo parece tener un efecto en el mejor de los casos 
neutro sobre la salud ósea, con una gran proporción de ciclis-
tas profesionales en riesgo de osteopenia u osteoporosis7. 
Sobre todo, la  modalidad de ciclismo de carretera practicada 
a nivel profesional frente a una práctica recreacional y frente 
a otras modalidades como el ciclismo de montaña8.

Recientemente se ha establecido una línea de investiga-
ción al respecto financiada por el Instituto de Salud Carlos 
III (DPS2008-56009) con el objetivo de observar el estatus 
del hueso del ciclista adolescente y el efecto de la práctica 
del ciclismo durante la adolescencia. Los primeros datos 
muestran que ciclistas adolescentes españoles con una 
media de 10 horas de entrenamiento a la semana presentan 
niveles de masa ósea menores a los adolescentes de su 
misma edad que no practican ningún deporte de modo 
competitivo4. Además, hemos podido observar que a partir 
de los 17 años las diferencias son más evidentes, sugiriendo 
que la práctica intensa del ciclismo parece disminuir o 
ralentizar el desarrollo óseo4. 

Pese a que el tema es de gran importancia, su estudio se 
antoja complicado. La peculiaridad de entrenamiento indi-
vidualizado de esta disciplina hace que la dispersión de los 
adolescentes sea una dificultad importante para la partici-

pación en estos estudios. La tradición en el entrenamiento 
también dificulta la intervención en esta población de 
deportistas reticentes a cambios en sus rutinas. En este 
sentido, sería deseable que tanto federaciones como clubes 
y entrenadores se hicieran eco de la problemática y moti-
varan a los ciclistas adolescentes a incluir dentro sus entre-
namientos ejercicios más osteogénicos, como el entrena-
miento de fuerza o los saltos pliométricos que ayuden a 
estimular el desarrollo normal del esqueleto. 
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