
II l ciclismo, pur coinvolgen-
do nella sua attività tutto 
il corpo, interessa partico-

larmente gli arti inferiori, il 
tronco, il ginocchio, il piede e 
il cosidetto “soprassella”, 
visto che si pratica essen-
zialmente da seduti. 
Gli arti inferiori, e non po-
trebbe essere altrimenti, so-
no per antonomasia l’attrez-
zo del mestiere per i ciclisti. 
In essi, gli arti inferiori, sono 
compresi infatti sia l’appara-
to motore, ovvero i muscoli, 
sia le leve per la trasmissio-
ne del movimento, cioè le 
ossa, sia i giunti che collega-
no queste leve, ovvero le 
articolazioni. 
Evidentemente ciascuno di 
questi elementi può essere 
oggetto di un uso sbagliato 
da parte dell’atleta al punto 
da presentare disturbi di va-
rio genere che normalmente 
si manifestano sotto forma di 
dolore, più o meno intenso e 
costante, tale da impedire o 
limitare la funzione. 
Ora, prendiamo in esame 
l’apparato motore, ovvero i 
muscoli. Quattro sono fonda-
mentalmente i gruppi mu-
scolari che agiscono sulla 
pedalata: i glutei che esten-
dono la coscia; il quadricipite 
che estende la gamba; il tri-
cipite surale che blocca il 
piede; il gruppo dei flessori 
di coscia che interviene nel 
richiamo. 
Generalmente il muscolo che 

dà più problemi, come è ben 
noto a chi va in bicicletta, è il 
quadricipite. In questo caso 
non si intende parlare dei 
disturbi di tipo acuto come i 
crampi, ma di quel fastidioso 
indolenzimento che interes-
sa magari un solo fascio mu-
scolare del quadricipite e 
che persiste anche per tempi 
prolungati dopo lo sforzo. 
Spesso l’origine di un distur-
bo di questo genere, se si 
esclude un fenomeno di tos-
sicosi da fatica che interessa 
tutto il muscolo, è rappre-
sentato dal fatto che l’arto 
inferiore si distende troppo 
poco in fase di spinta e cioè 
che il ciclista abbia una sella 
troppo bassa. 
Per sapere come accade 
questo è necessaria una 
disamina più approfondita e 
soprattutto l’uso di una ter-
minologia un pochino più 
complicata. 
Bisogna pensare che in que-
ste condizioni, nel punto 
morto superiore - cioè quan-
do la gamba è “raccolta” nel-
la pedalata - l’angolo del gi-
nocchio è più chiuso del nor-
male. Ciò vuol dire che la 
distanza che separa il punto 
di inserzione prossimale del 
quadricipite (il femore) da 
quello distale (la tibia) diven-
ta maggiore. 
Si riproduce quindi una si-
tuazione simile a quella dello 
stretching quando si flette al 
massimo la gamba contro la 

coscia.  
Questa situazione determina 
perciò uno stiramento più 
elevato del consueto del 
quadricipite. 
La tensione che in questo 
modo si genera viene con-
trastata dalle fibre muscolari 
che si oppongono allo stira-
mento. 
All’interno del muscolo, e più 
precisamente a livello delle 
microscopiche fibule che, 
legandosi l’una all’altra, han-
no il compito di tenere com-
patto il muscolo, questa ri-
chiesta di maggiore tensione 
può generare dei microtrau-
mi che a lungo andare deter-
minano un fastidio muscola-
re. 
Inoltre, l’anomala escursione 
angolare del ginocchio nella 
fase di spinta può determi-
nare un’alterazione nella 
tecnica di pedalata ed il sog-
getto si trova a spingere an-
che quando le condizioni 
delle leve e delle fibre mu-
scolari non sono ottimali, 
con il risultato che anche 
tutto questo può determinare 
delle microlesioni. 
È quindi necessario porre 
molta cura nel posizionare 
l’altezza della sella, perché 
da essa dipende il corretto 
funzionamento dell’apparato 
motore. 
Oltretutto va anche conside-
rato che, impedendo al mu-
scolo di contrarsi completa-
mente nella fase di spinta, 
poiché non si riesce ad al-
lungare sufficientemente la 
gamba, si riduce l’efficienza 
muscolare, come hanno di-
mostrato alcune ricerche 
scientifiche da una parte 
e l’empirica, ma sempre 
valida, sensibilità del cicli-
sta. 
Appurato quindi che i mu-
scoli della coscia, ed in parti-
colare il quadricipite femora-
le, sono protagonisti nel cicli-
smo di tutti i livelli, il “mal di 
gambe” di qualunque tipo 
inevitabilmente si riporta al 
muscolo preso in esame; le 
cui sofferenze, quando non 
sono estemporanee, ma 
continue, dipendono in larga 
misura dalla non corretta 
distanza che separa la sella 
dalla pedaliera. In particolare 
quando questa è troppo bas-
sa ed, episodicamente, nelle 

prolungate andature in fuori-
sella. 
Come pure hanno importan-
za, in questa sintomatologia, 
le azioni impegnate in punta 
di sella e la geometria ec-
cessivamente verticale - cioè 
il piantone poco inclinato 
all’indietro - della bicicletta. 
Tra i tanti metodi di valuta-
zione corretta c’è una corre-
lazione empirica che si pre-
sta meno di ogni altra alla 
confusione.  
Stimata l’altezza del perineo 
dal suolo, divaricando leg-
germente le gambe e pre-
mendo una sella contro la 
zona interessata, questa 
quota dovrà coincidere con 
l’asse, calato dalla sella al 
pedale, che comprende le 
misure del reggisella, del 
tubo piantone e della pedi-
vella. 
Si tratta evidentemente di 
una mediazione che funzio-
na però in modo apprezzabi-
le: in essa possono compen-
diarsi l’appoggio effettivo sul 
pedale, lo spessore della 
suola dello scarpino, la por-
zione di arretramento della 
sella rispetto alla linea soste-
nuta dalla pedivella col pian-
tone.                                   ■ 

Gli arti inferiori sono 
gli attrezzi del mestiere 
per antonomasia del 
ciclista e il quadricipide 
il ...punto delicato 
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Il presidente Luigi Vidali alla 
G.F. Arber Radmarathon 2011. 


