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RESUMEN

El peso muerto ha sido ampliamente discutido en el dmbito deportivo y
clinico debido a su posible relacién con lesiones lumbares. Sin embargo, la
evidencia actual sugiere que no es un ejercicio lesivo per se, sino que su riesgo se
asocia a una mala técnica o programaciéon de cargas. Esta revision narrativa
examina estudios biomecanicos, epidemiolégicos y clinicos, tanto en atletas como
en adultos mayores, para determinar si el peso muerto puede considerarse un riesgo
potencial metodolégico progresivo para su aplicacién segura y eficaz. Se concluye
que, con supervision adecuada y ejecucion correcta, el peso muerto puede ser una
herramienta segura, incluso en individuos con limitaciones funcionales o demandas
particulares, incluyendo adultos mayores o personas con dolor lumbar.
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¢BAN IT OR TEACH IT? THE DILEMMA OF THE DEADLIFT AND LUMBAR
HEALTH. NARRATIVE REVIEW WITH A PRACTICAL APPROACH TO
TECHNIQUE AND PROGRAMMING

ABSTRACT

The deadlift has been widely discussed in both sports and clinical settings due
to its potential association with lumbar injuries. However, current evidence suggests
that it is not inherently harmful; rather, its risk is linked to poor technique or
inappropriate load management. This narrative review examines biomechanical,
epidemiological, and clinical studies in both athletes and older adults to determine
whether the deadliff can be considered a potential methodological risk or a
progressive tool for its safe and effective application. The conclusion is that, with
proper supervision and correct execution, the deadlift can be a safe exercise, even
for individuals with functional limitations or specific demands, including older adults
and people with low back pain.

KEYWORD

Deadlift, low back pain, technique, strength training, older adults,
biomechanics.
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INTRODUCCION.

El peso muerto (PM) es un ejercicio bdsico de fuerza utilizado ampliamente
en programas de enirenamiento deportivo, rehabilitacion y acondicionamiento
fisico general. Su valor radica en su capacidad para activar eficientemente la
cadena posterior, mejorar la fuerza funcional y contibuir a la salud
musculoesquelética (Escamilla et al., 2002). No obstante, en contextos populares y
profesionales, ha sido percibido como un ejercicio potencialmente peligroso para la
columna vertebral, en particular por su asociacion con el dolor lumbar en disciplinas
como el powerlifting y el entrenamiento de fuerza de alta intensidad (Prein & Stolarz,
2024).

El PM involucra un patron de bisagra de cadera que requiere una activacion
sinérgica de los muUsculos extensores de cadera y columna, como los gliteos,
isquiosurales y erectores espinales (Martin-Fuentes, 2020). Desde un punto de vista
biomecadnico, este ejercicio genera fuerzas importantes de compresion y cizalla
antero-posterior sobre la columna lumbar, especialmente en el segmento L5-S1.
Estudios biomecdnicos como el de Ramirez et al. (2022) han reportado que estas
cargas pueden superar los umbrales tedricos de lesion cuando se ejecuta con
cargas altas o fatiga significativa, lo cual ha servido como base para catalogario
como potencialmente lesivo.

Sin embargo, esta observaciéon no implica que el movimiento sea
inherentemente danino. El cuerpo humano tiene una notable capacidad de
adaptacion al estrés mecdnico cuando se dosifica de manera progresiva. Como
argumenta McGill (2010), la columna puede tolerar flexion moderada o incluso leve
curvatura lumbar durante el levantamiento, siempre que se mantenga el control
neuromuscular y la carga se programe adecuadamente segin la capacidad
individual. De hecho, revisiones como la de Bengtsson et al. (2018) destacan que la
técnica individual, la fatiga y la programacion influyen mds en la apariciéon de
lesiones que en la realizacion puntual del peso muerto.

Este temor ha llevado a que en algunos entornos clinicos o poblaciones
como adultos mayores se evite su inclusion en programas de entrenamiento, a
pesar de su potencial para incrementar la fuerza de los extensores de cadera y
columna, fundamentales para la movilidad y la prevencion de caidas (Inacio, 2014).
Incluso se ha difundido la creencia de que el cuerpo humano no estd disefiado
anatémicamente para agacharse, lo que refuerza la idea de que movimientos
como el peso muerto son artificiales o antinaturales. Sin embargo, multiples lineas
de evidencia antropolégica, biomecdnica y clinica refutan esta nocién. Por
ejemplo, Lieberman (2020) sostiene que acciones como agacharse, levantar
objetos del suelo o permanecer en cuclillas han formado parte de la conducta
motora humana durante millones de anos, siendo prdcticas frecuentes en
sociedades cazadoras-recolectoras y en poblaciones no industrializadas. Desde
esta perspectiva, el patron de bisagra de cadera —central en el peso muerto—
constituye una funcion motora evolutiva, Util y eficiente para la manipulacién de
cargas.

De forma complementaria, el estudio de Gilleard y Crosbie (2000) analizé las
posturas pélvicas y lumbares de trabajadores en bipedestacion, y demostré que
una alteracion en los patrones posturales —como una reduccion de la lordosis
lumbar o una retroversion pélvica mantenida— puede estar asociada con mayor
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prevalencia de dolor lumbar. Esto sugiere que no es el movimiento de agacharse en
si el que representa un riesgo, sino la pérdida de control postural y de movilidad
funcional en entornos urbanos y sedentarios. Este gesto de bisagra de cadera,
caracterizado por una flexion controlada de cadera y columna neutra, ha sido
practicado de forma espontdnea en muchas culturas. En poblaciones no
industrializadas, por ejemplo, posturas como el agacharse en cuclillas o levantar
cargas desde el suelo sin flexionar excesivamente la espalda siguen siendo
habituales (Duarte & Freitas, 2020). La pérdida de esta capacidad en contextos
urbanos no implica una limitacién anatéomica, sino que refleja el deterioro de
patrones motores fundamentales por desuso (McGill, 2007; Thambyah & Fernandez,
2005).

Por tanto, el andlisis preliminar de la literatura sugiere que el riesgo de lesion
asociado al peso muerto no radica en el ejercicio en si, sino en factores como la
mala ejecucidn técnica, la sobrecarga inadecuada, la fatiga acumulada o la falta
de supervision (Bengtsson et al., 2018; Ramirez et al.,, 2022). Ademds, algunos
estudios recientes indican que variantes del peso muerto pueden ser seguras y
efectivas incluso en poblaciones vulnerables, como adultos mayores y personas
con dolor lumbar crénico, siempre que se apliquen bajo un marco metodolégico
adecuado (Watson et al., 2018; Tgien et al., 2025). Sin embargo, la mayoria de estas
investigaciones se han desarrollado en entornos controlados, con muestras
pequenas y periodos de intervencion relativamente cortos, lo que limita la
generalizacion de sus resultados. Aun faltan estudios longitudinales de mayor escala
que permitan evaluar con mayor precision tanto los efectos adaptativos como los
posibles riesgos del peso muerto en distintos contextos y poblaciones. El objetivo de
esta revision narrativa es analizar la percepcion de lesividad del peso muerto, a
través de la integraciéon de evidencia biomecanica, epidemiolégica y clinica, con
el fin de proponer un enfoque metodolégico para su aplicacion segura y efectiva en
diversas poblaciones

1. METODOLOGIA.

Esta investigacion se estructuré como una revision narrativa sobre la relacion
entre el peso muerto y el riesgo de lesion lumbar.

* Fuentes y estrategia de busqueda: Se consultaron las bases de datos PubMed
y Scopus, considerando literatura publicada entre 2000 y 2025. Se emplearon
combinaciones de palabras clave en inglés y espanol, utilizando operadores
booleanos:

“deadlift” AND “lumbar injury”

“deadlift” AND “biomechanics”
- “resistance training” AND “low back pain”
- “peso muerto” AND “lesién lumbar”

= Criterios de inclusion: Estudios originales (clinicos, observacionales,
biomecdnicos) y revisiones de alto rigor, en adultos sanos, mayores,
deportistas y personas con dolor lumbar.
Exclusion: Estudios en animales 010 con metodologias insuficientes.
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Proceso de seleccion: La bUsqueda inicial arrojé =120 articulos. Tras eliminar
duplicados (=20) y descartar por titulo/resumen (<70), se revisaron 30 a texto
completo. De estos, 19 estudios cumplieron los criterios y se incluyeron en la
revision final (Figura 1).

Figura 1.

Proceso de seleccion de estudios
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Estudios incluidos en la revision final (n=19)

Tabla 1.
Estudios relevantes sobre el peso muerto: biomecdnica, epidemiologia y rehabilitacion
Estudi | Disefio del | Poblacién / | Enfoque Hallazgos clave Componentes de carga
o estudio n principal
Gotsh | Andlisis No aplica Biomecani | Resalta la importancia de | No aplica
alk, técnico ca/ mantener la columna
1984 | descriptiv técnica neutra y evitar redondeo
o lumbar
McGi | Revisidon No aplica Biomecani | La columna tolera altas No aplica
I, tedrica / ca/ cargas si hay técnica,
2010 | biomecdan resiliencia | control motor y estabilidad
ica
Swint | Estudio Levantador | Biomecani | La frap bar redujo la carga | Pruebas de 1RM y
onet | biomecan | es ca/ lumbar y aumentd la cargas submaximas (40-
al. ico entrenados | variantes | accién del cuadriceps, 80% 1RM)
(2011 | experime | /n=19 mientras que el
) ntal convencional exigié mas
extension de cadera y
espalda baja.
Aasa | Ensayo Pacientes Clinico- Ambos grupos mejoraron | 3-5 series de 6-8
etal. | clinico con dolor Rehanilita | en dolor y funcién; repeticiones; progresion
(2015 | aleatoriza | lumbar ciéon subgrupos con menor individualizada segun
) do crénico dolor inicial y mejor tolerancia, no se reporta
inespecifico resistencia extensora % de 1RM fijo
/n=70 lumbar obtuvieron mayor
beneficio con el peso
muerto
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Mich | Ensayo Pacientes Clinico- Ambos grupos redujeron Intensidad relativa alta
aelso | clinico con dolor Rehanilita | significativamente dolory | en ejercicios
net aleatoriza | lumbar cion discapacidad; no hubo multiarticulares (peso
al. do (RCT), mecdnico diferencias entre muerto) y baja en
(2016 | con crénico o intervenciones. Entre el control motor (3-5 series
) seguimien | recurrente / 50-80% de los pacientes de 5-8 repeticiones)
foaé,12 | n=70 reportaron mejoria
y 24 sostenida.
meses
Bengt | Estudio Atletas de Epidemiol | Solo el 31 % atribuyé el LBP | No especificado
sson transversal | fuerza ogia / al peso muerto; otros lo
etal., atribucién | relacionaron con cargas
2018 excesivas y técnica
deficiente
Wats | Estudio 30 mujeres Intervenci | Reduccion del dolor 70-85 % 1RM / 3-5 series
on et | piloto posmenopd | 6n/ lumbar y mejora de fuerza | por sesion
al., usicas funcién con peso muerto
2018 supervisado
Fisher | Intervenci | 20 personas | Intervenci | Aumento de potencia con | 50-60 % 1RM, VBT 0.7-0.9
etal, | 6n 6n/ baja carga usando VBT. m/s / 2-3 series por
2020 | aplicada potencia Adecuado para sesion
poblaciones fragiles
Yana | Cuasiexp [ 15 adultos Fisiolégico | Disminucion del ADC en 5 series de 6 repeticiones
gisaw | erimental | jovenes - discos intervertebrales, al 70 % de 1RM; tempo
aet (RM DWI sanos (19- biomecdn | especialmente en L5-S1 — | 2s subida / 2 s bajada;
al. re-post) 30 anos) ico evidencia de compresion | 90s de descanso
(2020 aguda tras una sola sesion
) moderada-alta
Fisch | Intervenci | Pacientes Rehabilita | Mejoras significativas en ~60-75% 1RM,
er, on con dolor cion / dolor y funcién con peso progresivo / 2-3 series
2021 | aplicada lumbar intervenci | muerto dosificado por sesioén
6n
Tatar | Meta- Estudios Rehabilita | Peso muerto igual de Varia segun estudio;
yn et | andlisis con cion / efectivo que otros incluye cargas
al., ejercicios comparac | ejercicios; no mas lesivo moderadas / progresivas
2021 de cadena | i6n
posterior
Thorn | Revisidn 14 ECA (n = | Epidemiol | Un plan de ejercicio (el Varia segun estudio; en
ton et | sistemdtic | 541 atletas) | ogia / cual incluia peso muerto) | general carga funcional,
al., a + meta- fratamient | es la intervenciéon mas controlada
2021 andlisis o eficaz para reducir el
dolor en atletas con LBP
Ramir | Estudio Simulacione | Biomecdni | Compresion >17 kN y No aplica (modelo
ezet | biomecdn |s ca/ corte >4 kN; exceden computacional)
al., ico computacio | cargas umbrales pasivos pero en
2022 nales exiremas | condiciones extremas
Stock | Intervenci | Adultos con | Rehabilita | No hubo diferencia en Carga submaxima (~60-
etal, | 6ncon y sin LBP cion / fuerza o activacion 80 % 1RM) / varias
2022 | comparac tolerancia | muscular; percepcion de repeticiones técnicas
ion seguridad similar
Marti | Estudio Levantador | Epidemiol | LBP asociado a mala No especificado
nez- | transversal | es ogia / técnica, falta de
Pérez recreativos | control supervision y cargas
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etal, y técnico elevadas
2023 competitivo
s
Pagd | ECA 40 adultos Intervenci | Mejora de fuerzay 65-80 % 1RM / 3-4 series
n et mayores 6n/ movilidad funcional con por sesién
al., movilidad | peso muerto con trap bar
2024
Prein | Estudio 799 Epidemiol | 25.6 % report6 LBP; No especificado
& fransversal | powerlifters | ogia / asociado a sobrecarga y
Stolar prevalenc | técnica deficiente, no
z, ia exclusivamente al peso
2024 muerto
Ramir | Estudio 23 Biomecani | La fatiga altera la Peso muerto con barra
ezet | experime | levantadore | co- coordinacién hexagonal (~68 kg)
al. ntal con s técnico lumbopélvica, aumenta la | hasta el fallo; 1 serie;
(2024 | andlisis recreacion flexion del fronco y la cony sin chaleco
) cinemdtic | ales (cony inestabilidad mecdnica — | adicional de 22,7 kg
o 3D sin chaleco mayor riesgo lumbar
de 22,7 kg)
Toien | ECA 34 adultos Intervenci | Mejoras en fuerzay 60-80 % 1RM / 2-4 series
etal, 6n/ equilibrio sin riesgo por sesion
2025 funcién elevado con barra
hexagonal

2. ANALISIS Y DISCUSION

2.1. EVIDENCIA BIOMECANICA: ;ES PELIGROSO EL PESO MUERTO?

El peso muerto es un ejercicio multiarticular que se fundamenta en un patrén
de bisagra de cadera, caracterizado por el desplazamiento posterior de la pelvis
con minima flexion de rodilla y el mantenimiento de la columna en una posiciéon
proxima a la neutralidad (Swinton et al., 2011). La neutralidad se refiere a un rango
de curvatura fisiolégica de la columna en el que se minimizan los momentos de
flexion excesivos y las cargas de cizalla sobre los segmentos lumbares (McGill,
2010). Durante la ejecucion del peso muerto participan de manera principal los
musculos extensores de la cadera y el tronco, entre ellos el gliteo mayor, los
isquiotibiales y los erectores espinales, ademds del apoyo estabilizador de la
musculatura abdominal (Vigotsky et al., 2015).

Desde un punto de vista biomecdnico, este ejercicio genera fuerzas
importantes de compresion (>17 kN) y de cizalla antero-posterior (>4 kN) sobre la
columna lumbar, especialmente en el segmento L5-S1 (Ramirez et al., 2022). Si bien
estos valores superan los umbrales de seguridad propuestos para la columna en
condiciones pasivas, es importante senalar que corresponden a escenarios de
carga mdaxima o repetida, que no reflejan necesariamente el contexto del
entrenamiento progresivo y supervisado.

Sin embargo, esto no implica que el peso muerto sea inherentemente dahino.
El cuerpo humano posee una notable capacidad de adaptacion al estrés
mecadanico, siempre que la carga se dosifique de forma progresiva y se respete la
técnica individual. Como argumenta McGill (2010), la columna vertebral puede

EmasF, Revista Digital de Educacién Fisica. Afio 17, Num. 97 (noviembre-diciembre de 2025)
http://emasf.webcindario.com 65



tolerar flexion moderada y cargas elevadas siempre que exista una base de fuerza,
control motor y estabilidad en el core. Este Ultimo término hace referencia al
conjunto de musculos que rodean y estabilizan la regién lumbopélvica, incluyendo
principalmente el recto abdominal, oblicuos internos y externos, transverso del
abdomen, multifidos, erectores espinales, gliteos y diafragma, que actian en
sinergia para mantener la estabilidad del tronco durante el movimiento (Kibler et al.,
2006). Por tanto, la biomecdnica no debe interpretarse de forma aislada, sino
considerando el entorno real de ejecucion: técnica, fatiga, historial de lesiones y
experiencia del sujeto.

A pesar de las altas cargas compresivas reportadas en estudios
biomecadnicos, no todas las ejecuciones del peso muerto representan un riesgo
lesivo, ya que estas fuerzas pueden ser mitigadas mediante una técnica adecuada.
Gotshalk (1984), en un andlisis detallado del peso muerto, enfatiza la importancia de
mantener la columna lumbar en posicion neutra, controlar la velocidad de
despegue y evitar la pérdida de la lordosis lumbar fisiologica como medidas clave
para reducir el estrés sobre los discos intervertebrales. Su trabajo, aunque técnico y
descriptivo, ya advertia hace décadas que la ejecucion incorrecta es el principal
determinante de riesgo, no el ejercicio en si.

En levantamientos con cargas maximas, como en el powerlifting, las lesiones
se asocian a los altos momentos de flexion en la columna lumbar, es comuin que la
biomecdnica del ejercicio se vea alterada debido a las exigencias extremas de
fuerza. Uno de los errores mas frecuentes es el alejamiento de la barra respecto al
eje corporal (o a las tibias), lo cual aumenta el brazo de momento en relacién a la
articulacion de la cadera y, particularmente, a la columna lumbar. Esta mayor
distancia obliga a los extensores lumbares a generar una fuerza significativamente
mayor para contrarrestar el momento de fuerza mecanico, lo que incrementa las
fuerzas compresivas y de cizalla sobre los discos intervertebrales. Ademads, este
patréon mecdnico desfavorable reduce la eficiencia del movimiento y facilita la
pérdida de la curvatura lumbar, incrementando las cargas sobre las estructuras
pasivas de la columna (ligamentos, discos intervertebrales y capsulas articulares) y
comprometiendo el soporte dindmico de la musculatura del core, elevando el
riesgo de lesion.

No obstante, la biomecdnica del peso muerto no es estatica: varia segun la
variante utilizada. Por ejemplo, como se observa en la figura 2, el peso muerto con
barra hexagonal sitia la carga mads cerca del centro de gravedad y genera
menores momentos de flexion en la columna lumbar respecto al convencional
(Swinton et al., 2011), lo que puede facilitar la técnica y reducir el estrés lumbar. El
peso muerto rumano (figura 3), en cambio, se caracteriza por una menor flexion de
rodilla y un mayor trabajo de los isquiotibiales, modificando la carga hacia la
cadera y reduciendo la participacion de la rodilla. Por su parte, el peso muerto
desde bloques o “rack pull” (figura 4), acorta el rango de movimiento,
disminuyendo la exigencia de flexion lumbar y permitiendo una mayor tolerancia a
la carga.

Estas variaciones muestran que el ejercicio puede adaptarse a las
condiciones y capacidades del usuario, ofreciendo un espectro de opciones tanto
para el rendimiento deportivo como para la rehabilitacion clinica. En este contexto,
poblaciones como los adultos mayores o los individuos con poca experiencia en el
entrenamiento de fuerza pueden beneficiarse de variantes con menor demanda
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técnica o con menor rango de movimiento inicial, favoreciendo una progresion
segura y reduciendo la sobrecarga sobre la region lumbar.

Figura 2.

Figura 3. Figura 4.
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2.1.1.Condiciones biomecdnicas que aumentan el riesgo de lesion:

La extensibilidad de la musculatura isquiosural influye directamente en el
ritmo lumbopélvico, entendido como la coordinacién entre la movilidad de la pelvis
y la columna lumbar durante la flexion del tronco (Esola et al., 1994). En los primeros
grados de la flexion (aproximadamente 0° a 30°), el movimiento es realizado
principalmente por la columna lumbar. A partir de ese rango, la pelvis debe iniciar
una rotacion anterior para que el gesto continGe sin sobrecargar la zona lumbar
(McClure et al., 1997) (figura 5). Los isquiosurales, debido a su origen, desempenan
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un papel crucial en este movimiento. Una rigidez excesiva de este grupo muscular
limita la basculaciéon pélvica, lo que obliga a la columna lumbar a compensar
mediante una mayor flexioén y, en consecuencia, incrementa las cargas de cizalla y
compresion sobre los discos intervertebrales (Kim & Kim, 2015). Por el contrario,
cuando la extensibilidad de los isquiosurales es adecuada, la pelvis puede
participar de manera activa a partir de los 30° y especialmente hacia los 60°-70° de
flexion del tronco, garantizando una distribucién mads equilibrada de las cargas y
reduciendo el estrés sobre la region lumbar. En esta linea, Cejudo et al. (2014)
demostraron que programas de estiramiento sistematico de isquiotibiales mejoran la
extensibilidad y optimizan el control del ritmo lumbopélvico, reduciendo la
probabilidad de sobrecarga lumbar. Este desajuste en la coordinacién columna-
pelvis no solo compromete la eficiencia mecdnica del movimiento, sino que
también puede favorecer la aparicion de sobrecargas y lesiones en la regién
lumbar durante ejercicios como el peso muerto.

Figura 5.

Secuencia de participacion de la columna lumbar vy la
pelvis en la flexion del tronco.
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2.2. EPIDEMIOLOGIA: ;OCURREN MUCHAS LESIONES POR PESO MUERTO?

El dolor lumbar es una de las afecciones musculoesqueléticas mads frecuentes
en deportes de fuerza como el powerlifting, el levantamiento olimpico y el
entrenamiento funcional. Diversos estudios han intentado estimar su prevalencia,
causas y relacion con ejercicios especificos como el peso muerto. Sin embargo,
existe una diferencia critica entre identificar al ejercicio como causa directa de la
lesion y reconocerlo como parte de un entorno multifactorial.

Una revision sistematica con meta-andlisis realizada por Thornton et al. (2021)
evalud la efectividad de intervenciones de manejo sin farmacos en atletas con
dolor lumbar, incluyendo programas de ejercicio, terapia manual y ajustes
biomecdnicos. A partir de 14 ensayos clinicos aleatorizados (n = 541 atletas), los
autores concluyeron que el ejercicio fue la intervencion mas eficaz para reducir el
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dolor y mejorar la funcion en esta poblacion. Si bien el estudio no analizé
especificamente el peso muerto como causa o tratamiento, si respalda el uso del
ejercicio como herramienta terapéutica segura en contextos deportivos, siempre
que sea correctamente programado y supervisado.

Por otro lado, una revision reciente centrada en powerlifters (n = 799)
encontré que el 25,6% de los deportistas reportaron dolor lumbar, representando
mds de un 35 % de todas las lesiones sufridas en este deporte (Prein & Stolarz, 2024).
A pesar de la alta prevalencia, el andlisis no atribuye la lesiéon directamente al peso
muerto, sino a la combinacion de factores como técnica deficiente, cargas
elevadas, volumen excesivo y fatiga acumulada. Solo un 5% de los atletas
identificaron la técnica como causa principal de la lesién, mientras que un 23 %
responsabilizé directamente a la sobrecarga. Ademas, el mismo estudio aclara que
no es posible atribuir esas lesiones exclusivamente al peso muerto, ya que otros
ejercicios como la sentadilla también mostraron altas tasas de lesion.

De hecho, en un estudio transversal sueco, solo el 31% de los atletas
atribuyeron su dolor lumbar directamente al peso muerto, y un nGmero mayor lo
relacioné con cargas excesivas o técnica deficiente (Bengtsson et al., 2018). Esto
confirma que el ejercicio puede ser parte del problema, pero no la causa central,
sino un factor dependiente de multiples variables.

De forma complementaria, un estudio transversal reciente sobre levantadores
de pesas recreativos y competitivos mostré tasas elevadas de dolor lumbar crénico,
asociadas principalmente con cargas elevadas, mala técnica y falta de supervision
(Martinez-Pérez et al., 2023). Aunque no se enfocé exclusivamente en el peso
muerto, si resalta la importancia del control técnico y de la programacion
adecuada en ejercicios de fuerza para evitar consecuencias cronicas en la regién
lumbar como dolor persistente, discopatias degenerativas y limitaciones
funcionales.

Estos hallazgos epidemiolégicos refuerzan la idea de que el peso muerto no
puede ser clasificado como lesivo per se. Mds bien, las lesiones surgen en contextos
donde el ejercicio se ejecuta sin control técnico ni programacion individualizada. En
este sentido, el problema no es el movimiento en si, sino como se prescribe, adapta
y supervisa dentro de un programa de entrenamiento.

2.3. USO EN REHABILITACION: ;4ES UTIL EL PESO MUERTO CLINICAMENTE?

En los Ultimos anos, el peso muerto ha empezado a incluirse en protocolos de
rehabilitacion de dolor lumbar, siempre bajo condiciones controladas. Fischer (2021)
report6 que incluir este ejercicio en programas de fuerza disminuyo
significativamente el dolor y la funcionalidad en pacientes con dolor lumbar
cronico. Tataryn et al. (2021), en un meta-andilisis, concluyeron que el peso muerto
no es mas lesivo que otros ejercicios de cadena posterior y puede ser igual de
efectivo, aunque la evidencia no demuestra que ofrezca mayores beneficios en
fuerza, dolor o funcién respecto a otras alternativas.

El ensayo clinico de Aasa et al. (2015) en pacientes con dolor lumbar crénico
evidencié que la incorporacion del peso muerto en un programa supervisado
puede contribuir a mejorar el dolor y la funcidon lumbar. Se aplicaron volimenes
moderados de trabajo (3-5 series de 6-8 repeticiones) con progresion
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individualizada, ajustando la carga segun la tolerancia, la técnica y la respuesta al
dolor. Aunque no se especificaron variantes concretas del ejercicio, los resultados
respaldan su uso como herramienta terapéutica segura y eficaz cuando se dosifica
y supervisa de forma adecuada.

En la misma linea, Michaelson et al. (2016) compararon un programa de
ejercicios de alta carga, que incluia levantamientos como el peso muerto, con otro
basado en control motor de baja carga. Ambos grupos experimentaron mejoras
significativas en dolor y discapacidad a corto y largo plazo, sin diferencias entre
ellos. Esto sugiere que el peso muerto, realizado bajo condiciones seguras y
progresivas, no conlleva un riesgo adicional frente a intervenciones cominmente
utilizadas en rehabilitacion.

De manera adicional, Stock et al. (2022) estudiaron adultos entrenados,
algunos con dolor lumbar agudo no especifico, y encontraron que el peso muerto
(convencional y con barra hexagonal) no reducia la fuerza isométrica ni la
activacion muscular. Tampoco se observaron diferencias en la percepcion de
seguridad entre participantes con dolor y asintomdticos. Estos hallazgos apuntan a
que, incluso en fases tempranas, el ejercicio puede integrarse sin comprometer la
funciodn si se ajusta a las capacidades individuales.

En conjunto, la literatura disponible muestra que el peso muerto,
correctamente aplicado, puede desempenar un papel relevante en la
rehabilitacion del dolor lumbar, tanto en fases agudas como crénicas. La clave no
radica en evitarlo, sino en dosificarlo, individualizarlo y garantizar una adecuada
supervision profesional.

2.4. PESO MUERTO EN ADULTOS MAYORES: SEGURIDAD Y EFICACIA

Diversos estudios han demostrado que el peso muerto, correctamente
prescrito y supervisado, puede ser seguro y altamente beneficioso en adultos
mayores, definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (2015) como personas
de 60 anos o mads en paises en desarrollo y 65 anos o mds en paises desarrollados.
En un ensayo clinico aleatorizado, Teien et al. (2025) evaluaron el uso del peso
muerto con barra hexagonal durante 12 semanas, encontrando mejoras
significativas en fuerza y equilibrio, sin reportes de lesiones, al trabajar con
intensidades submaximas (RPE 6-8).

De manera similar, Fisher et al. (2020) aplicaron una variante basada en
velocidad (VBT) en adultos mayores inexpertos, utilizando velocidades de 0.7-0.9
m/s (~50-60% 1RM), con resultados positivos en potencia muscular.

El estudio LIFTMOR, conducido por Watson et al. (2018), mostré que mujeres
posmenopdausicas lograron mejoras significativas en densidad 6seq, fuerza lumbar y
postura tras ocho meses de entrenamiento con peso muerto convencional al 85%
del 1RM, reportando solo un evento leve de esguince. Este hallazgo fue
recientemente replicado por Pagdn et al. (2024), quienes observaron beneficios
similares en fuerza funcional y movilidad en adultos mayores (edad promedio: 71
anos) tras 10 semanas de entrenamiento de peso muerto con barra hexagonal. En
conjunto, estas investigaciones desmienten la percepcion de que el peso muerto es
un ejercicio inherentemente lesivo para esta poblacion, y evidencian su potencial
como herramienta funcional dentro de programas de envejecimiento activo.
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En la poblacion de adulto mayor es clave ensenar el patréon de bisagra de
cadera y automatizar el empuje de la misma. Teniendo este aspecto claro lo
siguiente serd adaptar el movimiento con variantes como peso muerto desde
bloques o barra hexagonal, asi como controlar el volumen y trabajar lejos del fallo
muscular.

3. TECNICA, PROGRAMACION Y SUPERVISION: EL VERDADERO NUCLEO DEL
PROBLEMA.

La mayoria de los estudios revisados concluyen que la técnica de ejecucion,
la fatiga y la programacion de cargas son los factores que mas contribuyen al
riesgo de lesion, no el ejercicio como tal. Un peso muerto con técnica defectuosa,
repetido hasta el fallo o realizado con cargas no progresivas, incrementa
exponencialmente el riesgo, incluso en atletas entrenados (Bengtsson et al., 2018;
McGill, 2010).

Ramirez et al. (2024) evaluaron a levantadores recreacionales que realizaron
peso muerto con barra hexagonal (~68 kg), con y sin chaleco adicional de 22,7 kg,
hasta el fallo muscular. Encontraron mayor flexion de tronco y pelvis, y pérdida de
coordinacion lumbopélvica, lo que sugiere mayor inestabilidad mecanica y riesgo
de lesion. Por su parte, Yanagisawa et al. (2020) analizaron los efectos de 5 series de
6 repeticiones al 70 % de 1RM con tempo controlado (2 segundos por fase),
encontrando una disminucién del contenido de agua en los discos lumbares —
particularmente en L5-S1— inmediatamente después del ejercicio. Sin embargo,
esta reduccion fue transitoria y reversible en pocas horas, lo que indica que, aunque
se genera una carga considerable sobre las estructuras discales en una sola sesion
de intensidad moderada, el tejido posee capacidad de recuperaciéon a corto plazo.

En contraste, cuando se respeta una progresion légica, se fortalecen los
estabilizadores dindmicos (core, glUteos, dorsales), y se adapta el ejercicio al perfil
del usuario, el peso muerto puede ser una herramienta excepcional. Dentro de una
programacion segura, el entrenamiento de la musculatura core no debe
considerarse un complemento aislado, sino una parte fundamental para mantener
la integridad técnica del peso muerto. Una revision sistemdatica reciente (Sri Hartatik
et al., 2024) evidencié que el trabajo especifico de estabilidad del core mejora el
control postural y la resistencia de la musculatura profunda del tronco, reduciendo
el riesgo de hernias discales en levantadores. Incluir este tipo de ejercicios en la
progresion no solo previene lesiones, sino que optimiza la eficiencia del movimiento
y refuerza la estabilidad lumbopélvica bajo carga.

De igual forma, variables biomecdnicas como la extensibilidad de los
isquiosurales y la coordinacion del ritmo lumbopélvico influyen en la técnica del
peso muerto, pudiendo aumentar la carga sobre la regiéon lumbar si no se abordan
en la programacion (Esola et al., 1996). Por tanto, la evaluaciéon y el entrenamiento
de la extensibilidad isquiosural y de la movilidad de cadera deben considerarse
dentro de la programaciéon del peso muerto, no como aspectos accesorios, sino
como determinantes de la técnica adecuada y la prevenciéon de sobrecargas en la
region lumbar.

EmasF, Revista Digital de Educacién Fisica. Afio 17, Num. 97 (noviembre-diciembre de 2025)
http://emasf.webcindario.com 71



Esto valida el uso de procesos metodolégicos escalonados, que integren
variantes, control de esfuerzo, supervision técnica y progresiones individualizadas,
como se propone en esta revision.

3.1. TECNICA DE EJECUCION CORRECTA:

El peso muerto se fundamenta en un patron dominante de cadera, donde la
pelvis se desplaza posteriormente con minima flexién de rodillas y la columna se
mantiene préxima a la neutralidad. Desde el punto de vista técnico, la ejecucion
correcta implica dalinear la barra con el centro de gravedad, mantenerla en
contacto cercano con las tibias durante el ascenso y descender de manera
controlada evitando flexion excesiva de la zona lumbar (véase figura é). Los errores
mads frecuentes descritos en la literatura incluyen la pérdida de la neutralidad
lumbar (figura 7), el alejamiento de la barra respecto al cuerpo (figura 8), la
hiperextension cervical y un ascenso prematuro de la cadera en relacion con el
tronco, lo que incrementa los momentos de flexion sobre la columna y disminuye la
eficiencia del movimiento. Estos aspectos técnicos son determinantes para la
programacioén segura del ejercicio y se reloman mdas adelante como parte de las
recomendaciones metodolégicas de progresion.

Figura 6.

Ejecucion técnica del peso muerto

Figt;ra 7.

Perdida (1) y mantenimiento (2) de la zona neutra
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Figura 8.

Perdida de contacto barra cuerpo

4. PROPUESTA METODOLOGICA PARA EL USO SEGURO DEL PESO MUERTO

A partir del andlisis realizado, se propone una guia metodolégica para
integrar el peso muerto en distintos contextos de entrenamiento, considerando la
poblacién, el objetivo y variables clave como intensidad, volumen, frecuenciq,
variante y técnica. Se plantean dos enfoques complementarios: uno tradicional,
basado en %1RM y RPE, y otro moderno, basado en el control de la velocidad (VBT),
ambos con respaldo cientifico.

4.1. PROPUESTA BASADA EN %1RM Y RPE:

= Sujetos sanos (recreativos o novatos) (Escamilla et al, 2002):

- Objetivo: desarrollar fuerza funcional general, coordinacién intermuscular y
eficiencia en el patrén de bisagra de cadera.

- Progresion sugerida:
a) Peso muerto barra hexagonal con resistencia ligera
b) Peso muerto rumano
c) Peso muerto convencional con barra

- Técnica clave: mantener la columna en posicidn neutra, iniciar el
movimiento desde la cadera y no desde la columna lumbar, descenso
controlado.

- Intensidad: 60-80% 1RM, o RPE 6-8/10 (Helms et al., 2014).

- Volumen: 3-4 series de 6-10 repeticiones.
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- Frecuencia: 2-3 veces por semana.

- Recuperacion: La literatura sugiere descansar entre 3-5 minutos entre
series, lo que ayuda a recuperar fuerza, preservar la técnica y maximizar el
volumen efectivo (Borges, 2024; de Salles, 2009)

= Adultos mayores (Tgien et al ,2025 & Ramirez et al, 2022):

- Objetivo: Preservar la independencia funcional, prevenir caidas y
fortalecer extensores de cadera y espalda.

- Progresion sugerida:

a) Peso muerto con barra hexagonal: mayor estabilidad y menor carga
en la zona lumbar

b) Peso muerto desde bloques o step: limita la amplitud del movimiento y
facilita el mantenimiento de la neutralidad lumbar (la progresion se
realiza disminuyendo la altura de los bloques).

- Técnica clave: ejecucion lenta y controlada, uso de rango parcial si hay
limitacién de movilidad o dolor.

- Intensidad: 30-60% 1RM o RPE 4-6/10 (Fragala et al., 2019).
- Volumen: 2-3 series de 6-12 repeticiones.
- Frecuencia: 1-2 veces por semana.
- Recuperacion: 3-5 minutos
= Personas con dolor lumbar:

- Objetivo: Reentrenar el patrén de bisagra de cadera, restaurar la funcion
lumbar y mejorar la tolerancia al esfuerzo.

- Progresion sugerida:
a) Peso muerto desde altura (step o bloques).
b) Barra hexagonal o peso muerto rumano.

c) Peso muerto rumano y luego progresion gradual a barra convencional
ligera.

- Técnica clave: foco en activacion del core, evitar flexion lumbar excesiva,
trabajar en rangos sin dolor.

- Intensidad: 30-60% TRM o RPE 3-6/10.
Volumen: 2-4 series de 6-10 repeticiones.

- Frecuencia: 1-2 veces por semana.
- Recuperacion: 3-5 minutos
= Deportistas o usuarios avanzados (Contreras & Schoenfeld,2011):

- Objetivo: Desarrollar fuerza maxima, hipertrofia especifica o transferencia a
gestos deportivos.

- Progresion sugerida:

a) Peso muerto convencional o sumo (figura 9).
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Figura 9.

Sentadilla sumo

b) Variantes con déficit, cadenas, pausas o tempo lento.
c) Integracion dentro de bloques de fuerza o potencia

- Técnica clave: control de movimiento baja fatiga, alineacién constante,
cadencia intencional.

- Intensidad: Cambia de acuerdo al objetivo (fuerza maxima o hipertrofia)
* Fuerza (powerlifting): 80-90% 1RM o RPE 8-9/10
* Hipertrofia: 60-75% 1RM o RPE 6-8/10

- Volumen: 3-4 series de 3-10 repeticiones

- Frecuencia: 2-4 veces por semana, segun el plan general.

- Recuperacion: 3-5 minutos para fuerza maxima y 60-90 segundos para
hipertrofia (de Salles, 2009)

4.2. PROPUESTA BASADA EN ENTRENAMIENTO BASADO EN EL CONTROL DE LA
VELOCIDAD (VELOCITY-BASED TRAINING)

El entrenamiento de fuerza basado en la velocidad (VBT) permite
individualizar la carga y controlar la fatiga en ejercicios como el peso muerto,
usando la velocidad media propulsiva (VMP) en lugar de porcentajes del 1RM
(Gonzdlez-Badillo & Sanchez-Medina, 2010). Aunque suele requerir tecnologia como
encoders, una alternativa accesible es el cardcter del esfuerzo (CE), que se basa en
la relaciéon entre repeticiones realizadas y maximas posibles. Un CE bajo implica
hacer menos de la mitad de las repeticiones posibles, equivalente a una pérdida de
velocidad del 10-15%, mientras que un CE medio consiste en hacer
aproximadamente la mitad de las repeticiones posibles, asociado a una pérdida
del 20%. Esta herramienta permite aplicar los principios del VBT sin equipamiento
especializado (Gonzdlez-Badillo & Sdnchez-Medina, 2010; Pareja-Blanco et al.,
2017). El detalle mas importante a tener en cuenta para trabajar de manera efectiva
con VBT, es que cada repeticion se debe ejecutar a la maxima velocidad en la fase
concéntrica.
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= Sujetos sanos (recreativos o principiantes)
- Zona de velocidad: 0.60 - 0.85 m/s
- Tipo de variante: peso muerto con barra hexagonal o rumano

- Volumen recomendado: 3-4 series de 6-8 repeticiones, deteniendo la serie
al perder 220% de la velocidad inicial o CE medio (mitad de las
repeticiones maximas posibles)

- Frecuencia sugerida: 2 veces por semana.
= Aduvultos mayores
- Zona de velocidad: 0.75 - 1.00 m/s
- Tipo de variante: Desde step, con mancuernas o barra hexagonal ligero.

- Volumen recomendado: 2-3 series de 8-10 repeticiones, pérdida de
velocidad £10-15% o CE bajo (menos de la mitad de las repeticiones
maximas posibles) (Fisher et al., 2020).

- Frecuencia sugerida: 1-2 veces por semana.

- Justificacién: La velocidad alta estimula la potencia sin requerir cargas
elevadas, ideal en poblaciones fragiles (I1zquierdo et al., 2021).

= Personas con dolor lumbar
- Zona de velocidad: 0.70 - 0.90 m/s
- Tipo de variante: peso muerto parcial (desde bloques) o barra hexagonal

- Volumen recomendado: 2-4 series de 6-8 repeticiones, corte por pérdida
de velocidad 215-20% o CE medio (mitad de las repeticiones maximas
posibles).

- Frecuencia sugerida: 1-2 veces por semana.

= Deportistas o usuarios avanzados
- ZLona de velocidad por objetivo: 0.45-1.00 m/s
- Tipo de variante: peso muerto convencional

- Volumen recomendado: 3-5 series de 6-10 repeticiones, pérdida <20% o
CE medio (mitad de las repeticiones maximas posibles)

- Frecuencia sugerida: 2-4 veces por semana.

La evidencia revisada respalda la idea de que el peso muerto puede ser
aplicado de forma segura y efectiva si se adapta a las necesidades del individuo y
se implementa dentro de una progresion bien estructurada. Con base en los
hallazgos biomecdnicos, clinicos y de entrenamiento funcional, se propone un
enfoque metodolégico que priorice la técnica, el control neuromuscular y el ajuste
de variantes segun nivel de experiencia o condicion fisica

4.3. RECOMENDACIONES PRACTICAS GENERALES.

* Iniciar la ensenanza del peso muerto con la ejecucion del movimiento base,
enfocandose en el empuje de cadera. Para reforzarlo, se puede usar una
banda elastica a la altura de la cresta iliaca, guiando al alumno a extender la
cadera hacia adelante mientras eleva el torso (Figura 10).

EmasF, Revista Digital de Educacién Fisica. Afio 17, Num. 97 (noviembre-diciembre de 2025)
http://emasf.webcindario.com 76



Figura 10.

Ensenanza empuje de cadera con banda
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Nota: Cabe recalcar que en el peso muerto la espalda acompana el
empuje de cadera y no deberia suceder al contrario.

= Comenzar con variantes menos exigentes (por ejemplo, barra hexagonal o
peso muerto desde bloques), estas variantes ayudardn a disminuir la carga
lumbar en principiantes.

* Enfocar la atencion en la técnica: espalda neutra (mantenimiento de la
curvatura lumbar), control en la cadencia, postura estable.

= Aplicar una progresion de carga gradual, comenzando entre 30% y 40 % del
1RM, avanzando hacia 60-70 %.

* Integrar entrenamiento especifico de core y extensibilidad de isquiosurales
para un mejor control lumbopélvico y asi favorecer a la estabilidad y
prevencion.

Estas recomendaciones pueden servir como una guia prdactica para
entrenadores, fisioterapeutas y otros profesionales del ejercicio que deseen
incorporar el peso muerto de forma segura, especialmente en poblaciones con
necesidades especiales o mayor riesgo percibido.

5. LIMITACIONES DE LA EVIDENCIA ACTUAL Y FUTURAS DIRECCIONES

A pesar del creciente interés en el peso muerto como herramienta de
entrenamiento y rehabilitacion, la literatura cientifica presenta importantes
limitaciones respecto a su impacto a largo plazo sobre la columna lumbar. La
mayoria de los estudios disponibles son transversales, de corta duracion o centrados
en variables biomecdnicas agudas, sin un seguimiento clinico prolongado. Esto
impide establecer con certeza si el peso muerto, aplicado de manera técnica y
progresiva, tiene efectos crénicos positivos, neutros o negativos en estructuras como
los discos intervertebrales, los ligamentos vertebrales o la musculatura profunda del
fronco.
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Actualmente, no existen estudios longitudinales con seguimiento 212 meses
que evalten especificamente el efecto del peso muerto sobre la apariciéon de
patologias estructurales como hernias discales, espondildlisis o rupturas
ligamentosas. Esta ausencia de evidencia limita la posibilidad de definir riesgos
reales y diferenciar entre causas mecdnicas acumulativas y errores puntuales de
técnica o programacion.

Aunque existen estudios epidemiolégicos recientes, como el meta-andlisis de
Prein y Stolarz (2024), que documentan una alta prevalencia de dolor lumbar en
atletas de powerlifting (25.6 % de los casos; 35.4 % del total de lesiones), los autores
reconocen que no es posible identificar con precision qué ejercicio fue responsable
de cada lesion. Este tipo de estudios, aunque Utiles para estimar el impacto general
en el deporte, no permiten establecer una relacién causal directa con el peso
muerto en particular. Esta limitacion refuerza la necesidad de investigaciones futuras
que desglosen variables como tipo de ejercicio, técnica empleada y errores de
programacion en los componentes de la carga.

De forma indirecta, estudios prospectivos en entornos industriales con
seguimiento de hasta 72 meses han mostrado que la exposicion prolongada a
cargas mecdnicas y posturas forzadas incrementa significativamente el riesgo de
desarrollar dolor lumbar crénico (Hoogendoorn et al., 2000). Aunque estos entornos
no replican exactamente el entrenamiento con peso muerto, sus hallazgos sugieren
la necesidad urgente de investigar los efectos acumulativos de cargas repetidas en
condiciones controladas, propias del entrenamiento fisico sistematizado.

Estudios realizados en poblaciones expuestas a posturas de flexion lumbar
mantenida, como los agricultores de arroz en Tailandia, han demostrado una fuerte
asociacion entre el mantenimiento prolongado de posiciones biomecdnicamente
desfavorables y la aparicion de disfunciones lumbares crénicas. En particular, se ha
reportado que, durante el trasplante de arroz, los trabajadores permanecen
inclinados hacia adelante con la espalda en flexion durante mdas de 5 horas al dia,
repitiendo tareas que combinan flexién, torsion y carga asimétrica. El estudio de
Keawduangdee et al. (2015) hallé que los trabajadores con mas de 30 aios en esa
labor tenian el doble de riesgo de presentar inestabilidad lumbar clinica. Sin
embargo, las condiciones no son comparables con el contexto del entrenamiento
con peso muerto. En el campo, las posturas se mantienen de forma pasiva, sin
control técnico ni activacion muscular, con carga repetitiva y asimétrica. En
cambio, el peso muerto es un movimiento breve, voluntario y simétrico, con
supervision, activacion del core y progresion de carga estructurada.

Por lo tanto, no puede afirmarse que la posicion del peso muerto sea lesiva
por si misma. Lo que estos estudios si demuestran es que la exposicion prolongada a
posturas mecdnicamente desfavorables (como flexion + torsion sin estabilidad) es
un factor de riesgo para la region lumbar, lo que refuerza la importancia de una
técnica adecuada y programacion consciente al utilizar el peso muerto.

En este sentido, futuras investigaciones deberian enfocarse en ensayos
longitudinales con muestras diversas, control riguroso de variables como técnica,
carga y volumen, e inclusion de herramientas diagnésticas como resonancia
magnética o elastografia para evaluar posibles adaptaciones estructurales. Como
se evidencia en la tabla 2, los estudios revisados presentan importantes aportes,
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pero también limitaciones metodolégicas que refuerzan la necesidad de seguir
profundizando en esta linea de investigacion.

Tabla 2.

Tipos de estudio sobre peso muerto y riesgo de lesion

Tipo de estudio Fortalezas Limitaciones
Ensayos clinicos de -Evalvacion directa del | - Duracion insuficiente para
cofa duracion (B-16 ejercicio en poblaciones | evaluar efectos a largo plazo
SEManas) clinicas v deporivas - Tamanos muestrales
- Datos de mejora reducidos
funcional v reduccion
del dolor
Estudios fransversales - Permiten observar - Mo establecen cavsalidad
palrones de prevalencia | - Influencia de mokiples
- Acceso a grandes varables no conkoladas

poblaciones activas

Estudios in vitro (modelos | - Conlrol preciso de - Basados en condiciones
cadavéricos [ variables biomecadnicas | exiremas o ireales
simulociones) - Anadlisis estructural - Mo representan la ejecucidn
detallado del dano técnica real
discal
Estudios longiftudinales - Permitirian identificar - Actuaimente inexistentes en
en humanos (212 meses) | efectos acumulativos este tema especifico
reales - Costosos y
- Alta relevancia clinica | metodolégicamente
complejos
Estudios ccupacionales | - Muestran efectos de - Mo comparables con
exposicion prolongada | enfrenamiento supervisado
a cargas fisicas - Cargas, técnica v

- Datos reales de campo | progresion no controladas

6. CONCLUSION

El peso muerto no debe considerarse un ejercicio inherentemente lesivo. La
evidencia disponible muestra que, cuando se ejecuta con una técnica adecuada,
una progresion de carga bien estructurada y supervision profesional, el peso muerto
puede generar adaptaciones positivas tanto en poblaciones deportistas como en
adultos mayores o pacientes en rehabilitacion. Su eficacia para mejorar la fuerza
funcional, la estabilidad del core y la salud musculoesquelética ha sido
documentada en diversos estudios clinicos y biomecanicos.

Sin embargo, el riesgo de lesion aumenta considerablemente cuando se
descuidan factores como la técnica, el volumen acumulado, la fatiga, anomalias
biomecdnicas (como alteracion del ritmo Ilumbo-pélvico) o la falta de
individualizacion del entrenamiento. La mayoria de los eventos adversos asociados
al peso muerto parecen deberse mds a estos factores contextuales que al
movimiento en si. En ese sentido, el ejercicio no es lesivo per se, sino
potencialmente lesivo cuando se descontextualiza o se aplica sin criterio técnico.

Aunque el peso muerto genera fuerzas compresivas y de cizalla antero-
posterior elevadas sobre la columna lumbar, no existe evidencia cientifica que lo
relacione directamente con lesiones estructurales crénicas, como hernias discales o
rupturas ligamentarias, siempre que se realice bajo principios técnicos adecuados.
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A la fecha, los estudios disponibles han evaluado sus efectos en entornos
controlados, en cortos periodos de intervencion o en modelos biomecdnicos in vitro.
Si bien algunas simulaciones han mostrado dano a los discos lumbares bajo
condiciones de carga extrema o técnica deficiente (por ejemplo, barra alejada del
centro de masa), no hay investigaciones longitudinales en humanos entrenados que
demuestran que el peso muerto, bien programado, cause deterioro estructural a lo
largo del tiempo.

Esta laguna en la literatura plantea una necesidad urgente de estudios
prospectivos con seguimiento prolongado, que analicen el impacto acumulado del
peso muerto sobre la columna vertebral, considerando variables como técnica,
programacion, experiencia previa y control postural. El futuro del entrenamiento
saludable no estd en eliminar movimientos funcionales como este, sino en educar,
supervisar y personalizar su aplicaciéon segun las capacidades y objetivos de cada
individuo.
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