FACTORES DE RIESGO POSTURALES DINAMICOS Y DE LA
EJECUCION TECNICA PARA LESIONES OSTEOMUSCULARES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El levantamiento de pesas es un deporte en
el que se presenta una alta prevalencia de
lesi6on osteomuscular especialmente en ro-
dilla y columna lumbar (10% y 32% respecti-
vamente) (Cevallos, 2005), siendo el envion
el gesto en el que se manifiestan la mayoria
de las lesiones, lo cual es atribuido a que
supera en un 20-30% del peso levantado
con respecto al arranque segin lo afirma-
do por Escarnilla (2001). Estos datos fueron
corroborados en el estudio sobre Prevalen-
cia de la patologia osteomuscular y sintoma-
tologia dolorosa en levantadores de pesas
participantes de los XVII Juegos Deportivos
Nacionales en el ano 2004 realizado por el
Laboratorio Integral de Analisis para el Mo-
vimiento LIAM, de la Escuela Nacional del
Deporte, donde se evidencié una alta pre-
valencia de lesién y sintomatologia dolorosa
en los levantadores de pesas colombianos
(57% de los encuestados), las cuales afecta-
ban en mayor proporcién el tronco, especi-
ficamente columna lumbar con un 38% y la
rodilla en el miembro inferior, con un 33%
(G6émez, 2004). El 40% de los lesionados,
segin este estudio, manifesté la aparicion
de dolor post competencia.

Al hacer la revision bibliogrifica, sobre los me-
canismos de lesion en levantadores de pesas
olimpicos, los investigadores generalmente
atribuyen de manera directa las lesiones a la
sobrecarga osteomuscular originada por los
altos pesos manejados y solo algunas publi-
caciones, mencionan los errores en la técnica
como un posible factor de riesgo. Al revisar
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la literatura, ésta es clara en definir para cada
fase del envion la forma correcta de ejecutar
el gesto, tanto en la parte postural como en
la forma de desplazamiento de la barra, sin
embargo, al revisar las filmaciones hechas
durante los campeonatos, era evidente que
estas reglas no siempre se cumplian, presen-
tandose una serie de posturas inadecuadas
durante el gesto, junto a otros errores en la
técnica, que aumentaban de manera signifi-
cativa el riesgo de lesi6n osteomuscular. Pese
a ello, no se encontré ningan estudio a ni-
vel nacional o internacional, que evidenciara
estas observaciones. Ante este panorama, se
plantean como preguntas investigativas, para
el presente trabajo:

d ¢Existen factores de riesgo de lesion
osteomuscular relacionados con la
postura dindmica (aquellas posturas
adoptadas durante la ejecucién del
gesto y que no es una exigencia propia
del deporte), durante la ejecucion del
envion en los levantadores de pesas
participantes de los XVII Juegos De-
portivos Nacionales?

d ¢Existen errores en la técnica, que
puedan generar riesgo de lesion osteo-
muscular, en esta poblacién?

OBJETIVOS
General

Determinar los factores de riesgo postu-
rales dinamicos y de la ejecucién técnica,
para lesiones osteomusculares de tronco
y miembro inferior presentes en los levan-
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tadores de pesas participantes de los XVII
Juegos Deportivos Nacionales con base en
el andlisis cinematico cualitativo del gesto
deportivo de envioén.

Especificos
*  Caracterizar la poblacion a estudio.

*  Describir cualitativamente los factores
de riesgo posturales predisponentes
para lesiones entronco conbase en el
andlisis cinematico del gesto deportivo
del envién en la poblacién a estudio.

*  Describir cualitativamente los factores
de riesgo posturales predisponentes a
lesiones en cadera, rodilla y tobillo de
acuerdo al andlisis cinematico del en-
vidn, en esta poblacion.

*  Describir cualitativamente los factores
de riesgo en la ejecucion de la técnica
que predisponen a lesiones en tronco'y
miembro inferior de acuerdo al analisis
cinematico del gesto deportivo de en
envion en los Levantadores de Pesas de
los XVII Juegos Deportivos Nacionales.

JUSTIFICACION

El presente estudio, surge a partir de una
primer trabajo realizado denominado “pre-
valencia de la patologia osteomuscular en
levantadores de pesas participantes de los
XVII Juegos Deportivos Nacionales” (G6-
mez, 2004), en el cual se evidencia un im-
portante problema de salud, en los levanta-
dores de pesas colombianos, especialmente
relacionado con la presencia de lesiones y
sintomatologia dolorosa en las regiones del
tronco y miembros inferiores, y que con-
cuerda con los datos bibliogrificos interna-
cionales donde es ampliamente manifiesta
las lesiones en estos deportistas, afectando
especialmente la columna lumbar y las rodi-
llas (Cevallos, 2005).

Ellevantamiento de pesas olimpico represen-
ta un riesgo en si, aunque técnicamente esté
bien ejecutado, debido a las altas cargas ma-
nejadas y a las condiciones mecénicas como
la sentadilla profunda, sin embargo, cabe su-
poner que cuando el gesto es mal realizado,
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aumenta el riesgo de lesion osteomuscular. A
pesar de ello, no se encontré algin estudio
biomecinico, que describiera los errores que
cometen los deportistas durante la ejecucion
del gesto y que a su vez pueden convertirse
en factor de riesgo de lesion. La informacién
sobre el tema es difusa y escasa, debido tal
véz, a que en general sobre este deporte es
poca la literatura cientifica que se puede ob-
tener, especialmente a nivel nacional, por lo
que esta investigacion busca ser pionera a ni-
vel nacional y con sus resultados acrecentar el
conocimiento sobre el tema. Busca ademds,
retroalimentar a entrenadores, deportistas y
equipo interdisciplinario de salud, amplian-
do el panorama para el trabajo preventivo,
a fin de disminuir la prevalencia e inciden-
cia de lesiones osteomusculares; para que
el deportista goce de bienestar y calidad de
vida al tiempo que se aportaa mejorar rendi-
miento del levantador de pesas colombiano y
aumentar su posibilidad de triunfo.

METODOLOGIA

Investigacion cualitativa de tipo descriptivo y
transversal. El universo del estudio son 113
levantadores de pesas de los 16 Departamen-
tos de Colombia participantes en los XVII
Juegos Deportivos Nacionales 2004, realiza-
dos entre otras en la ciudad de Fusagasuga
(Cundinamarca), donde tuvo lugar la com-
petencia de levantamiento de pesas. Del uni-
verso se toma una muestra no probabilistica,
intencional por criterio de 93 levantadores
de pesas (42 mujeres y 51 hombres); equiva-
lentes al 82% de la poblacion total.

Criterios de inclusién: Levantadores de
pesas participantes de los XVII Juegos De-
portivos Nacionales del ano 2004.

Criterios de exclusion: No contar con re-
gistro filmico en el plano sagital y frontal de
la ejecucion del gesto deportivo de envidn,
no contar con registro de los datos de edad,
sexo, categoria, seleccion

Variables

Caracterizacion de la poblacion, estipulada
en sexo, edad, categoria y seleccion; facto-
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res de riesgo posturales dindmicos en tron-
co, factores de riesgo posturales en miem-
bro inferior divididos por las articulaciones
de cadera, rodilla y tobillo; y los factores de
riesgo en la ejecucion de la técnica de en-
vion.

Recolecciéon y manejo de la informa-
cion.

La informacion se obtuvo a partir de la fil-
macion realizada por parte del equipo del
Laboratorio Integral para el Anilisis del Mo-
vimiento LIAM, a los levantadores de pesas
en la vista frontal y sagital, en la ejecucion
del gesto de envién, durante la participa-
cion de los deportistas en los XVII Juegos
Deportivos Nacionales. Estas filmaciones
fueron digitalizadas y posteriormente ana-
lizadas utilizando el programa Virtual Dub
y un formato de recoleccion de la informa-
cién, que se disenod a partir de conocer en
cada fase las exigencias técnicas del gesto
para poder de manera sistematica, detectar
los factores de riesgo posturales predispo-
nentes a lesiones en las articulaciones de
tronco y miembro inferior, y los factores de
riesgo en la ejecucion de la técnica. En todo
momento se garantizé el manejo ético de
los datos y se contd con la autorizaciéon de
la Federacién Colombiana de Levantamien-
to de Pesas, para el uso de los mismos.

Procesamiento de la informacién

El procesamiento de los datos de informa-
cion, se llevo a cabo mediante la codificacion
de cada una de las variables en el programa
Excel. Posteriormente, se establecieron los
datos estadisticos, para determinar la distri-
bucion de frecuencia absoluta y relativa de
las variables por medio de representacion
escrita y cuadros porcentuales utilizando el
programa EPI INFO.

RESULTADOS
Caracterizacién de la poblacion
De los 93 levantadores de pesas evaluados,

existe un leve predominio del sexo masculi-
no sobre el sexo femenino. (Cuadro 1).

SEXO  FRECJENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

HONV3R &1 55%

MUJERE 42 45%

TOTAL 93 100%

Cuadro 1. Caracterizacion de la pobla-
cién segun el sexo

CDAD TRCCUCNCGIA FMRZCUCNCIA
ABSOLUTA RELATIVA

16=20 4C 43%

21-25 31 33%

26-30 1 12%

31-36 11 12%

TOTAL 93 100%

Cuadro 2. Caracterizacion de la pobla-
cién segun la edad

La poblacién a estudio se encontr6 entre los
16 a 36 anos de edad, siendo la de 16 a los
25 anos las edades que ocupan un mayor por-
centaje entre la poblaciéon (76%). (Cuadro 2).
De las 16 delegaciones se destacan con mayor
nimero de participantes las selecciones de
Antioquia, Valle, Atlintico, Cérdobay las Fuer-
zas Armadas. (Cuadro 3).

SELECCION |FRECU- PORCEN-
CNCIA  TAJC
AN TI0QUIA 13 14%
ATLANTICO |10 1%
ROGO™A 3 %
ROI IVAR 3 3%
C/IMARCA < 4%
CAUCA 3 3%
CORLOEA |2 2%
FUFR7AS 10 1%
HUllA A 49
MAGDALENA |3 3%
META <] 6%
NARINO A 4%
QUINDIO 1 1%
SANTANDFR (8 9%
TOLIMA 2 2.%
VAL_E 12 13%
101A- 93 100%

GCuadro 3. Caracterizacion de
la poblacion segun la seleccion

FACTORES DE RIESGO POSTURALES

Los resultados muestran un comportamien-
to similar en las poblaciones, encontrando-
se un alto indice en la presencia de factores
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de riesgo posturales, con tan sélo un parti-
cipante del sexo femenino que no presentd
factores de riesgo posturales. De acuerdo
con los factores de riesgo posturales en
tronco los de mayor incidencia en hombres
y mujeres fueron las rotaciones de tronco
con un 75% vy 71% respectivamente, segui-
dos de la hiperlordosis lumbar y las inclina-
ciones laterales de tronco. (Cuadro 4).

Entre los factores de riesgo posturales en ca-
dera, la rotaciéon externa ocupa un porcentaje
significativo tanto en hombres como en muje-
res. En la articulacién de la rodilla, el valgo se
presenta con mas frecuencia en las mujeres y
el varo en los hombres. El varo de tobillo fue
el que mis predomind, con respecto a ambos
sexos se observd un comportamiento muy pa-
recido de los resultados. (Cuadro 5).

HOMBRES MITERES

0 =51 o=l

TFRLCULMNCIA  |TRECCULENCTA [FRECULENCLA  [TRECTEMNCLA
LACTORLS DT RIESGO ABSOLUTA  [RELSTTVA ABSOLUTA  |RELATIVG
ROTACTON kil TS 29 71%
INCLINACION LAITRAL 20 ST 27 6%
FIPERLORDOSIS CERVICAL |13 250, 9 2%
EIIPERCIFOSIS DORSAL 2 1% 0 0%
HTIFRLORDOSIS TUMBAR 32 63% 20 1%

PLANAMILNTO LUMBAR G 12% 2 50

Cuadre 4. Distribucion de los factores de riesgo posturales en tronco segun el sexo en los levantadores

de pesas.

HOMBRES MLUJERES
LACTORES DE = $1 n = 41
RICSGO FRECUENCTA [FRECUENCTA  [FRECUFENCTA  [FRECTIFNGTA
ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA LRELATTVA
CADERA
IR TACION INTLRMA 14 27% 10 24%
RO LACION LXTERNA 21 1% 16 38%
RODILLA
O TACION TNTERNA 23 16% 12 20%,
ROTACION LXTERNA ) 1i% i 2%
VAL DERCCIID g i 3% 3 7%
TGO 14 UILRDO [z A% 1 2%
ATGO BILATERAL & 16% 27 GG
TAROD 1 31% 2 5%
ANTECURYATLM i 5% 3 T%
IELC URVAT LM 17 3% 10 24%
TOBILLE
VALGO 12 2495 2 3%
TARO 14 27% 13 3%

Cuadra 5. Distribucion de los factores de riesgo posturales en miembro inferior seglin el sexo en los

levantadores de pesas.
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Los resultados con respecto a la edad mues-
tran que entre las edades de los 16-20 anos
el factor de riesgo postural de mayor inci-
dencia fue las rotaciones de tronco, por el
contrario en las edades de 21-25 y de 31-36
anos el factor de riesgo de mayor predomi-
nio fue la hiperlordosis lumbar, en las eda-
des de 26-30 anos las inclinaciones frecuen-
cia relativa.

Con respecto a los factores de riesgo pos-
turales en cadera se encontré6 mayor pre-
dominio de la rotacién externa para todas
las edades de los levantadores de pesas. En
la rticulacion de la rodilla el valgo ocup6 el
72% entre las edades de 16-25 anos, por ul-
timo en la articulacién del tobillo el varo se
present6é con mayor frecuencia en todas las
edades de los deportistas.

FACTORES DE RIESGO EN LA EJE-
CUCION DE LA TECNICA

Los resultados muestran que el 100% de la
poblacién present6 algun factor de riesgo
en la ejecucion de la técnica. De ellos, para
ambos sexos, los de mayor incidencia fue-
ron las rotaciones seguidas de las inclinacio-
nes de la barra. (Cuadro 6).

Con respecto a las edades de los participan-
tes de 16-20 anos se encontré que las rota-
ciones de labarra se presentaron en un 98%
de la poblacion seguido de las inclinaciones
laterales de la barra y de la ejecuciéon no
fluida del gesto de envidn, las edades de los

21-25 anos los factores de riesgo de mayor
predominio fueron las rotaciones y las incli-
naciones laterales de la barra; entre los 26 y
36 anos, los de mayor incidencia fueron las
inclinaciones laterales seguido de las rota-
ciones de la barra.

DISCUSION DE RESULTADOS

La ejecucion del envion y en general del le-
vantamiento de pesas olimpico, es altamen-
te exigente para el sistema osteomuscular y
por ello al revisar la literatura sobre la eje-
cucion técnica en cada fase, se establecen
una serie de recomendaciones, que deben
tenerse en cuenta para mitigar el riesgo de
lesion, las cuales se pueden resumir como:
mantener la espalda recta, realizar el esfuer-
zo con las piernas no con el tronco, man-
tener los segmentos corporales alineados,
ejecutar el gesto de manera simétrica. Sin
embargo, de acuerdo a los resultados ob-
tenidos, se observa una alta prevalencia de
posturas inadecuadas durante la ejecucion
del gesto, las cuales pueden o no, estar re-
lacionadas con alteraciones posturales esta-
ticas o déficit de otra indole como la fuer-
za, la flexibilidad, etc.; tema sobre el cual
es necesario realizar investigaciones mas
detalladas. Entre las alteraciones encontra-
das se aprecia la hiperlordosis lumbar, la
rotacion e inclinacion lateral de tronco, el
valgo y varo de rodilla y el varo de tobillo,
planteando una interesante relacién con las
lesiones mds frecuentes en los levantadores
de peso, las cuales se presentan en columna

HOMBRES MITERES

n =5l = :i2

FRECUEMCIA |FRECUENCIA |FRECUENCIA |[FRECUENCIA
1ACTTOR DT RIESGO ABSOLLIA  [RELATIVA ABSOLUTA RELAITIVA
INCLINACION LATTRAL BARRA |37 T3% 35 3%
INCTINACTON

20 39% 11 26%
ANTTROPOSTTRTOR ARRA
ROTACIONES BARRA i3 B4% 36 BN,
LRANSMISION INCORIECTA )

22 i3% 26 62%
DLL MOVIMITNTO
MOVIMIENTO MO FLUILO 50 S0 27 4%

Guadre 6. Distribucion de los factores de riesgo en la ejecucion de la técnica en los levantadores de

pesas segun el sexo
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vertebral y rodilla, segin lo planteado por
Cevallos (2005) y lo expuesto por Gémez
(2004), sobre un estudio realizado en esta
misma poblacion, que reporté la rodillay la
columna lumbar, como las zonas con mayor
indice de lesi6bn osteomuscular y sintomato-
logia dolorosa.

En cuanto a la frecuencia de aparicion del
factor de riesgo postural de rotacién de
tronco, como causa de lesiones osteomus-
culares podemos afirmar desde el punto
de vista biomecanico, que en la rotacion de
tronco hay un aumento de la compresion
discal, que puede conllevar a la apariciéon
de sintomatologia dolorosa en especial a ni-
vel lumbar, siendo esta la causa en un 60%
de las lesiones lumbares segan lo expuesto
por Marras W.S. y Granata K.P, autores ci-
tados por Miralles (1998). Efectos similares
ocurren durante la inclinacién de tronco
el cual es un factor de riesgo prevalente en
la poblaciéon de los levantadores de pesas,
puesto que al realizar la inclinacién incre-
menta la presién en el disco intervertebral
al lado de la concavidad, conllevando adi-
cionalmente a una rotacién automatica del
raquis durante la inclinacion lateral. Esto su-
mado a la manipulacién de altas cargas por
parte del pesista, genera alteraciones de la
estitica vertebral.

La hiperlordosis lumbar como factor de
riesgo postural en tronco presente los le-
vantadores de pesas, aumenta las fuerzas de
compresion sobre el disco intervertebral, au-
mentando la presion sobre la charnella lum-
bosacra (L5 — S1). Automdticamente la pelvis
se bascula en anteversion, lo cual le genera
mayor estrés a los sistemas estabilizadores de
la columna. El alto porcentaje de la hiperlor-
dosis lumbar en todala poblacion justificaria
que la aparicién de sintomatologia dolorosa
y que la prevalencia de lesiones osteomuscu-
lares sea a nivel lumbar(Gémez, 2004).

En cuanto a los factores de riesgo que se
presentaron en miembro inferior, se en-
contr6 que las articulaciones de la rodilla
y el tobillo fue donde se presenté mds
prevalencia de factores de riesgo postu-
rales. En la rodilla las alteraciones mas fre-
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cuentes fueron el valgo y el varo, el primero
se presenté en un indice mayor en las mu-
jeres y el segundo en los hombres. El valgo
de rodilla en las mujeres es fisiologicamen-
te mids acentuado como lo afirma Miralles
(1998), sin embargo, las alteraciones dina-
micas encontradas en los levantadores de
pesas, las cuales no necesariamente estan
relacionadas con alteraciones posturales
estdticas, generan riesgo mecdnico debido
a que las cargas no se repartan con igual-
dad entre los compartimientos externos
e internos de la rodilla, pudiendo lle-
gar a producirse un desgaste prematuro
del compartimiento externo de la articula-
cién. En el varo que se presenta mds en los
hombres puede ser atribuido a la estrechez
de la pelvis lo cual hace que el dngulo se
invierta, y que la escotadura interespinosa
de la tibia y la escotadura intercondilea del
fémur se desplace hacia fuera, como lo afir-
ma Kapandji (1998), esto puede llevar
al desgaste del compartimiento interno
de la rodilla. En el tobillo el factor de
riesgo mas frecuente fue el varo (aumento
de la eversion del pie), el cual al realizarse
de manera forzada puede producir lesiones
en ligamentos o estructuras dseas, por trac-
ciéon o compresion respectivamente.  Sin
embargo, aunque el varo de tobillo fue
uno de las alteraciones dindmicas mds
prevalentes en los levantadores de pesas,
el tobillo es una zona poco referida con
sintomatologia dolorosa. La prevalencia
del varo de tobillo como alteraciéon dindmi-
ca, es llamativa, dado que segin el estudio
hecho por Neto, Pastre y Monteiro (2000),
una de las alteraciones posturales de in-
dole estatico en levantadores de pesas era el
valgo de tobillo.

Se debe tener en cuenta que la presencia de
estos factores de riesgo no se dan por sepa-
rado sino por la combinacién de alteracio-
nes posicionales en las articulaciones, que
dan lugar a la aparicién de diversos factores
de riesgo posturales, en consecuencia
a esto, las cadenas musculares se reor-
ganizan compensando la desarmonia cor-
poral como lo afirma Bienfait M., autor
citado por Neto , Pastre y Monteiro (2000).
Al mismo tiempo no se puede dejar de
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lado que el gesto deportivo de envién
y la practica del levantamiento de pesas en
general, se caracteriza por la adopcion de
posturas particulares y especificas en la eje-
cucion del gesto, las cuales se asocian con la
aparicion de procesos cronicos que a largo
plazo pueden limitar la realizacién de la ac-
tividad deportiva del pesista.

De acuerdo con los factores de riesgo en la
ejecucion de la técnica, la rotacion y la in-
clinacién de la barra presentaron una sig-
nificativa frecuencia, lo cual coincide con
que no exista una correcta transmision y
fluidez al ejecutar el envion. Cabe resaltar
que los errores en la técnica no estin pre-
sentes en un alto porcentaje en un mismo
individuo, pero el hecho de que el 100% de
los pesistas hayan presentado algin factor
de riesgo en la ejecucion de la técnica,
es determinante para que se presenten
lesiones osteomusculares, por lo tanto ese
100% es superior a lo planteado por
Sabih A., Takla E. y Kolev N., autores
citados por Cuesta (2005) en su estudio,
donde afirma que el 50% de las lesiones os-
teomusculares sufridas por los deportistas
que practican halterofilia, son producidas
por errores en la técnica, y similar al estudio
de Herrera (1992), donde concluye que mas
del 90% de los pesistas presentan errores
graves en la técnica.

En lo que se refiere a la edad, los depor-
tistas que se encuentran entre los 16-25
anos, son los levantadores de pesas que
presentan factor de riesgo en la ejecucion
de la técnica con mayor frecuencia , esto es
debido tal vez a que los pesistas en sus co-
mienzos cometen muchas mas irregularida-
des en la técnica, porque estin empezando
a perfeccionar el gesto deportivo, demos-
trando lo complejo que resulta la ejecucion
correcta de los ejercicios clasicos en un cor-
to tiempo, conllevando a que el deportista
adopte una incorrecta ejecuciéon de los mo-
vimientos del gesto de envidén en todas sus
fases yalaumento de los factores de riesgo
que predisponen a lesiones osteomuscu-
lares. Lo anterior se correlaciona con los
estudios realizados por Herrera (1992),
donde concluye que mas del 90% de los

pesistas jovenes presentan errores graves
en la técnica.

Vale la pena anotar nuevamente, que se
desconoce cual es el origen de estos
factores de riesgo dindmicos y de la ejecu-
cién técnica, por lo que se abre un nuevo
campo de investigacion tratando de , esta-
blecer si las alteraciones posturales dina-
micas, se corresponden con alteraciones
posturales estdticas previas, discrepancias
antropométricas, déficit de fuerza, etc; asi
como si los errores en la técnica pueden
tener asiento en errores de entrenamiento,
problemas de dominancia, etc.

CONCLUSIONES

El analisis cinemitico cualitativo permitio
describir de manera cualitativa los movi-
mientos ejecutados en el gesto de envion,
corroborando que en su realizacion, en
el 100% de la poblaciébn, se presentd
algin factor de riesgo postural y/o en la
ejecucion de la técnica, afectando pri-
mordialmente los complejos articulares de
tronco y miembro inferior.

Se determiné que la rotacién, inclinacién
lateral de tronco y la hiperlordosis lumbar
fueron los factores de riesgo posturales que
presentaron una significativa prevalencia en
la region de tronco en los levantadores de
pesas. El valgo y varo de rodilla, asi como el
varo de tobillo fueron los factores de riesgo
posturales que presentaron una significativa
prevalencia en miembro inferior en los de-
portistas analizados.

Se encontraron factores de riesgo en la ejecu-
cion de la técnica como rotacion, inclinacion de
labarra, la ¢jecucion de un movimiento no flui-
do y latransmision incorrecta del movimiento.

RECOMENDACIONES

Realizar otras investigaciones que permi-
tan determinar la causa de estos factores de
riesgo, entre los cuales podemos sugerir:
Alteraciones morfologicas, déficit en los
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condicionantes fisicos, errores en el entre-
namiento, entre otros.

Establecer parimetros de evaluacion fisica,
para la escogencia de jévenes que inicien en
el deporte por parte del grupo interdiscipli-

ANEXOS

EJEMPLO DE LAS ALTERACIONES POSTU-
RALES ENCONTRADAS

INCLINACION Y ROTACION DE TRONCO,
ROTACION INTERNA DE
CADERA, GENU VALGO

68 Educacion fisica y deporte - Universidad de Antioquia

nario vinculado con el deporte, con la finali-
dad de desarrollar deportistas sin limitacio-
nes biomecinicas para el levantamiento de
pesas desde un nivel de alto rendimiento,
y a asi disminuir al maximo posible la preva-
lencia de las lesiones osteomusculares.

ROTACION INTERNA CADERA, VALGO
RODILLA, ROTACION DE TRONCO, ROTA-
CION DE IA BARRA
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