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1 INTRODUCCION

1.1 Evolucién historica de la lucha.

La lucha ha sido una constante en la vida del ser humano, remontandose su origen a la
defensa de la vida y la integridad fisica frente a aquellas situaciones que han hecho peligrar su
supervivencia (Neuendorff, 1973). Por ello, los hombres primitivos practicaron ejercicios
fisicos con la finalidad utilitaria de servir de entrenamiento, o ritual previo para la lucha por
su existencia. Weule dice que “la lucha es tan universal como la guerra misma” (Weule,
1974). La lucha se configura como una constante en la historia de los pueblos y
civilizaciones. En todas las civilizaciones que han existido se encuentran testimonios de la
existencia de la lucha. Definida como pelea entre dos, en que, abrazandose uno a otro, procura
dar con el contrario en tierra.

Reconocida frecuentemente como el deporte méas antiguo, también ha sido considerado
como el méas universalmente practicado. Son muchos los deportes que intentan agarrarse a
cualquier justificacion cientifica para demostrar que son los mas longevos de la historia, y asi
lo intenta la lucha. Un manual de hace mas de dos mil afios asi lo demuestra. Esta escrito en
griego y consiste en varios papiros superpuestos, data del afio 150 a.C. aproximadamente y da
una serie de consejos e instrucciones para practicar bien y mejorar en las técnicas de la lucha,
"Coja el brazo por donde su oponente le ha agarrado, aparte su brazo izquierdo y lance un
ataque de barrido con su pie izquierdo" o "cuando le ataquen por su lado derecho, discuta con

su pie diestro y reaccione por el zurdo".
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La aparicion de la lucha, acompafiada de otros tipos de ejercicio fisico, constituye un
desarrollo social e histérico que respondia a unas necesidades sociales concretas. La lucha
constituye una actividad corporal antigua propia de todas las culturas, que enfrenta a dos
adversarios frente a frente, sin armas, y que se esfuerzan en volcar, ya sea por la fuerza, o bien
mediante técnicas de brazos, piernas o cadera al adversario. La lucha es, y ha sido una parte
fundamental de la cultura fisica y de la formacion del hombre, siendo una actividad

tradicional en muchas culturas (Castarlenas & Molina, 2002).

1.1.1 Laluchaen la antigledad.

A lo largo de la historia son numerosos los testimonios de esta practica, y como en
otros muchos aspectos, es de resaltar las aportaciones de Egipto y de Grecia. En un texto
encontrado hacia el 1800 a.C., aparece un auténtico manual de entrenamiento con la cita
textual “trabad con las piernas, como suelen hacer los luchadores”, lo que demuestra que ya
habia reglas determinadas que suponen un indicio a la practica de la lucha de forma
sistematizada (Espartero Casado, J. Martin Nicolas, 1995).

El vestigio mas antiguo es una coleccion de tabletas de barro con inscripciones
cuneiformes donde se narra el poema épico del héroe sumerio Gilgamesh, rey Aruk de la
primera dinastia (Piernavieja, 1971). Otra referencia a la antigiiedad de la lucha es el caso del
mito Sumerio de Gilgamesh, en escritura cuneiforme, descubierto en 1838, cerca de Bardag,
en Kyafaje, de una estatua de bronce, que muestra una posicion que recuerda al Glima, la
lucha de Islandia y que segun la técnica de fabricacion data de 2.800 a.C. (Martinez, 2010).

Hacia el afio 2.600 a.C., aparece otra manifestacion artistica babilonica que representa
la lucha. Es una familia de bronce hallada en el templo de Chafadji. En ella, dos atletas
desnudos se agarran mutuamente del cinto, en el mismo estilo de lucha que practicaran los

egipcios (Diem, 1965).
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1.1.1.1 Egipto.

Mandell afirma que en la civilizacién egipcia, la lucha gozaba de un gran respeto y era
practicada, incluso, con caracter profesional. Aparecen cuatrocientas imagenes de luchadores
en las tumbas de Beni-Hassan de la XII dinastia, pintadas hacia el afio 2.000 a.C., que se
podrian clasificar como el primer manual de lucha. Es un legado de la cultura egipcia en la
que se puede observar la posicién de partida, los agarres, los ataques, las defensas, y gran
cantidad de variantes de los cuales algunos persisten ain hoy en diversos tipos de lucha.

(Mandell, 1986).

1.1.1.2 Grecia.

En Grecia se produciria con mayor intensidad el desarrollo y difusion de la lucha,
hasta el punto de ser considerada por los antiguos griegos como “el entrenamiento mas
importante de la juventud” (Piernavieja M, 1962). Las tres modalidades clasicas de las luchas
practicadas por los antiguos griegos se integraron en la lucha, el pugilato y el pancracio. Los
griegos utilizaban las actividades “luctatorias” vinculadas al concepto de educacion “paideia”
(paideia, moudeio, es una palabra griega que significa educacion, designando con ello la plena
y rigurosa formacion intelectual, espiritual y atlética del hombre) (Gutiérrez Garcia C., 1999).

El lugar donde se practicaba la lucha recibia el nombre de palestra y existian dos
formas: la lucha en posicién erguida o vertical y la lucha en el suelo, horizontal (Vanhove D
et al, 1992). En la primera variedad, los contendientes trataban de derribarse mutuamente,
proclamandose vencedor aquel que antes lo consiguiese tres veces. En la segunda variedad,
ambos contendientes comenzaban la lucha de pie, pero continuaba en el suelo cuando alguno

perdia el equilibrio, ganando el luchador que conseguia mantener al adversario controlado de
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espaldas al suelo también en tres ocasiones. Los griegos incluyeron la lucha en sus programas
de educacion gimnaéstica desde el afio 708 a.C a la vez que se introdujo como competicion en
los Juegos Olimpicos. Se cree que la lucha llamada “cientifica”, la que utiliza un
entrenamiento técnico, fue introducida en Grecia a partir de Egipto, durante el periodo
Minoico. Para los griegos no habia educacion sin deporte, y éste a su vez era una fuente de
inspiracion en los patrones de belleza. Los griegos, fueron los creadores de las Antiguas
Olimpiadas, restablecidas en la edad contemporanea, a la vez que se debe atribuir al deporte y
a la lucha en concreto, debido a su componente de exhibicion del cuerpo, su preocupacion por
la estética y el desarrollo armonioso del cuerpo, llegando en esta época a su maximo
esplendor.

En Roma, a partir del siglo | d.C. comienza a generalizarse el reconocimiento de los
ejercicios gimnasticos griegos. No llegarian a comprender las précticas heredadas de los
griegos, de modo que ya no era la estética o la emocion provocada por una lucha leal, sino la
exhibicion de la crueldad y salvajismo lo que los espectadores deseaban presenciar (Gillet,
1971). Los combates de gladiadores comenzarian a realizarse en Roma a partir del 264 a.C.
Al colonizar la peninsula ibérica, la cultura romana mantuvo la lucha como parte de la
educacion de los jovenes y como parte de los espectaculos circenses. (Gutiérrez Garcia C.,

1999).

1.1.1.3 Otros origenes

Existen otras culturas donde se encuentran referencias a la lucha: la tribu Nuba, del
este del Sudan, Africa. Los indios, primeros pobladores de América, practicaban la lucha
debido a su espiritu belicoso. También en las islas del Océano Pacifico y en ciertos pueblos

del Artico.
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Por otro lado, estan las luchas de las milenarias culturas de Oriente, algunas de las mas
conocidas son: la lucha China, el Sumo y el Judo japonés.

La lucha se rodeaba de un sentido religioso, constituia en algunos casos un rito a la
divinidad y formaba parte de las ceremonias, danzas y bailes religiosos. Otras veces, era un
juego que servia de entretenimiento o pasatiempo. Preparaba a los practicantes para la defensa

y el ataque en la lucha por la supervivencia.

1.1.1.4 Edad Media

En esta época existié una actitud de oposicion a las actividades de orden fisico. Seria
la caballeria, la institucion que favorecio el crecimiento de la instruccién fisica, como
necesidad de adiestramiento corporal para el ejército, ya que de otro modo, no existia un
entrenamiento regular e institucionalizado. La formacion de los jovenes nobles incluiria la
instruccion fisica como parte esencial, como se deriva de las “siete artes caballerescas” en las
que se incluia: saber cabalgar, montar y desmontar; nadar y sumergirse en el agua; saber tirar
con la ballesta y el arco; saber trepar rapido por escaleras; portar bien la justa; el sexto es el
arte de la lucha, que se puede hacer mediante esgrima y combate; y el séptimo conocer el
baile y los buenos modales. (Jiménez, 2013)

Las caracteristicas constantes de los deportes de lucha (Espartero J, 1995) son su
desarrollo en un espacio comun y estandarizado reglamentariamente para ambos
contendientes y con una duracién temporal limitada. En los deportes de lucha existe una
interaccion psicomotriz de oposicion con ausencia de cooperacion por otro compafiero, y el
objetivo es siempre el cuerpo del adversario. Ello implica la existencia de contacto fisico

permanente o intermitente.
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1.1.2 Laluchaen Espafia

Los primeros documentos escritos son los relatos de Strabén en el libro 111 de su
Geographika, redactada entre 29 y 7 a.C. y retocada hacia el afio 18 d.C. Esta dedicada en
exclusiva a Iberia, peninsula ibérica(Cruz Andreotti G(coord.), 1999), donde nos dice que
practicaban luchas gimnasticas, luchas cuerpo a cuerpo y sin armas, que servian para el
desarrollo y la fortaleza del cuerpo.

En Espafa la lucha aparece en el siglo I a.C., como algo independiente de otras
civilizaciones y tipico de los lusitanos, gallegos, céantabros, astures y en general de los
habitantes del norte de la peninsula ibérica. Durante la época del Imperio Romano existe una
dedicacion a las luchas con motivos rituales en los pueblos del norte de la peninsula ibérica,
Julio Caro Baroja (1981), (Robles Tascon & Fernandez, 2003) recoge cronicas del siglo | a.C.
en las que menciona como los lysitaroi eran terribles luchadores y cémo 200 parejas de
luchadores celebraron combates singulares, a modo de panegirico, en los funerales de Viriato.

En el siglo VII, San Isidoro de Sevilla, realiz6 una descripcién de la lucha en sus
famosas Etimologias (620-632) (Gutiérrez Garcia C., 1999)

“La lucha (luctatio) recibe su hombre de la accion de trabarse los costados, en los que
se apoyan los luchadores, que en griego reciben el nombre de atletas”, asimismo propone en
su obra Institutionum Disciplinae, que entre las actividades en la educacién de los hijos de
nobles deberia incluirse el “medirse en la lucha con sus iguales”. (Gutiérrez Garcia C., 1997),
por lo que existia un plan de ensefianza donde se incluia la lucha en la formacion de los
jévenes de la sociedad visigoda.

En el siglo X1 o principios del XII se esculpié en una columna del claustro da la

basilica de San Isidoro, en Leo6n, una escena de lucha, calificado como posible representacion
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de Lucha Leonesa (LL) segin Miguel Piernavieja Del Pozo (Piernavieja, 1973), lo que refleja
la gran repercusion social que poseia la lucha (Lopez Rodriguez, C. Flores De Celis, 2003).

Son muchas las referencias a la lucha a traveés de los siglos. En el siglo XII, Gonzalo
de Berceo en su poema Loores de Nuestra Sefiora, emplea la palabra lucha y habla de luchar.
Alfonso X el Sabio, en el Libro de los juegos. Don Juan Ruiz, Arcipreste de Hita también
menciona la lucha en sus Cantares. Otros muchos hacen referencia en sus obras a la lucha,
como Juan de la Encina, Cervantes, Luis de Gongora o Alonso de Ledesma.

Segun Gutiérrez, en la Edad Media espaiola, “la lucha era una actividad practicada
tanto por las clases populares como por las clases altas y que su difusion, a tenor de los
detalles que se extraen de las fuentes, debia ser bastante amplia”. (Gutiérrez Garcia C., 1999)

En la primera mitad del siglo XIII, hacia el afio 1.247, el rey Jaime | de Aragdn,
ordend al sabio jurista y obispo de Huesca, Vidal de Canellas, (Pérez Martin, 1990) que
redactara un fuero en el que se regularan los accidentes que podian producirse como resultado
de la lucha. No se considera delito, el hacer dafio a otro en el ejercicio de la lucha aunque se
produjera muerte. Sin embargo, el que no hiciese caso del aviso de rendicidn del contrario y le
causase dafo, se entenderia que habia obrado maliciosamente y seria castigado a la pena de
dineros sin remision. Este fuero dispensaba de responsabilidad a aquel que causara dafios a su
adversario, siempre y cuando hubiera sido una practica programada y autorizada (Espartero J,
1995). Los accidentes y lesiones en la lucha debian ser muy frecuentes y su practica muy
difundida para que la ley tomase parte en estos desafios.

Durante el Renacimiento pueden destacarse dos consideraciones: de una parte, la lucha
se incluye en las obras de los distintos humanistas que postulan la bondad de los ejercicios
corporales; de otra, la practica de la lucha comienza a dejar de ser comun a los distintos
estamentos sociales, de forma que comienza su abandono por la nobleza, para pasar a ser,

cada vez mas, una préactica popular (Villamon Herrera, 1999).
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Las caracteristicas diferenciales, en cuanto a la deportivizacion de la lucha respecto a
otras practicas ludicas se concreta en tres caracteristicas: Situacion motriz, caracter especifico
de todo tipo de juego deportivo; Competicidn, que debe estar regida por reglas que definan
sus limites y funcionamiento; e Institucionalizacion (Parlebas, 1988).

La lucha ha venido constituyendo una practica representativa de la evolucion
econdémica y social a través de generaciones. Las luchas tradicionales se han visto
impregnadas por una paulatina institucionalizacion, a través de la introduccién de categorias
de pesos, uniforme, sistema de competicion, etc, a la vez que se han ido suprimiendo algunas
de sus connotaciones singulares. Segun Jaouen, podria decirse que existen dos clases de lucha
tradicional; aquellas que se organizan por las federaciones deportivas ordinarias, con una
reglas precisas pero gue no tienen reconocimiento en el ambito internacional, como es el caso
de la LL, Lucha Canaria en Espafia, la Federacién de Gouren en Bretafia, Francia o la
Federacion de Glima en Islandia, etc. Por otro lado, existen otras variedades de luchas sin
organizacion federativa (por ejemplo la Lucha Turca o la Balgtag en Suecia) (Jaouen, 1998).

La lucha ha sido una constante en la evolucion sociocultural de nuestro pais, de
manera que ha sido un elemento emblematico de la cultura e identidad autoctona de diferentes
regiones espafiolas. En la actualidad son la LL y la Lucha Canaria son las que sobreviven,
mientras que otras muchas luchas tradicionales practicamente han desaparecido (Amador,
1997), como “El Valto” del Concejo de la Lomba, Leén, “Echar unas trinchas” en la zona de
Sahagln (Ledn), en Palencia y en Zamora, “Lucha de la bandera o de Cruz” en Zamora y
Salamanca.

En “El tesoro de la lengua castellana” (1611), Sebastidn de Covarrubias,
(Covarrubias Orozco S, 1943) define la lucha como “Lucha, del nombre latino lucta, una
suerte de exercicio gimnastico, en que abrazandose dos, cada cual procura dar con su

contrario en tierra y de ahi luchar y luchador”.
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En el Diccionario de autoridades de 1726 (Azorin, 2004): “Contienda o ejercicio que
se hace entre dos, lidiando a brazo partido, en que se considera vencedor el que hecha a su
contrario en tierra”.

Gaspar Melchor de Jovellanos (XVIII), en su obra “Memoria sobre la politica de los
espectaculos y diversiones publicas y su origen en Espafia”, recoge cémo la lucha era una de
las diversiones publicas utilizadas en las romerias (Jovellanos de, 1845).

Aluche es un vocablo comdn a la zona noroccidental de la Espafia peninsular para
describir distintos tipos de lucha de agarre, conocidas desde la Antigliedad y hasta hace poco
latentes en los nucleos rurales de Cantabria, Asturias, Palencia y Leon.

No estan realmente claros los origenes, siendo muchas las posibilidades de su
procedencia prerromana, dada su similitud con numerosas luchas de corte céltico. Ya aparece
documentada la lucha en Cantabria en la Edad Media, a través de escenas grabadas en
construcciones romanicas. Se pueden observar con total claridad y certeza escenas de
luchadores en los relieves de las colegiatas de Santa Cruz de Castafieda, San Martin de Elines,
en Santa Maria de Yermo, en Santa Maria de Perrozo, etc.

Aunque su presencia en Cantabria no estd muy documentada con anterioridad, se
puede vislumbrar en palabras de Estrabdn que ya era una costumbre de los pueblos del norte
peninsular la de realizar ejercicios de lucha sin armas, siglo | d. C. (la primera mencién a
luchas sin armas en territorio gaélico data de unos 600 afios antes en Irlanda).

Independientemente de cual sea su verdadero origen, las luchas sin armas en territorios
rurales son ampliamente recogidas y conocidas desde la antigiiedad, y han estado muy ligadas
al entorno rural, de pastores y folclore en las zonas montafiosas de Leon, Palencia, Asturias y
Cantabria. A pesar del nombre comin de aluche la inexistencia de regulacion ha hecho que en
los diferentes valles de Cantabria, principalmente Liébana, Valles Pasiegos y Campoo se

hayan desarrollado reglamentos distintos y diferentes variantes.

25


../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Espa%25C3%25B1a
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Cantabria
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Principado_de_Asturias
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Provincia_de_Palencia
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Provincia_de_Le%25C3%25B3n
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Cantabria
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Edad_Media
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Colegiata_de_Santa_Cruz_de_Casta%25C3%25B1eda
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Colegiata_de_San_Mart%25C3%25ADn_de_Elines
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Santa_Mar%25C3%25ADa_de_Yermo
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Perrozo
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Cantabria
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Estrab%25C3%25B3n
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Irlanda
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Provincia_de_Le%25C3%25B3n
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Provincia_de_Palencia
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Principado_de_Asturias
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Cantabria
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Cantabria
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Li%25C3%25A9bana
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Valle_del_Pas
../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/wiki/Campoo

Incidencia de lesiones en la Lucha Leonesa y factores asociados. INTRODUCCION

Entre las caracteristicas de la lucha destaca la habilidad para aprovechar la fuerza del
contrario sin intencion de herirlo sino desequilibrarlo hasta hacerle tocar el suelo con
cualquier parte de su cuerpo gque no sean las plantas de sus pies. Para quebrar la estabilidad
del rival no se permite la lucha en el suelo, como ocurre con otras modalidades, ni otra
variedad de llaves o estrangulaciones. Gutiérrez realiza una serie de conclusiones historicas,
(Gutiérrez Garcia C., 1999), nos recuerda que desde los pueblos prerromanos, donde se
encuentra la primera referencia, hasta el siglo XIX, esta presente la lucha como manifestacion
cultural, lo que confirma las remotas formas de lucha que se han practicado en la peninsula.
La lucha a formado parte de la educacion de principes, nobles y estudiantes; como
entrenamiento del soldado para la guerra; como diversion popular, en ambientes festivo, en la
vida cotidiana o en el juego de nifios y adultos. La lucha ha sido una actividad practicada
tanto por las clases populares como por las nobles, asistiendo segin discurre la historia, a un
abandono de la misma por parte de las clases més altas, que adoptan otro tipo de practicas, lo
cual ocurre al final de la Edad Media.

En la actualidad la lucha se conserva principalmente adaptada a las formas
convencionales del deporte moderno, como ocurre con los deportes olimpicos (esgrima, judo,
lucha grecorromana, lucha libre, boxeo, taekwondo), o no olimpicos (karate, sumo, lucha
canaria, LL, sambo, kendo), aunque hay tipo de lucha no deportivizada como el aikido, pero
también perduran en todo el mundo juegos de lucha tradicionales, realizados con una
finalidad lGdica o ceremonial, que no han sido deportivizados y no dependen de ninguna

organizacion institucionalizada (Gutiérrez Garcia C., 1999).
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1.1.3 Lalucha leonesa o aluche.

La LL o aluches, como popularmente es conocida, es uno de los deportes autdctonos
mas antiguos de cuantos perviven en Espafia. De origen guerrero y prerromano. Se remonta al
siglo X1V, época en la que la repoblacion ocasionaba frecuentes peleas y combates por los
pastos. La practica de la LL ha tenido mucha relacion con determinadas profesiones como los
ganaderos, molineros, etc. A la vez que ha sido reflejo de los cambios econémicos y sociales
en los que ha vivido Ledn, y particularmente su zona nororiental (Robles Tascén, 2003).

Cada verano y cada fiesta en los mismos pueblos, vuelven los luchadores a los prados y
a las eras a practicar el aluche. Los corros de aluche son tipicos de una zona de la montafia y
de la falda de ésta montafia, la ribera leonesa, llegando hasta la meseta que ocupa los valles
formados por los rios Torio, Curuefio, Porma, Esla y Cea (Mansilla, 1999).

Desde la antigliedad, esta modalidad de lucha, ha fomentado la relacion social,
econdémica y cultural entre las diferentes comarcas de la provincia de Ledn; y actualmente
sigue teniendo una gran importancia en los ambitos deportivo, antropoldgico y
socioecondmico; siendo reconocida como un importante patrimonio cultural y social que debe
de ser protegido (Robles Tascon & Fernandez, 2003) (Fernandez F., 2008)

La LL es un deporte de combate en el que dos contendientes, con agarre fijo a sendos
cinturones de cuero, y mediante una serie de técnicas o mafias se intenta derribar al contrario
y que su cuerpo toque el suelo con alguna parte de este por encima de la rodilla, y todo ello

sin soltar el agarre al cinturon.
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1.1.4  Otras luchas en la peninsula ibéricay en las islas.

- Echar unas trinchas, (Rodriguez Cascos O, 1985). Se localiza por tierras

de Zamora, Palencia y en la comarca de Sahagun.

- Luchar, Echar unas Vueltas o Echar una Caida, lucha tradicional que se

practica en la comarca de la Guarefia

- Laenganchada o Engarruche, de la zona de Iguiia (Santander).

- La Galhofa, de Portugal, en la comarca de Braganza.

- La Loita gallega, entre un mozo y una moza fuertemente agarrados.

- La Lucha del Roncal, en los Pirineos.

La Luta, Bulha, luchas practicadas en las zonas de tras Os Montes y

Alto Douro de Portugal.

- La Maluta también de Portugal.

- Tirar al Cinto, de Palencia.

- El Valto, del Concejo de la Lomba, en Ledn.

- El Valtu asturiano, con agarre al cinto o parte superior del pantalon.

- La Lucha Canaria, que junto con la LL constituyen formas deportivas

de actividades ludicas tradicionales, pero muy actuales.

- Probar a Juntar, de Baleares.

(Gutiérrez Garcia C., 1999)
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1.2 Incidencia de lesiones

En cuanto a los habitos de actividad fisica, aunque 4 de cada 10 personas (41,3%) se
declara sedentaria (no realiza actividad fisica alguna en su tiempo libre), y considerando tanto
la actividad principal como el tiempo libre, el 40,9% de los adultos (15-69 afios) realiza
actividad fisica intensa 0 moderada (Abellan Garcia, A., & Pujol Rodriguez, 2013).

Aunque el deporte origina muchos beneficios para la salud, también existe un riesgo
inherente de lesion, sobre todo en el deporte de alto nivel. A través de su Comision Médica, el
Comité Olimpico Internacional ha iniciado y apoyado la investigacion sobre diversos temas
relacionados con la salud de los atletas, con el objetivo final de mejorar la prevencion de
lesiones y enfermedades.

Los efectos positivos de la actividad fisica estan bien documentados, aunque la
actividad deportiva se asocia a un determinado riesgo de lesion. La prevencion de las lesiones
es de suma importancia por lo que el estudio epidemioldgico de las lesiones es fundamental
(Van Mechelen W et al, 1992).

La lesion deportiva es un riesgo intrinseco que puede ocasionar la practica del deporte,
y se origina por accidentes mas o menos violentos, asi como por sobresfuerzo. Aunque en
algunas ocasiones este tipo de lesiones puede producir politraumatismos graves, afectar a
6rganos internos e incluso provocar episodios cardiovasculares, como la muerte subita,
afortunadamente la mayoria de ellas no son graves ni comprometen la vida (Uitenbroek DG,
1996). Una serie de factores predisponentes (Krivickas LS., 1997) hacen mas susceptible a un
individuo para sufrir lesiones, por ello debemos tenerlos en cuenta (Tabla 1.1) (Olivera, G,
Holgado, M.S. Cabello, 2001). El sistema musculoesquelético es el méas afectado (por orden

decreciente, el miembro inferior y el superior, y con menor frecuencia la columna), con una
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gran variedad de lesiones, siendo la patologia de partes blandas uno de los diagndsticos

principales.

Tabla 1.1 Factores predisponentes para sufrir lesiones (Olivera, G Holgado, 2001)

Factores extrinsecos

Mala dosificacién del entrenamiento

Falta de calentamiento

Técnica deportiva inadecuada

Terreno y/o calzado inadecuado

Deporte mal elegido segun las caracteristicas fisicas del deportista

Factores intrinsecos

Condicidn fisica inadecuada: defectos de alineacion (genu varo, genu valgo, etc.),

Problemas en los pies (pies cavos, pies planos, etc.)

Edad inadecuada al deporte practicado

Desigualdad fisica con el contrincante

Lesiones previas (esguinces, distensiones musculares, roturas tendinosas, etc.)

Otras patologias: problemas de artrosis, problemas respiratorios, cardiovasculares,
metabolicos, etc.

Los avances en epidemiologia de las lesiones y la prevencion de las mismas es uno de
los logros de la epidemiologia en el siglo pasado. La investigacién epidemioldgica sobre las
lesiones se remonta a la década de 1930. A principios de 1980 los avances en la
epidemiologia de las lesiones fueron reconocidos por la seccién de epidemiologia de la
Asociacion Americana de Salud Publica, como uno de los diez logros sin precedentes en la
epidemiologia americana (Guohua Li, 2014).

En algunos deportes la incidencia, las caracteristicas y la gravedad de las lesiones estan

bien descritas. Por ejemplo, la Union Europea de Asociaciones de Futbol (UEFA) tiene
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programas de seguimiento de las lesiones en el fatbol profesional e internacional desde 2001
(Hagglund et al., 2013). En otros deportes, sin embargo, esta informacion es insuficiente y
hay una urgente necesidad de mas estudios.

Historicamente, las variaciones metodologicas dificultan las comparaciones entre los
distintos estudios (Hagglund, Waldén, Til, & Pruna, 2010). En 2006 se public un consenso
metodoldgico para el estudio de la lesion de futbol (Fuller CW, Ekstrand J, Junge A,
Andersen TE, Bahr R, 2006), y recientemente también por un deporte individual, en el tenis,
se recogio la recomendacion de registrar otros factores médicos en relacién con las lesiones,
tales como enfermedades (Pluim BM, Fuller CW, Batt ME, Chase L, Hainline B, Miller S,
2009). El principal resultado de la investigacién epidemioldgica de lesiones deportivas es la
incidencia.

Segun Union of European Football Associations (Hagglund, 2007) (Cos, F., Cos, M.
A., Buenaventura, L., Pruna, R., & Ekstrand, 2010) las medidas preventivas deben basarse en
el rigor del analisis epidemioldgico. Existen maltiples estudios epidemioldgicos, desde la
década de 1980, que describen las caracteristicas de las lesiones en diferentes deportes. La
comparacion entre estos estudios resulta muy dificil debido a las diferencias metodoldgicas,
como por ejemplo las diferencias de edad, el sexo, el nivel de los participantes, las
definiciones de lesion, las superficies de juego, el tiempo de exposicidn, el tiempo de estudio
o el método de recogida de datos (Junge A, 2000). En 1999 y 2000, el Comité de la Union
European Fooball Associations (UEFA) discutié sobre el disefio 6ptimo en el estudio y el
analisis metodoldgico de las lesiones en el fatbol elaborando un documento de
“recomendaciones UEFA” con el objetivo de marcar unas directrices (Hagglund M, Walden
M, Bahr R, 2005). Denominan, “factor exposicion” o participacion, para definir el riesgo de
lesion, se debe considerar el factor “exposicion al riesgo”, es decir el juego o el

entrenamiento. Recomienda contabilizar las lesiones por cada 1.000 horas de exposicion. Esta
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exposicion se refiere a cada sujeto de forma individual y se basa en una participacion real, no
por estimacion. Se debe contabilizar tanto el entrenamiento como la competicién. El riesgo de
lesion varia a lo largo de la temporada, y el andlisis debe incluir tanto la temporada como la
pretemporada. Recogida de datos utilizando tres formularios diferentes:

Formulario de base: en este se recogen los datos antropométricos y el historial médico-
deportivo del jugador, y otras variables como laxitudes articulares, resultados de test de
condicion fisica, etc. En este momento se le informa al jugador del objetivo de la recogida de
datos, obteniéndose del jugador su firma en la hoja de consentimiento.

Formulario de “exposicion” o participacion: que incluye el listado de los nombres de
los jugadores asi como su dorsal, donde se anotan los minutos de participacién en las sesiones
de entrenamiento o de juego. La recogida de datos se realiza semanal o mensual. Este
formulario se puede ampliar con la recogida de las condiciones meteoroldgicas, caracteristicas
de la superficie de juego, predominio del entrenamiento de fuerza o de resistencia, etc.

Formulario de lesion: en el tercer formulario se recoge la informacion sobre las
lesiones. Dicho informe debe incluir como minimo la fecha de lesién, si la lesién se produjo
durante el entrenamiento o la competicion, el tipo de lesién, su localizacién y su gravedad. Se
anotara si en fechas posteriores otras pruebas diagnoésticas detallan o modifican el diagndstico
inicial. Se podrd ampliar detalles como si la lesion fue por contacto o sin contacto, el
mecanismo lesional, la superficie de juego, etc.

La informacion disponible es escasa, y resalta la necesidad de investigar no s6lo sobre
el nimero y tipo de lesiones que se producen en este tipo de deportes, sino sobre la
incidencia, es decir, el numero de lesiones que se producen en funcion de un denominador
apropiado (luchadores, combates, caidas, tiempo de combate....etc) y su relacion con los
diferentes de distintos factores de riesgo: habitos competitivos, historia deportiva del

luchador, condiciones de los corros y todo aquello que pueda afectar a la aparicion de lesiones
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(Powell J, 1999). Hasta la fecha no se han llevado a cabo estudios sobre la incidencia de
lesiones en la LL y los factores que a ellas se asocian. Si hay trabajos de prevalencia que
describen las lesiones mas habituales: esguinces, luxaciones, contusiones y fracturas costales,

contracturas musculares, etc. (Lopez Rodriguez C, Villa G, 1999).

1.2.1 Las causas.

Todos los aparatos y sistemas de nuestro organismo tienen un limite que viene marcado
por su capacidad de resistencia. Cuando se sobrepasa ésta, aparecen alteraciones tanto en la
estructura como en su funcién, que dan lugar a la aparicion de lesiones. La actividad fisica y
deportiva supone, en un gran nimero de ocasiones, una sobrecarga capaz de superar la
capacidad de resistencia de nuestro organismo, lo que dara lugar a la aparicion de lesiones
deportivas (Lopez-Rodriguez C, Villa, 1999).

Las distintas causas capaces de superar la resistencia de los tejidos durante el desarrollo
de una actividad deportiva se pueden clasificar en:

- Causas intrinsecas: gesto deportivo incorrecto, mala preparacion fisica del deportista,
hidratacion y/o nutricién inadecuada, etc.

- Causas extrinsecas: mal estado de las instalaciones, indumentaria mal adaptada,
climatologia extrema, etc.

Se ha observado, en estudios descriptivos, como determinadas condiciones estan con
maés frecuencia presentes en los individuos lesionados y como se relacionan con la aparicion
de lesiones de diversa localizacion y gravedad. Factores intrinsecos como: la composicion
corporal del luchador, las sucesivas pérdidas y ganancias de peso para clasificarse dentro de
una determinada categoria, los ciclos de deshidratacion, rehidratacion, su condicion fisica, la

capacidad aerdbica, su estado nutricional, el nivel de entrenamiento etc.; asi como un grupo
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de factores extrinsecos entre los que destacan el estado del terreno de lucha, la temperatura y
humedad ambientales, el uso de protecciones, etc. (Mansilla, 1999) (Lopez-Rodriguez C,
Villa JG, Llamazares JM, Garcia-Lopez J, Mansilla, 2000).

A pesar de que la lucha leonesa tiene unas caracteristicas competitivas que la hacen
Unica, los parametros técnico-tacticos que la definen y las capacidades fisicas en las que se
fundamentan sus principales acciones motrices, son similares a los de algunos deportes de
combate, tales como la lucha libre, grecorromana o el judo, lo cual hace posible anticipar
ciertos aspectos relacionados con la etiopatogenia de las lesiones (Ana & Garnés, 2014).

Aunque existen pocos estudios sobre la incidencia de lesiones en los deportes de lucha y
sus factores asociados, en los trabajos publicados se ha observado una elevada frecuencia de
lesiones en estos deportes, incidencia superior a la encontrada en otro tipo de actividades
deportivas (Perrot C, Mur JM, Mainard D, Barrault D, 2000) (Kujala UM, Taimela S, Antti-
Poika I, Orava S, Tuominen R, 1995) (Harvey J, Randall R, 2000). Por ejemplo, en el deporte
universitario de los EE.UU. de América, la frecuencia de lesiones en la lucha sélo es superada
por el futbol americano (Harvey J, Randall R, 2000) (Boden, Lin, Young, & Mueller, 2002).
Jarret et al en 1988, analizaron las competiciones de lucha universitaria americana durante 11
afos, y encontraron un elevado ratio lesional que se refleja en 9,6 lesiones por cada 1.000
combates, bien fuera durante el entrenamiento o la competicion (Jarret, Orwin, & Dick,
1998). Otros autores encontraron una incidencia de lesiones que afectdé al 25% de los
luchadores en lucha grecorromana, o bien una incidencia de una lesion por cada 14 combates
(Piernavieja, 1971) (Roy S., 1979) de un 13,5% de luchadores lesionados en Judo a lo largo
de cada temporada (Greeen C, Petrou J, Fogarty M, 2007).

En cuanto a las lesiones mas frecuentes, tanto en el judo, como en la lucha libre, suelen
ocurrir en las articulaciones de la rodilla y el hombro, siendo los ligamentos que aseguran la

estabilidad de dichas articulaciones los mas perjudicados (Pieter, Fife, & O’Sullivan, 2012)
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(Pieter, 2005). Destacan también las lesiones osteomusculares debidas a una repeticion de
determinadas técnicas, y que se conocen en el mundo de la medicina deportiva como
sindromes por abuso (Garnés A, Rabadan J, Leal J, 2005).

En cuanto a los factores asociados a la incidencia de lesiones, destaca como esta es
mayor durante los combates, que en los periodos de entrenamiento, influyendo también la
edad del luchador, un alto nivel deportivo, o que el luchador haya sufrido lesiones anteriores

(Warren B, 2000).

1.2.2  Condicionantes de las lesiones.

1.2.2.1 La caida

El objetivo en este deporte es derribar al adversario, considerado como blanco humano,
(Parlebas, 1988) elemento diferenciador que permite caracterizar a este deporte como
exclusivo y excluyente no permitiéndose reglamentariamente otros objetivos diferentes del
derribo, como podrian ser inmovilizar, golpear o estrangular.

La accidn que mas lesiones causa, es la caida. A este respecto se ha observado que la
posicion defensiva adoptada durante la caida estaba directamente relacionada con el 74% de
las lesiones (Boden et al., 2002) resultado que es muy similar al 70% encontrado en las
categorias inferiores de este deporte (Pasque C, 2000).

Otros habitos previos a la competicion, que también han sido sefialado como relevantes
a la hora de explicar las causas por las que ocurren las lesiones, en los deportes de combate,
son la ausencia de estiramientos musculares apropiados y la acelerada pérdida de peso que
precede a la competicion, especialmente cuando se emplean métodos totalmente

desaconsejados, como el ayuno, o la excesiva sudoracion (Kazemi M, Shearer H, 2005) asi
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como la vuelta a la competicion antes de tiempo tras una lesion o sin haber recibido una
asistencia profesionalizada (Kai-Chen S, Cheng Y, Lin Y, Hong Y, Huang P, 2005).

Aunque la LL ha experimentado una importante evolucion técnica y tactica en los
altimos afos, es todavia susceptible de mejora en aquello que afecta a la prevencién de las
lesiones y, por tanto, a la salud del deportista. Para este fin hay un acuerdo general en la
necesidad de realizar estudios epidemioldgicos que permitan establecer la incidencia de

lesiones e identificar sus factores de riesgo.

1.2.2.2 El agarre al cinturon.

El agarre al cinturdn es la Gnica forma que tienen los luchadores de derribar al
oponente. El agarre es un mediatizador de comunicacion en los deportes de lucha. Espartero y
Martin describen el agarre de la Lucha Leonesa mediante cuatro caracteristicas: es completo,
ya que se realiza con las dos manos; es unico, a pesar de permitirse el agarre a la mano
derecha o0 a la mano izquierda, es un mismo agarre simétrico; inmutable e ininterrumpido,
puesto que no se permite soltarse una vez ha comenzado el combate (Espartero J, 1995).

Al contrario de lo que sucede en otras modalidades de lucha, en la LL el agarre es fijoy
no se puede cambiar una vez que comienza el combate. El reglamento especifica que las dos
manos deben permanecer agarradas al cinturon del contrario hasta que se produzca la caida.

En el caso de soltarse el luchador, se penaliza dando media caida al oponente (Colliner, 1995)

El agarre puede ser “a la mano derecha” o “a la mano izquierda”, terminologia utilizada
para asignar cuél de las dos manos agarrara el cinturon por detras del adversario, la otra mano
se situard haciendo presa en la parte anterior. La mano que se sitla por detras tiene dos

posibles formas de agarrar: una introduciendo el dedo pulgar por debajo del cinturén y
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haciendo presa con el resto de los dedos, y otra posibilidad es introduciendo el dedo pulgar
por encima del cinturén y el resto de dedos haciendo presa. La mano situada en la parte
anterior, agarrara introduciendo los dedos de la mano por debajo y haciendo presa con el dedo
pulgar. Esta se colocara por delante, en la mitad del cuerpo contrario de la mano que agarra
por detrés, a la altura de la cresta iliaca.

La distancia entre los luchadores es variable, maxima, media, nula o casi nula,
dependiendo de que la situacion sea de caracter defensivo, extendiendo los miembros
superiores, de forcejeo, para el control del ataque o la defensa, o de pleno contacto corporal

(Barbot, 1988) .

1.2.2.3 Las posiciones.

Las distintas posiciones que puede adoptar el luchador a lo largo del combate, varian
desde el ataque a la defensa pasando por diferentes variedades de las mismas (Lopez
Rodriguez C, 2000). Las posiciones de los luchadores,(Amador, 1997) en los deportes de
lucha con agarre, pueden ser de guardia alta, media y baja, modificandose en el transcurso de
la lucha. En la LL es destacable el hecho que supone la imposibilidad para modificar el
agarre, limitando las posiciones que pueden adoptar los luchadores. Asi distinguimos:

« Posicion inicial, aquella que adoptan los luchadores al iniciar el combate, mediatizada
por el agarre descrito en el Art. 11.10 del Reglamento “Los luchadores se agarraran erguidos,
partiendo de una postura en que el vientre de ambos contendientes se halle separado entre diez
y quince centimetros”.

* Posicion de ataque y defensa, en disposicion frontal de los luchadores. Una vez

producido el agarre, los luchadores se encontraran enfrentados y en contacto de pecho y
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hombros, la cabeza se sitGa al lado contrario de la mano que agarra en la parte de atras del
adversario.

« Posicion de ataque y defensa en disposicion lateral de los luchadores.

* Posicion de defensa en el aire. En el transcurso del combate uno de los luchadores
puede levantar al contrario, intentando este introducir sus pies entre las piernas del luchador
que le levanta para intentar evitar cualquier accion técnica que le consiga derribar.

Las acciones gue tienen lugar durante la lucha sobre las diferentes partes del cuerpo
son:

 En los miembros superiores: agarrar, traccionar, empujar y levantar.

« En el tronco, control del adversario mediante acciones de empujar y contener, por otro
lado carga sobre el adversario.

 En los miembros inferiores, durante el ataque, barrer, segar, enroscar y bloquear, en la

defensa, bloquear, enroscar y flexionar.

1.2.2.4 Los desequilibrios.

Los movimientos de los luchadores son cambiantes de forma constante, acordes a la
mafia que pretenden ejecutar. Las principales formas de derribar al contrario se realizan con

las piernas, teniendo ademas especial importancia, la cadera y los brazos.

1.2.2.5 Los desplazamientos.

La posicién junto con la pérdida del equilibrio es fundamental. En la lucha se realizan
continuamente desplazamientos para conseguir partir de una posicion favorable con el

objetivo de derribar al contrario (Lopez Rodriguez, C. Flores De Celis, 2003).
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1.2.3  Tipos de lesiones.

La ejecucion deficiente de determinados movimientos, un sobreuso de determinados
grupos musculares o el desequilibrio musculoesquelético son algunas de las causas que
pueden dar lugar a una lesion del aparato locomotor.

La clasificacion de los distintos tipos de lesiones que planteamos ha sido utilizada en
multiples estudios. (Poulsen TD, Freund KG, Madsen F, 1991) (Inklaar H., 1994) (Andersen
TE, Tenga A, Engebretsen L, 2004)

Por traumatismo (agudas):

- Esguince: elongacion aguda de ligamentos o capsula articular.

- Distension: elongacion aguda de musculos y tendones.

- Contusion: hematoma sin otra causa asociada.

- Fractura: ruptura traumatica de tejido 6seo.

- Dislocacidn: desplazamiento parcial o total del hueso en la articulacion.

- Otras: lesiones no clasificadas

1.2.3.1 Esguince

Los ligamentos articulares, tienen como funciones estabilizar los extremos articulares,
guiar el recorrido de los mismos y facilitar informacion propioceptiva. Estan constituidos por
haces de colageno tipo I (70%), fibras de elastina (1%), matriz extracelular, y un escaso
numero de celulas de tipo fibroblastico.

El esguince, es una torcedura articular traumatica que origina una distensiéon o una
rotura completa de los tejidos conectivos estabilizadores. Cuando una articulacion es forzada

mas alla de sus limites anatdmicos normales se originan cambios indeseables en los tejidos
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que se pueden distender y desgarrar, y en ocasiones los ligamentos pueden arrancarse de sus
inserciones Oseas. Los esguinces afectan fundamentalmente al tejido ligamentoso y capsular;
sin embargo, los tendones también pueden verse afectados de forma secundaria.
Dependiendo del alcance de la lesion se clasifican en:
eEsguince de primer grado, caracterizado por dolor moderado, escasa
inflamacion, y motilidad normal.
eEsguince de segundo grado, en el que hay dolor, pérdida moderada de
funcion, inflamacién, y a veces inestabilidad ligera.
eEsguince de tercer grado, muy doloroso, gran inflamacion, pérdida

importante de funcion, e inestabilidad manifiesta.

1.2.3.2 Distension

La distensién muscular es una rotura de fibras debida al estiramiento brusco y violento
del musculo. Se produce una impotencia funcional inmediata debido a la intensidad del dolor.
A causa del hematoma, aparece hinchazén y es imposible la palpacion. Se percibe una
contractura muscular profunda al tacto después de varias horas. En la elongacién muscular
hay estiramiento brusco de un musculo superando el limite fisiolégico. No se produce rotura
de fibras y el dolor es muy intenso, pero desaparece con el reposo. En general, la elongacion
remite espontaneamente a los 3-4 dias. El desgarro muscular es una distension grave que
afecta normalmente a un haz de fibras.

Las lesiones musculares obedecen en general a dos mecanismos, uno es el traumatismo
directo que produce la contusion del musculo, y otro es la distension o estiramiento muscular,
que se producen de forma mas frecuente a nivel de la unién miotendinosa durante una

actividad muscular excéntrica. La distension muscular es una rotura de fibras debida al
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estiramiento brusco y violento del musculo. Se produce una impotencia funcional inmediata
debido a la intensidad del dolor. Los musculos més afectados por la distension o estiramiento
muscular suelen ser los isquiotibiales, los adductores y los musculos gastrocnemios (gemelos)

(Pedret C, 2015).

1.2.3.3 Contusién

Una contusién es un tipo de lesién fisica no penetrante sobre un cuerpo causada por la
accion de objetos duros, de superficie obtusa o roma, que actian sobre el organismo por
intermedio de una fuerza mas o menos considerable (Cafiadas, 2005). Los efectos de un golpe
contuso varian segun la fuerza y energia aplicada sobre el organismo dando lugar a una lesion
superficial, como una equimosis, 0 lesiones sobre Organos y visceras que pueden
comprometer la vida del sujeto.

La contusion muscular, se produce como consecuencia de un traumatismo muscular
externo y se trata de un aplastamiento de algunas fibras musculares que se acomparia de un
hematoma mas o menos considerable y, normalmente, un edema que de modo reflejo causa
contraccion muscular. Si el golpe directo se ha producido sobre un masculo en contraccion, la
lesion siempre sera de peor prondstico que si el musculo se encuentra relajado.

Las contusiones musculares se localizan con mayor frecuencia en las zonas profundas
del masculo, cerca del hueso, pero también pueden ser superficiales y aparecer en cualquier
parte del musculo. La intensidad de estas lesiones se determina en funcion de la limitacion de
la movilidad que provocan en las articulaciones afectadas. Una contusion es leve cuando
causa una pérdida de menos de un tercio de la movilidad normal, mientras que las contusiones

graves originan limitaciones de mas de un tercio del recorrido articular normal.
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Las contusiones cerradas y la equimosis se pueden producir aisladamente o de forma
simultanea. La contusion es una lesion traumatica producida en el tejido por el choque
violento con un cuerpo obtuso, de ordinario sin solucién de continuidad. La equimosis es la
extravasacion de sangre en el interior de los tejidos.

Las contusiones mas comunes se traducen clinicamente en:

Hematoma. Es un tumor por acumulacion de sangre. Si es pequefio suele
desaparecer espontaneamente a los pocos dias pero si es grande, la cantidad de sangre
extravasada puede ser importante y se puede constituir un coagulo que en algunos
casos se enquista.

Cardenal. La equimosis es débil y es debida a la infiltracion de sangre en la
grasa y en la dermis profunda.

Chichon. Se trata de un hematoma subcutaneo de la cabeza, particularmente en
la frente. Se forma inmediatamente después de una contusion.

Contusion muscular. Se produce como consecuencia de un traumatismo
muscular externo. Se trata de un aplastamiento de algunas fibras musculares. Se
acompafa de un hematoma mas o menos considerable y, normalmente, un edema que

de modo reflejo causa contraccién muscular.

1.2.3.4 Contracturas

Las contracturas son hipertonias de un fasciculo o grupo de fibras musculares, de
aparicion repentina tras un esfuerzo, que se traducen en una tension o abultamiento localizado
doloroso que impide el normal desarrollo de la actividad. Pueden aparecer con mas frecuencia
si no se ha realizado previamente estiramientos o bien lleva un tiempo sin realizar ejercicio

fisico o al realizar ejercicios.
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1.2.3.5 Lesiones musculares

Respecto a las distensiones musculares, (Jarvinen TA, Kaariainen M, Jarvinen M, 2000)
aunque la mayoria de ellas son leves, pueden cronificarse por un tratamiento inicial incorrecto
0 por un inadecuado seguimiento en el tiempo de convalecencia. Estas lesiones pueden
producirse por causas extrinsecas, como un trauma directo (patada o caida) en las contusiones,
0 intrinsecas cuando la sobrecarga que se genera en el muisculo sobrepasa su capacidad de
resistencia como ocurre en los “tirones”. Los dafios son variables dependiendo de la
intensidad del traumatismo y el grado de contraccién muscular en ese momento (Concejero V,
Guillén P, 1999). En cualquier caso, el cuadro clinico se caracteriza por un intenso dolor y el
espasmo muscular que produce mas o menos limitacion funcional. Cuando el trauma es muy
violento la reaccion vascular y el edema asociado son importantes, pudiendo producir por la
compresion un sindrome compartimental, que es mas frecuente en la cara antero y externa de

la pierna.

1.2.3.6 Lesiones por sobreuso

Las lesiones tendinosas son las lesiones més frecuentes por sobreuso, representando el
30-50% de todas las lesiones deportivas (Sandmeier R, 1997). La carga cronica sobre las
articulaciones puede provocar microfracturas de las trabéculas seguidas de remodelamiento y
rigidez del hueso subcondral. Esta situacion se presenta con mayor frecuencia en los tobillos,

codos, rodillas, y articulaciones intervertebrales. La compresion unida a la friccion también
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crea situaciones molestas, tales como el sindrome de compresion de la fascia lata, cuando la

fascia iliotibial fricciona sobre el condilo femoral o sobre el trocanter mayor.

1.2.4  Analisis de los factores de riesgo lesional.

Las lesiones del sistema musculoesquelético pueden ser de origen traumatico (rotura,
esguince de un ligamento, etc.) o crénico (tendinosis u otros). Estas patologias han sido
divididas como “acciones aisladas” asociadas a traumatismos esporadicos 0 como “acciones
de repeticion” asociadas a microtraumatismos repetidos (Owen J, Brown JTE, Tenga A,
1997). El origen multifactorial de las lesiones producidas por los microtraumatismos de
repeticion complica la identificacion del mecanismo lesional y los factores de riesgo.

Otros autores (Van Tiggelen D, Wickes S, Stevens V, Roosen P, 2008) advierten que a
pesar de la aparente facilidad para evaluar modelos biomecanicos que expliquen las causas de
la lesion, es dificil considerar factores individuales como actitud y motivacion, y otros como
entorno. Un entendimiento completo de las causas debe ser dirigido a la naturaleza
multifactorial de las lesiones deportivas.

Meeuwisse desarrollo un modelo que considera todos los factores implicados, asi
aunque una lesion pueda producirse por una Unica causa, ésta puede resultar de una
interaccion compleja entre factores de riesgo internos y externos (Meeuwisse, 1994). Se
consideran factores internos variables como la edad, el sexo y la composicion corporal, entre
otros. Estos factores internos pueden influir en la predisposicion a lesionarse y, por lo tanto,
son por definicién factores de riesgo. Se consideran factores externos variables como el
calzado o el tipo de superficie, pudiendo dichos factores modificar el riesgo de lesion. La
presencia de ambos factores internos y externos seran los que determina el riesgo de lesion.

Sin embargo, la presencia de estos factores de riesgo, por si mismos, no son causas suficientes
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para que se produzca la lesion. Es la suma de dichos factores y su interaccion los que
predispone al deportista para que una lesién se produzca en una situacion determinada.
Meeuwise describe el “inciting event” (acontecimiento desencadenante) como el ultimo

eslabon de la cadena para que se produzca la lesion.

1.2.5 Mecanismo lesional.

La lesion deportiva se produce por diferentes vias, por un lado cuando existe un
traumatismo externo o el cuerpo del deportista impacta contra el oponente en el caso de la
lucha o contra el suelo, se provoca una lesion accidental por el choque rompiendo la
resistencia de los tejidos debido a la del impacto.

Hay una segunda posibilidad de mecanismo lesional en la que la lesion se produce por
la repeticion de un gesto deportivo. Las actividades que requieren movimientos repetitivos a
lo largo del tiempo van produciendo un microtraumatismo que llegara a vencer la resistencia
del tejido. Este puede lesionarse por una debilidad intrinseca de la persona o por factores
puramente biomecanicos. Es la llamada lesion por sobrecarga, donde la carga de trabajo es
mayor que la que puede soportar un tejido determinado, ya sea un tendon, un ligamento o un
musculo. Para el deportista ambas lesiones son igualmente incapacitantes.

La participacion deportiva supone un riesgo de lesionarse diferente segun el deporte, lo
que constituye un problema en el d&mbito deportivo, social y en la persona afectada. La
prevencion de las lesiones deportivas exige conocer las causas de las lesiones, la frecuencia,
asi como los mecanismos de produccion de las mismas.

Bahr hace una definicion de mecanismo lesional mas amplia que el “inciting event de
Meeuwisse”. Para Bahr et al., las definiciones meramente traumatoldgicas, como “sobrecarga

dindmica”, “vulnerabilidad estructural”, “desequilibrio muscular”, “valgus torque”, etc,
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resultan insuficientes al no aportar informacion que permita identificar las causas
potencialmente modificables en la prevencion de lesiones en el deporte (Bahr R, 2005).

Por el contrario, la descripcién del evento como “la lesion se produjo como resultado de
un rapido giro con traslacion sobre una superficie de alta friccion, produciéndose una rotacion
mientras el pie firmemente plantado sobre el suelo” explica mejor el acontecimiento
desencadenante. También podemos buscar mayor precision afiadiendo a la explicacion de los
detalles biomecénicos, las acciones del luchador y de su oponente.

La LL mantiene un patron de lesiones que se describen en los deportes de combate
(torcedura, contusiones y dislocaciones) como consecuencia de golpes, caidas, agarres o

derribos. (Martin Sanchez et al., 2013).

1.2.5.1 Extremidad superior.

Como se habia comentado, el agarre es un mediatizador de comunicacion en los
deportes de lucha (Amador, 1997). La LL es un deporte de combate en el que los dos
contendientes, con un agarre fijo a sendos cinturones de cuero, tienen como objetivo tirar a su
contrario al suelo mediante una serie de mafias. El pulgar se introduce entre el cinto y la
espalda, bien de abajo arriba o bien de arriba abajo (Espartero Casado, J., Martin Nicolas, JC.,
1995). Los otros dedos van por fuera y cierran la mano. La mano izquierda pasa por encima
del brazo del oponente y le agarra el cinto por el costado derecho. Los cuatro dedos se
introducen entre el cinturon y el vientre de abajo arriba y es el pulgar el que cierra la mano
por fuera.

El agarre al cinturén es la Gnica manera que tienen los luchadores de derribar al
oponente. La forma de agarrar el cinturén del contrario con ambas manos y cerrando la presa

con los pulgares sobre el resto de dedos va a condicionar las lesiones por presion en el térax,
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en el abdomen y en los dedos de ambas manos. La suelta de una de las manos seguida de
caida condicionard la region anatomica lesionada, siendo la espalda y las extremidades
superiores, las partes del cuerpo mas suceptibles de lesionarse.

La gran movilidad de la articulacion del hombro la hace asiento de multiples lesiones.
Las fuerzas aplicadas al brazo en rotacion externa y abduccion, en el curso del agarrén del
brazo, puede desplazar la cabeza humeral de la cavidad glenoidea y desgarrar la capsula
articular al provocarse una luxacion. La luxacion por regla general es anterior y
subcoracoidea, y puede acompariarse de fractura del himero o de la escapula. Los deportistas
que realizan movimientos con el brazo por encima de la cabeza estan expuestos a la aparicion
de un compromiso de espacio entre las estructuras del espacio subacromial que conforman el
acromion, la cabeza del humero y el ligamento acromioclavicular, y las estructuras que
discurren por €l como son el tendon de la porcidn larga del biceps y el manguito de los
rotadores (tendones de los musculos supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo
menor).

En la caida defectuosa sobre el mufién del hombro, éste queda aprisionado entre el
terreno, la pradera o la colchoneta, y el propio cuerpo del deportista al que se suma
generalmente el peso del adversario. Este es el mecanismo de produccion de las
subluxaciones y luxaciones de la articulacion acromio-clavicular, lesion que ocurre con
relativa frecuencia. Por este mismo mecanismo se pueden producir fracturas de clavicula.

Un lugar destacado ocupan las luxaciones de hombro, que se producen al quedar el
brazo fijado perpendicularmente a la lona o al adversario y describir el cuerpo un arco cuyo
eje de giro esta situado en la articulacion escapulo-humeral (Balius Juli, R y Domingo Pech,
1963). Las dislocaciones o luxacion escapulo-humeral son causadas principalmente por la
resistencia que hace el luchador en un intento de no caer de espalda (lo que significaria una

penalizacion) cayendo finalmente con la extremidad extendida (Crichton J, Jones DR, 2012)
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(Longo UG, Huijsmans PE, Maffulli N, 2011). El desplazamiento de la cabeza del himero es
casi siempre en direccion anterior y medial (Eiff Mp, Hatch RL, 2003).

La articulacion acromioclaviclular es asiento de diferentes lesiones a expensas del
extremo clavicular, como la artropatia microtraumatica. La luxacion acromioclavicular
causada generalmente por la caida sobre el mufion del hombro que imprime una fuerza
suficiente para romper los ligamentos trapezoides y conoides en primer lugar, y si la fuerza es
mayor afectard a la cincha que supone el musculo deltoides y el trapecio. Otro apartado lo
constituyen las fracturas de humero y de clavicula. Una caida sobre la parte superior del
hombro, causaria la lesion de la articulacion acromio-clavicular, de la esterno-clavicular
(Chillemi C, Franceschini V, Dei Giudici L, 2013) (Hudson VJ, 2010) o una fractura de la
clavicula. Se producen habitualmente por mecanismos indirectos, como la caida sobre la
mano con el brazo en extension (Shearman CM, 1998), aunque también puede haber otros
mecanismos causales, como la caida directa sobre el hombro (Nowalk J., 2000).

Los esguinces de mufieca son la lesién mas frecuente de mufieca (Arnheim D., 1995) de
diagnostico a veces tardio, ya que se debe a traumatismos de poca intensidad a los que no se
da importancia, y refiere dolor tiempo después; aparece por caidas sobre superficies duras con
la mufieca en hiperextension o movimientos de flexoextension violentos. EI mecanismo de
lesion més frecuente es la caida con la mufieca en hiperextension y, en funcion de la
intensidad del traumatismo, van apareciendo lesiones de los distintos ligamentos del carpo
(Cruz Sarmiento ER, Gonzéalez RT, Marrero Riveron LO, 1997). La fractura del extremo
distal del radio o de Colles, es la lesion 6sea maés frecuente de la mufieca (Proubasta Renart I,
Itarte J, 2003).

Con menor frecuencia se observan luxaciones y distorsiones de codo, cuyo mecanismo
es necesario buscarlo también en una caida defectuosa hacia atrds apoyando el miembro

superior hiperextendido sobre el suelo.
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La caida sobre la mano extendida produce una contusion del tejido blando o lesion de la
capsula articular, o bien dar lugar a una fractura del extremo distal del radio, dependiendo de
la posicion de la mano. En los dedos de las manos, los esguinces son las lesiones mas
frecuentes, y son producidas por el golpe ocasionado por una caida, el atrapamiento del dedo
con algun accesorio, en nuestro caso entre el cinto y el cuerpo del luchador oponente, o en el
intento de coger la camiseta del contrario. Las roturas del ligamento colateral en las
articulaciones interfalangicas y metacarpofalangicas son frecuentes en los traumatismos de la
mano cuando queda atrapada entre un objeto. (Mak MF, Gartner L, 2013). Los esguinces y
luxaciones que afectan a las articulaciones interfalangicas de los dedos de las manos pueden
ser debidos a un mal agarre o blogueo de los dedos en el cinturén (Barrault D, Brondani JC,

1991)

1.2.5.2 Toérax.

La forma de agarrar el cinturdn, la presa que ocasiona con los pulgares relatibamos que
condicionara las lesiones por presion en el térax o en el abdomen. La suelta de una de las
manos seguida de caida afectara de forma mas frecuente, junto a la extremidad superior, al
torax, como regidén mas expuesta.

Aunque los traumatismos torécicos tienen una elevada incidencia por diferentes causas
(Freixinet Gilart, Elena Ramirez Gil, Gallardo Valera, & Moreno Casado, 2011) en nuestro
caso el traumatismo torécico se produce por una exposicion del pecho en un intento de evitar
el traumatismo facial. La pared toracica absorbe el impacto y lo transmite a las visceras
(Carrasco Jiménez MS et al, 2000). Ademas, en este tipo de trauma la persona, al darse cuenta
de que el golpe se va a producir, sin darse cuenta, inspira y cierra la glotis, pudiendo causar

un neumotorax (Scott B. Frame, 2004). En el trauma directo ocurren lesiones generalmente
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sobre las costillas y, rara vez sobre el esterndn, el corazon y los vasos sanguineos toracicos
(Aguar Olba F et al, 2002).

Los deportes de contacto en general pueden ocasionar traumatismos toracicos, que
suelen ser siempre cerrados. Dentro de los mecanismos posibles (aceleracion-desaceleracion,
compresion o impacto a gran velocidad) nos interesa los traumatismos por compresion y en
ocasiones los de impacto pero sin imprimir gran velocidad. Las lesiones frecuentes del torax
son las fracturas costales o cuando el traumatismo es mas intenso sera necesario descartar un
neumotdrax, lesiones cardiacas o de grandes vasos.

Cuando existe un traumatismo abdominal intenso o incluso menor se habra de pensar en
sintomas clinicos que nos hagan sospechar una rotura de bazo o lesién del rifién u otra viscera
abdominal (lesion de higado, pancreas, gastrica, intestinal, vascular, de tracto urinario o
renal). Las contusiones toracicas podrian afectar a las mamas, a la pared toréacica y pared

abdominal, a la espalda, genitales y periné.

1.2.5.3 Extremidad inferior

Las lesiones del tobillo afectan generalmente al ligamento lateral externo y se producen
durante los giros violentos del tronco acompafiados de la fijacion del pié al suelo, provocado
por una posicion en varo o rotacion externa (Den Bekerom MPJ, Kerkhoffs GM, McCollum
GA, 2013) pudiendo llegar a producir una ruptura de la sindesmosis tibioperonea inferior.

En la rodilla el mecanismo causante de la lesion del menisco debe atribuirse a una
flexion y extension de la rodilla, combinada con rotacion interna o externa forzadas en el
momento en que la tibia se halla fija en el suelo en bipedestacion (René Caillet, 1989). Suele
producirse una deteccion inmediata de la actividad, mientras que una distension de ligamentos

permite continuar la actividad, aunque con molestias. Las lesiones ligamentosas (esguinces)
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de la rodilla varian desde la rotura completa del ligamento con avulsién o no del fragmento
del hueso al que estd insertado, a minimas roturas de algunas fibras del ligamento. Los
movimientos anormales son abducciones o aducciones de la rodilla extendida, rotacion
excesiva, hiperextension e hiperflexion o cualquier combinacion de estos movimientos
(Danowski RG, 1992).

El ligamento cruzado anterior puede romperse por un movimiento de “parada en seco”,
debido a una desaceleracion repentina. La lesion del ligamento cruzado posterior es
infrecuente y se produce en caidas sobre la rodilla flexionada y el pie en flexion plantar. Una
hiperflexion forzada de la rodilla seria otro mecanismo de lesion al igual que una
hiperextension brusca. Otra situacion critica sobre el ligamento cruzado posterior se produce
cuando el deportista intenta hacer un cambio de direccion pasando el peso de un pie al otro.

Las lesiones de los ligamentos laterales de la rodilla son frecuentes en los deportes de
combate. El ligamento lateral interno se suele lesionar por una maniobra de valgo mas una
rotacion externa y el ligamento lateral externo debido a una maniobra de varo forzado con
ligera flexién y rotacion interna. En ocasiones los traumatismos o los agentes lesionales
afectan a mas de una estructura dando lugar a lesiones combinadas de alguno de los
ligamentos cruzados junto con afectacion de los ligamentos laterales, la capsula, los meniscos
0 los tendones de los musculos proximos.

La articulacion rotulo-femoral esta sometida a la fuerza del masculo méas potente de
nuestro organismo, el cuadriceps femoral, que actia mecanicamente como una palanca
mecanica. Es asiento con frecuencia de diferentes dolores que responden a patologias como
condromalacia, artritis degenerativa rotulo-femoral, fractura osteocondral u osteocondritis.
Estas lesiones suelen ser debidas a una sobreutilizacion del cartilago normal, a una mala

alineacion o a una alteracion del musculo cuédriceps. La condromalacia es una alteracion
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caracterizada por cambios en el cartilago, que aparece con frecuencia en la adolescencia, en
adultos jovenes o en grupos de mayor edad que realiza ejercicio intenso.

La articulacion coxofemoral del deportista podria ser asiento precoz de una artrosis, de
una forma mas frecuente que en la poblacién en general. La hipeterextension de la cadera
podria dar lugar a un arrancamiento de las espinas iliacas. Movimientos de traccion excesiva
de los musculos isquiotibiales como la apertura exagerada de las extremidades, pueden dar
lugar a arrancamientos del isquion que dan lugar a dolor intenso en la nalga y cojera
inmediata.

Los movimientos laterales de las extremidades inferiores pueden ocasionar pubalgias
que responden a traccion de los musculos de la extremidad y de la pared abdominal sobre la
sinfisis del pubis.

Las diferentes articulaciones que existen en el tobillo son asiento frecuente de lesiones
en cualquier deportista. El luchador tiene la adversidad de los diferentes estados del terreno
donde realiza sus movimientos, debido al movimiento continuo que imprimen a sus manas,
asi como por ser una articulacion especialmente expuesta. Las rupturas del ligamento lateral
interno son raras y se suelen asociar a una ruptura del maléolo peréneo. Las lesiones del
tobillo afectan generalmente al ligamento lateral externo, sobre todo su fasciculo anterior, el
peroneoastragalino anterior. y se producen durante los giros violentos del tronco
acompafados de la fijacion del pié al suelo, provocado por una posicion en varo o rotacion
externa (Den Bekerom MPJ, Kerkhoffs GM, McCollum GA, 2013) pudiendo llegar a
producir una ruptura de la sindesmosis tibioperonea inferior.

El pie absorbe los impactos del suelo, soporta el peso del cuerpo y transforma la energia
producida por el muslo y la pierna en carrera, salto o0 movimiento lateral, como ocurre en la
lucha. Todos los deportes predisponen de un modo u otro a los diferentes tipos de lesiones del

pie y del tobillo. Garrick y Requa encontraron en un estudio observando a 16.754 deportistas
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que el 25,2 % de los casos fueron lesiones de pie y de tobillo. De estas el 38,5% fueron del
tobillo y las restantes, del pie. Las contusiones provocadas por impactos y los esguinces son
las afecciones mas frecuentes en el pie. Los dedos de los pies estdn expuestos con relativa
frecuencia a erosiones, ampollas, contusiones, esguinces, luxaciones o fracturas, sin olvidar
las fracturas de esfuerzo, relacionadas con el aumento en la intensidad del entrenamiento, las
multiples competiciones o la practica sobre superficies muy duras (Garrick G, 1998). No son
raras las luxaciones y subluxaciones de los dedos de los pies y de las manos. ElI dedo mas
afectado es el primer dedo del pie, siguiéndole en incidencia el primero de la mano, el pulgar.
También se afectan otros dedos de los pies.

Las fracturas mas repetidas se localizan en los dedos de los pies y su mecanismo de
produccion esta en relacién con hiperflexiones forzadas sobre el suelo o con contusiones
contra la pierna del adversario al efectuar incorrectamente el inicio de algunas mafas. Muchas
de estas pequefias fracturas pueden pasar desapercibidas en los luchadores, por lo que se
deben sospechar. Lucarelli y colaboradores describen un pié tipico de judoka en el cual el 1°

y 5° dedos son los mas afectados (Balius Juli, R., & Domingo Peix, 1964).

1.2.5.4 Lesiones crdénicas en diferentes localizaciones.

La lucha es un deporte que utiliza la fuerza, la resistencia y la velocidad, asi como
cualidades relacionadas con la coordinacién como son la movilidad y la agilidad. Las lesiones
por abuso ocurren como resultado de la repeticion excesiva de un movimiento normal o por
técnicas de entrenamiento, equipacion o superficies de juego inadecuadas. Las lesiones
pueden afectar a los tendones, las articulaciones, ligamentos y huesos. Las cargas suelen
producirse por presion, compresion e inclinacion. Daran lugar a sindromes dolorosos, siendo

los mas frecuentes la apofisitis de la de la tuberosidad tibial; enfermedad de Osgood- Schlatter
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o del polo inferior de la rétula, también denominada, sindrome de Sinding-larsen-Johannsson;
de la apofisis del calcaneo, enfermedad de Sever); o la tendinitis anserina (semimembranoso,
sartorio y recto interno). Otra importante lesion por abuso incapacitante es la fascitis plantar.
La tension repetitiva de la fascia plantar se produce por la carga ciclica del calcaneo y las
cabezas metatarsianas (Olivera, G, Holgado, M.S. Cabello, 2001).

La carga cronica sobre las articulaciones puede provocar microfracturas de las
trabeculas seguidas de un remodelamiento y rigidez del hueso subcondral. Esta situacién se
presenta con mayor frecuencia en los tobillos, codos, rodillas, y articulaciones
intervertebrales. La compresion unida a la friccion también crea situaciones molestas, tales
como el sindrome de compresién de la fascia lata, cuando la fascia iliotibial fricciona sobre el
condilo femoral o sobre el trocanter mayor.

En la ejecucidon de algunas técnicas de lucha, observamos que cualquier traumatismo de
las partes blandas que rodean a la articulacion puede contribuir a limitar el movimiento, por
lo tanto, la lesion del cartilago articular, de la sinovial, de la céapsula articular, de los
musculos, tendones o ligamentos de una articulacion puede dificultar los movimientos de
forma significativa. La lesion de cualquiera de estas estructuras producira inflamacion y
tumefaccion. La ruptura de la capsula, ligamentos y/o tendones puede producir la
inestabilidad articular. El derrame sinovial puede ser otra causa de disminucion del
movimiento efectivo.

Tiene interés el estudio de algunas molestias de tipo crénico como la lumbalgia que al
principio carece de sustrato 6seo o discal, pero que a la larga puede adquirirlo. Debe atribuirse
a una deficiente estabilizacion muscular de la columna vertebral y probablemente a un
insuficiente entrenamiento, en el que se conjugasen los ejercicios encaminados a lograr una
mayor flexibilidad con el entrenamiento de la potencia, olvidado con frecuencia, lo cual

evitaria estos trastornos.

54



Incidencia de lesiones en la Lucha Leonesa y factores asociados. INTRODUCCION

1.2.6  Aspectos del reglamento de lucha leonesa que pueden afectar a la

frecuencia de lesiones.

Desde 1920, un grupo de aficionados intentaron crear unas bases para unificar criterios
en el desarrollo de los aluches y que eliminaran las costumbres localistas dando uniformidad a
los corros. Desde esa iniciativa se forma la Comision Provincial de Lucha, que crea el primer
Reglamento en 1931, ampliado posteriormente en 1932. En este afio se crea la Federacion
Territorial de Lucha Leonesa, de ambito autondémico, adscrita a la Federacion Espafiola de
Lucha, y es en 1966, cuando se elabora el reglamento General de Lucha Leonesa. En 1990, se
produce la separacion de la Federacion Espafiola de Lucha y se elabora por parte de la
Asamblea General de la Federacion Territorial de Lucha Leonesa el Reglamento de la Lucha
Leonesa actual (“Reglamento deportivo de la lucha leonesa.,” n.d.).
La lucha leonesa dispone de su propio Reglamento que regula tanto los aspectos de la
competicion como los de organizacion y estructura. Existen multiples articulos que afectan

directa o indirectamente al resultado de lesién en el transcurso del corro:

1.2.6.1 Los luchadores. (Articulo I del Reglamento de lucha leonesa)

1.1.- Se considera luchador a aquel que se encuentra en posesion de la Licencia que
como tal expide la Federacion de Lucha, solicitada personalmente o a través de su Club, por
medio de su Delegacion correspondiente. Se exigira la adscripcién a uno de los clubes
reconocidos oficialmente por la federacion de lucha.

1.2.- El Luchador de LL tendré siempre carécter de aficionado para todos los efectos.

1.3.- Todo luchador para suscribir licencia debera pasar reconocimiento médico segun

la normativa vigente. Si es menor de edad, deberé poseer la autorizacion del Padre o Tutor.
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1.4.- La firma de la Licencia constituye declaracion expresa de cumplir el presente

reglamento.

1.2.6.2 Categorias de los luchadores (Art I. 1.5 del Reglamento)

Atendiendo al sexo de los luchadores, se establecen las categorias masculina y
femenina.

Dependiendo de la edad se dividen en las siguientes categorias:

1) BENJAMIN: de ocho a diez afios, inclusive.

2) ALEVIN: de once a doce afios, inclusive.

3) INFANTIL: de trece a catorce afios, inclusive.

4) CADETE: de quince a dieciséis afios, inclusive.

5) JUVENIL: de diecisiete a dieciocho afios, inclusive.

6) SENIOR: de diecinueve a cuarenta afios, inclusive.

7) VETERANO: de més de cuarenta afos.

Dependiendo del peso, se establecen las categorias de ligeros, medios, semipesados y
pesados.

En las categorias de senior y veteranos (Art I. 1.6 del Reglamento) se establecen los
siguientes pesos:

a) MASCULINO:

1) LIGEROS: hasta 67 Kilos y 50 gramos.

2) MEDIQOS: de 67 kilos y 51 gramos hasta 77 kilos y 50 gramos.

3) SEMIPESADOS: de 77 kilos y 51 gramos a 88 kilos y 50 gramos.

4) PESADOS: mas de 88 kilos y 51 gramos.

b) FEMENINO:

1) LIGEROS: hasta 50 Kg.
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2) MEDIOS: de 50,01 a 58 Kg.

3) SEMIPESADOS: de 58,01 a 68 Kg.

4) PESADOS: mas de 68 Kg.

La LUCHA BASE (Art I. 1.7 del Reglamento) comprende las categorias de benjamines,
alevines, infantiles, cadetes y juveniles, y teniendo en cuenta las diferencias categorias se

establecen los pesos segun las tablas adjuntas.

Tabla 1.2 Categoria de los luchadores seguin edad y peso

Categoria | Edad” Pesos
LIGEROS MEDIOS SEMIPESADOS PESADOS
BENJAMINES| 8,9y 10 | Hasta25 Kg | De 25,01a30Kg | De30,01a35Kg | Masde 35 Kg
ALEVINES 11y 12 | Hasta35 Kg | De 35,01a42Kg | De42,01a50Kg Mas de 50 Kg
INFANTILES | 13y 14 | Hasta45 Kg | De 45,01a52Kg | De 52,01 a60 Kg Més de 60 Kg
CADETES 15y 16 | Hasta50 Kg | De50,01a60Kg | De60,01a70Kg | Masde 70 Kg
JUVENILES | 17Y 18 | Hasta56 Kg | De 56,01 a66 Kg | De 66,01 a 76 Kg Més de 76 Kg

(*) Afos que se cumplen dentro del afio natural, de enero a diciembre.
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Tabla 1.3 Categoria de los luchadoras, seguin edad y peso

Categoria Edad* Pesos
LIGEROS MEDIOS SEMIPESADOS PESADOS
BENJAMINES | 8,9y 10 | Hasta 25 Kg | De 25,01a30Kg | De 30,01a35Kg | Masde 35Kg
ALEVINES 11y 12 | Hasta35 Kg | De 35,01a42Kg | De42,01a50Kg Més de 50 Kg
INFANTILES | 13y 14 | Hasta45Kg | De 45,01a52Kg | De52,01a60Kg | Masde 60 Kg
CADETES 15y 16 | Hasta48 Kg | De 48,01a55Kg | De55,01a65Kg | Masde65Kg
JUVENILES | 17Y 18 | Hasta50 Kg | De 50,01a58 Kg | De 58,01 a 68 Kg Mas de 68 Kg

(*) Afos que se cumplen dentro del afio natural, de enero a diciembre.

1.2.6.3 El terreno (Art 111. del Reglamento)

El terreno de lucha podra ser el tradicional, es decir, sobre césped, o bien sobre
colchoneta u otro sistema tal que, igual que los anteriores, impida que cualquier contacto
violento del Luchador contra el suelo podré ser peligroso. (Art 111. 3.1)

Las dimensiones del terreno de lucha, serdn las de un circulo de 18 metros de diametro,
como minimo para los corros de categoria senior y juvenil y 12 metros de diametro como
minimo para los corros de las categorias de Lucha de Base restantes. (Art I11. 3.2)

Bajo ningln aspecto se permitira el desarrollo de lucha en terrenos que presenten

peligro higiénico o fisico para el luchador. (Art I11. 3.6)
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1.2.6.4 El uniforme (Art 1V del Reglamento)

Todo luchador ird provisto de pantaldn corto de deporte y camiseta deportiva. (Art IV.
4.1)

Se permitira la utilizacion de camiseta antideslizante o una faja lisa de una sola vuelta y
una camiseta. La faja siempre permanece debajo de la camiseta. (Art 1V. 4.2)

El luchador actuara descalzo, permitiéndosele en los pies Unicamente el uso de
tobilleras en los tobillos, rodilleras en las rodillas, asi como faja, coderas, hombreras y
mufiequeras flexibles y blandas que no dificulten la accion del adversario. El uso de vendajes
funcionales serda permitido. Los calentadores solo estaran permitidos bajo prescripcion
médica. (Art 1V. 4.4)

Queda prohibido el uso de objetos que puedan causar dafio al contrario, ordenando el
arbitro desprenderse de éstos antes de comenzar el combate. Los luchadores deben cumplir las
normas higiénico - sanitarias béasicas, haciendo principal incidencia por su importancia en
ufias de manos y pies, asi como pelo corto o recogido. (Art 1V. 4.6)

Los cinturones empleados en la lucha seran de cuero curtido de tres centimetros de
anchura, retirandose de la misma todos aquellos que presenten una oscilacion mayor o menor
de medio centimetro, o hebillas que puedan ocasionar dafio a juicio del arbitro. (Art IV. 4.6)

El luchador no podra beber agua durante el combate. (Art 1V. 4.8)

1.2.6.5 Desarrollo de los combates (Art X1 del Reglamento)

Todo luchador para poder participar en las competiciones de LL deberd pesarse vestido
con pantalén corto y camiseta deportiva y segun su peso podra luchar en su categoria o en la

inmediatamente superior. Dicho pesaje se realizara en el periodo establecido segun el articulo
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5.10. Cada luchador tendra la obligacion de presentar la licencia del afio en curso para hacer
la inscripcidn en el momento del pesaje. (Art XI. 11.1)

Los cinturones seran colocados por cada uno de los luchadores, de tal manera que
erguido el luchador y colocado el cinturdn por encima de las caderas, ya abrochado, debera
permitir el comodo agarre del adversario con las manos. (Art XI. 11.5). La hebilla se colocara
en la zona abdominal central. (Art XI. 11.6)

Cuando algan luchador no estuviera de acuerdo con la forma en que su adversario ha
hecho la colocacion, lo comunicara al arbitro, el cual permitira que, en su presencia, el citado
luchador corrija la posicion del cinturén de adversario, siendo el arbitro quien en ultima
instancia y ante la desavenencia, colocard definitivamente, y sin apelacion posterior, los
cinturones. (Art XI. 11.7).

Se hara un sorteo previo para determinar cual de las manos de cada uno de los
adversarios cogera por la parte posterior del cinturén ajeno. Este sorteo sélo se efectuara al
inicio de cada combate. Si los dos estuvieran de acuerdo no se sorteara. (Art XI. 11.8).

Cada vez que el arbitro conceda puntuacion o caida a uno de los luchadores, habra
cambio de mano en el agarre, si uno de ellos asi lo desea. (Art XI. 11.9).

Los luchadores se agarraran partiendo de una postura en que, pecho con pecho recto, el
vientre de ambos contendientes se halle separado entre diez y quince centimetro. Mano a
media espalda pasando la otra mitad del abdomen. (Art XI. 11.10).

El &rbitro hara sonar el silbato siempre que: (Art XI. 11.12)

a) Se inicie el combate

b) Cuando se produzca un resultado o caida

c) Se reanude el combate después de una parada

d) Porque el agarre no es el correcto

e) Los luchadores salgan del circulo marcado para el desarrollo de la misma
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f) Por criterio arbitral

g) Se produzca cualquier otra circunstancia anémala

La duracion maxima en la categoria Senior hasta semifinales serd de minuto y medio,
mientras que en semifinales y finales la duracion maxima sera de tres minutos. En la Lucha
base la duracion de los combates sera de dos minutos en las categorias de juvenil y cadete, y
de minuto y medio en las categorias de infantiles, alevines y benjamines. (Art XI. 11.16)

En el transcurso de un combate no habra descanso. (Art XI. 11.17)

Si no existiese ataque durante 20 segundos se pitara pasividad. Si persiste el no ataque
durante otros 15 segundos se mostrara tarjeta amarilla, y si continGan sin atacar, en 10
segundos, tarjeta roja. (Art XI. 11.18)

En caso de mediar lesion en el transcurso de un combate, se paralizara el reloj. (Art XI.

11.19)

1.2.6.6 Caidas y puntuaciones (Art XI1)

En Lucha Leonesa se conseguira puntuar siempre que el luchador ponga sobre el suelo a
su contrario por encima de la rodilla. (Art XII. 12.1)

Los tipos de puntuacion que un luchador puede obtener son: (Art XII. 12.2)

a) Caida entera o su equivalencia de dos puntos.

b) Media caida o un punto.

Un luchador seré derrotado cuando su adversario totalice contra él un total de dos caidas
0 cuatro puntos. (Art XII. 12.3)

Se producira una caida entera cuando el luchador gque la sufra haga contacto en el suelo
con su espalda, entendiendo por espalda desde la region glutea hasta la dltima vértebra

cervical. (Art XI11. 12.4)
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Se considerara caida entera el apoyo en tierra del hombro por su parte posterior. (Art
XII. 12.5)

Seré considerada media caida: (Art XII. 12.6)

a) La caida a tierra por parte de uno de los luchadores haciendo contacto en la misma
con el vientre.

b) El soltarse sin previo consentimiento del arbitro. En el caso de que no hubiese ataque,
se parara el combate penalizando media caida al luchador que se soltd; pero si estan en
combate y no se aprecia lesidn se continuara aplicando la ley de la ventaja.

c¢) El tomar contacto con la tierra en plena caida con la parte transversal del hombro, con
el brazo o con la mano, siempre que a este contacto inicial no siga un inmediato contacto de la
espalda contra el suelo.

d) Todo contacto con la cabeza para evitar la caida o para aprovechar dicho apoyo y
proyectar al contrario

Si el arbitro no pudiera determinar con precision cual de los dos luchadores ha tocado
en primer lugar el suelo, o si lo hubiesen hecho ambos al mismo tiempo, decretara caida nula.

(Art XII. 12.7)

1.2.6.7 Las mafas mas utilizadas en la lucha leonesa.

Se describen quince marias consideradas basicas en la LL (L6opez-Rodriguez C; Florez

De Celis, 1995)

1.26.7.1 Mafas de cadera

Golpe de cadera: mafia de cadera con impulso hacia arriba. Permite proyectar

adversarios mas altos y pesados.
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Media vuelta: giro rapido de cadera con paso hacia atras. Se emplea contra adversarios
mas fuertes y altos. Es la mafa que requiere menos esfuerzo fisico.

Retortijon: es una media vuelta mal ejecutada técnicamente. La realiza el luchador
menos técnico, que se basa en su fuerza para derribar al contrario.

Cadrilada realizada con la cadera.

1.2.6.7.2  Mafas con la pierna

Garabito: maria de pierna con movimiento de siega interior. Utilizada por luchadores de
complexion fuerte y estatura baja.

Mediana: maria de pierna con movimiento de enrosque interior y volteo. Se precisa gran
rapidez y habilidad. Existen tres variedades: mediana en el aire, mediana hacia delante y
mediana hacia atras

Zancajo por dentro: movimiento de pierna con tranque por dentro a ras de suelo (gancho
por dentro). Raramente se ejecuta. Es dificil y peligrosa de ejecutar.

Garabito a la rodilla o rodillin por dentro: movimiento de palanca sobre la rodilla. Poco
utilizada. Es peligrosa por dar lugar a lesiones.

Zancajo por fuera o tranque por detras: movimiento de pierna con tranque por detréds a
ras de suelo (pequefio gancho por fuera). Es muy utilizada. Se requiere gran fuerza para
vencer la oposicion el contrario.

Dedilla: movimiento de pierna con la elevacion y apoyo en el pie. Es un movimiento
rapido para hacer caer al contrario que estd mal posicionado o desequilibrado.

Trespies: movimiento de barrido de pie ayudado. Es un movimiento rapido para hacer
caer al contrario que estd mal posicionado o desequilibrado.

Rodillin: movimiento de rueda sobre la rodilla. Se precisa rapidez y fuerza. La utiliza el

luchador que ataca por abajo.
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Gocha: movimiento de pierna al lado contrario y tranque por detras. Es muy arriesgada
para el que la realiza. Poco utilizada por el luchador mas técnico. Se precisa de piernas largas.
Cadrilada: movimiento de pierna interior con proyeccion del muslo. Es muy utilizada.

Resulta dificil de ejecutar por luchadores altos. Se precisa fuerza en los brazos y habilidad.

1.2.6.7.3 Maifias con los brazos

Voleo o saque a vueltas.: movimiento de brazos con elevacion y giro en el aire. Se
precisa gran fuerza en los brazos y pufios, y produce gran cansancio a quien la ejecuta. Son
variedades el voleo con cruce y el voleo con cambio sobre la cadera.

Sobaquillo o Saque con cruce o media vuelta al otro lado: movimiento de brazos con
elevacion y media vuelta en el aire. Es mas adecuada para luchadores altos, fuertes y con mas
peso que el contrario.

Clasificacion de las mafas de la lucha leonesa en funcion de los roles motrices
predominantes (Amador, 1997).

El agarre fijo en la Lucha Leonesa una limitacion en el nimero de acciones motrices

posibles con respecto a otros tipos de lucha con agarre mas libre.

1. Maiias de enganche con piernas:
a. Falseo de Mediana.
b. Zancajo o tranque por detras.
C. Mediana hacia delante.
d. Mediana hacia atras.
2. Marias de enganche con volteo:
a. Mediana
b. Variantes de la Mediana.
3. Marias de enganche/bloqueo
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a. Zancajo con cruce
4. Marias de blogueo con las piernas:
a. La Gocha
b. Rodillin o Rodillon
5. Marias de segado con las piernas:
a. El Trespies.
b. Garabito.
C. Ganchos diversos.
6. Marias de blogueo/segado con las piernas:
a. El Garabito a la rodilla
b. La Dedilla
C. Zancajo por dentro.
7. Marias de proyeccion o volteo:
a. Golpe o Volteo de cadera.
b. Media vuelta.
C. Remolino.
d. Voleo.
e. Sobaquillo.
f. Cadrilada.

1.2.7 Prevencioén de las lesiones.

Prevenir es evitar que un acontecimiento desagradable se produzca, tomando las
medidas necesarias para que no tengan lugar. Aunque en teoria aunque casi todas las lesiones

son prevenibles, no siempre es facil evitar su aparicion.
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Las medidas de prevencion ideales para evitar las lesiones deportivas se han de
fundamentar en el conocimiento de los factores de riesgo o de los mecanismos de lesion. La
aparicion de lesiones esta unido a diferentes factores como una condicién fisica inadecuada,
desconocimiento de la técnica, falta de calentamiento o enfriamiento, desconocer las
posibilidades fisicas del deportista, unas malas condiciones ambientales, una indumentaria
inadecuada, malas instalaciones deportivas o ausencia de protecciones. Debemos conocer la
incidencia y gravedad de las lesiones, las causas y mecanismos de produccion, introduciendo
las medidas de prevencion oportunas y valorando la efectividad de éstas (Pérez Redondo R,
2004) . El buen acondicionamiento fisico del deportista para entrenar sus musculos,
ligamentos y estructuras esqueléticas le haran soportar las fuerzas resultantes de colisiones,
agarres o caidas (Bahr R, 2007).

En el caso de la lucha la prevencion esta basada en la observacion de las reglas sobre
todo prohibiendo la ejecucion de maniobras peligrosas y normas de organizacion. En lucha
leonesa como deporte de contacto que es, tiene una elevada incidencia de lesiones, muchas de
ellas prevenibles (Mansilla, 1999). Aunque menos incidencia que otros deportes que se
practican con mas frecuencia en Espafia, como el fatbol y el baloncesto, con mayor indice
lesional (Pascual, C. M., Pérez, V. R., & Calvo, 2008). La disminucion de la incidencia de
lesiones contribuird a un aumento en el nimero de practicantes o a que la retirada de los
luchadores no sea precoz, (Ayan et al., 2010) y asi contribuir a mantener este deporte

autéctono como parte de nuestro patrimonio cultural y social (Fernandez F., 2008).
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2 MATERIAL Y METODOS.

2.1 Tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional, de cohortes prospectivas.

2.2 Temporalidad.

Competiciones (llamadas Corros) oficiales senior (16 afios en adelante) de la liga de
verano masculina celebrados entre 2005 y 2015 para el estudio descriptivo de las lesiones.
Para el célculo de la incidencia se ha incluido la informacidn de las ligas de verano, desde el

afo 2005 al afio 2013.

2.3 Reglas de Lucha Leonesa.

La lucha leonesa es un deporte de combate en el que dos participantes, con agarre fijo a
sendos cinturones de cuero, tratan de derribar a su contrario mediante una serie de mafias
(técnicas de la lucha leonesa) (Robles Tascon, 2003).

Vence el primero que en un tiempo tasado de combate tiene mayor puntuacion o el
primero en sumar dos caidas o cuatro puntos. Segun las caidas la forma de puntuar es:
(“Reglamento deportivo de la lucha leonesa.,” n.d.)

o Caida entera o su equivalencia a dos puntos: cuando el luchador que la

sufra hiciera contacto en el suelo con su espalda, entendiendo por espalda desde la
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region glatea hasta la Gltima vértebra cervical. También el apoyo en tierra del hombro
por su parte posterior.

o Media caida o un punto: caida a tierra por parte de uno de los
luchadores haciendo contacto en ésta con el vientre; al soltarse sin previo
consentimiento del arbitro; tomar contacto con tierra en plena caida con la parte
transversal del hombro, con el brazo o la mano; y todo contacto con la cabeza para

evitar la caida o aprovechar dicho apoyo.

2.4 Criterio de lesion.

La lesidn ha sido definida como cualquier accion producida en combate y que por dafar
al luchador, impide que el combate siga su curso 0 necesite asistencia sanitaria y que por
prevencion, impide hacer esfuerzos como entrenar o competir en otros combates y otras

actividades durante al menos las veinticuatro horas siguientes (Jarret et al., 1998).

2.5 Recogida de informacion.

La informacién se obtuvo mediante asistencia directa a las competiciones, las actas
oficiales de la competicion, los partes de asistencia de las Mutuas de Accidentes Deportivos y

mediante entrevistas personalizadas al final de cada temporada.

2.6 Clasificacion de las lesiones.

Las lesiones segun tres aspectos: (Hagglund M, 2005)
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2.6.1  Segun gravedad en base al tiempo de recuperacion.

Con base en el tiempo de recuperacion las lesiones se han clasificado en: leves, las que
recuperan en menos de una semana (7 dias); moderadas, si recuperan en mas de una semanay
menos de cuatro (entre 8 y 28 dias); y graves, las que tardan en recuperar mas de cuatro

semanas (mas de 28 dias) (Fuller CW, Ekstrand J, Junge A, Andersen TE, Bahr R, 2006).

2.6.2  Segun localizacion anatémica.

- Cabezay cuello.

- Tronco: Térax y espalda.

- Extremidad superior: Hombro, brazo, codo, antebrazo, mufieca, mano,
primer dedo, otros dedos.

- Extremidad inferior: cadera, muslo, rodilla, pierna, tobillo, pie, primer

dedo, otros dedos.

2.6.3  Segun tipo de lesion.

e Contusién: producida por un choque sin producir otro tipo de lesion de las que
vienen a continuacion, incluidas las heridas.

eEsqguince: producida en los ligamentos o anejos de las articulaciones
(meniscos, capsulas, tendones, etc....), normalmente por un giro brusco.

eDislocacion: cuando las articulaciones pierden congruencia.

71



Incidencia de lesiones en la Lucha Leonesa y factores asociados. MATERIAL Y METODOS

eFractura: cuando se pierde continuidad Osea.
e Distension: lesién muscular o de anejos por exceso de traccion.

e Otras: las no incluidas anteriormente.

2.7 Andlisis estadistico y epidemioldgico.

2.7.1  Descriptivo de lesiones.

Se llevé a cabo un analisis descriptivo de las lesiones con los porcentajes en funcion

de las clasificaciones de las lesiones establecidas: gravedad, localizacion y tipo.

2.7.2  Calculo de las Incidencias.

2.7.2.1 Numerador.

Para el calculo de las incidencias se ha utilizado el nimero de lesiones en el numerador.
Se han analizado de manera diferenciada el total de lesiones, el conjunto de lesiones graves y

moderadas y las lesiones graves.

2.7.2.2 Denominador (Atleta — exposicion).

Como denominador se utilizo el criterio de atleta-exposicion ( AE ) que se define por el
Sistema de Vigilancia de Lesiones (ISS) como un atleta que participa en una competicion en

la que se expone a la posibilidad de sufrir una lesion deportiva (Dick R, Agel J, 2007). En el
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caso que nos ocupa la AE coincide con dos AE’s por combate puesto que son dos los

luchadores los que se exponen a lesionarse en cada combate.

2.7.2.3 Analisis Uni y Bivariado:

Se llevo a cabo un estudio descriptivo de todas las variables de interés en este estudio:
Edad del luchador a mitad de temporada, edad de inicio en la practica de la lucha leonesa,
categoria en la que compite (ligeros, medios, semipesados y pesados), numero de corros,
combates y caidas a favor y en contra. En el caso de las variables categoricas, se calcularon
las frecuencias absolutas y relativas, y en el caso de variables numéricas las medidas de
tendencia central (media y mediana) y de dispersion (desviacion estandar, rango
intercuartilico, y el rango).

Las tasas de incidencia se calcularon en nimero de lesiones por cada 1000 AE’s, tanto
de manera global como para cada nivel de gravedad (todas las lesiones, moderadas y graves y
graves). Se calcularon de la misma manera las tasas especificas, para cada nivel de gravedad,
en funcion de la edad a la mitad de la temporada, la edad de iniciacion en la Lucha Leonesa,
la regularidad, el tipo ganador, y la categoria de peso, respectivamente. La variable
habitualidad se analiz6 como variable dicotomica (si 0 no) y tuvo en cuenta el nivel de
participacion en los corros de cada temporada para cada categoria de peso. Asi para ser
considerado habitual un luchador deberia de haber participado en por los menos dos tercios de
los corros de la temporada en una misma categoria de peso. De manera que un mismo
luchador que participara en varias temporadas podia ser considerado de manera diferente en
cada una de ellas (como habitual o no); incluso, en una misma temporada, si participo en

varias categorias podia ser considerado habitual en una categoria y no habitual en otra. Si el
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luchador resulto lesionado se computé el tiempo de recuperacion de la lesion como si hubiera
participado en los corros celebrados durante el tiempo de recuperacion.

La variable perfil ganador se analiz6 como variable dicotémica (si 0 no) en funcién de
la relacion caidas a favor y en contra para cada temporada y para cada categoria en cada
temporada. Se consideré como perfil ganador si la diferencia entre el nimero de caidas a
favor y en contra, para cada temporada y cada categoria de peso en la que compitié cada
temporada, era cero o mayor de cero.

Para estudiar los posibles factores de riesgo de la incidencia de lesiones, a nivel
univariado, se calcularon las razones de tasas de incidencia (IRR), junto con los intervalos de

confianza del 95% correspondiente.

2.7.2.4 Analisis Multivariable:

Para el andlisis multivariable se us6 un modelo mixto lineal generalizado (GLMM)
suponiendo que la frecuencia de las lesiones siguid una distribucién de Poisson. Sobre la base
de los trabajos de Thiele, Bolker y Casals se elabor6 una lista con la informacién pertinente y
las caracteristicas basicas necesarias para el andlisis GLMM. El modelo para un luchador i en
su temporada jth es el siguiente: log(yij) = log(Aj) + B’Xi; + u;j donde y es el nimero de
lesiones, A es el numero de AE’s, que es utilizado como el offset del modelo, y X incluye
todas las variables independientes de interés.

El vector B contiene los efectos fijos, mientras que U; es el efecto aleatorio
correspondiente al luchador i. Se asume que los efectos aleatorios son independientes y que se
distribuyen segin una curva normal: ui ~ N (0, 62), donde 62 es la varianza de efectos
aleatorios. EI modelo se representd para medidas repetidas ya que los valores de X de un

mismo luchador podrian cambiar de un afio a otro.
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Como sugiere Crawley (Crawley, 2007) el modelo de simplificacion se realizo
mediante la seleccion hacia atras de las variables desde el modelo completo, y los modelos se
compararon mediante la prueba de razén verosimilitud (LRT) hasta que se obtuvo un modelo
minimo adecuado. EI modelo seleccionado se basd en el AIC (Crawley, 2007). De entre las
diversas maneras de ajustar la funcion de maxima verosimilitud para estimar los parametros
del modelo, se opt6 por la cuadratura de Gauss-Hermite (GHQ), que presenta ventajas sobre
otros métodos, ya que sélo habia un efecto aleatorio. La significacién estadistica de los
efectos fijos asociados a las covariables incluidas en el modelo se evalu6 mediante la prueba
de Wald. Ademas, para las variables: Edad, categoria de peso, habitualidad y perfil ganador,
se exploraron posibles interacciones de dos en dos y se mantuvieron en el modelo si eran
estadisticamente significativas. Una posible sobredispersion en el modelo se estudié mediante
el parametro de dispersion de Pearson usando valores mayores de 1,5 como criterio de
sobredispersion.

Todos los andlisis estadisticos se realizaron con el paquete estadistico R (The R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria), la version 3.1.1. En particular, se
utilizo el paquete R Ime4 (Bates y Maechler, 2014) para ajustar los GLMMs. La significacion

estadistica se establecié en p <0,05.

2.8 Confidencialidad y aspectos éticos.

Se solicitd y se obtuvo el Consentimiento Informado de todos los luchadores para

acceder a su Informacion lesional.

75



Incidencia de lesiones en la Lucha Leonesa y factores asociados. MATERIAL Y METODOS

29 Luchadores.

Se estudian luchadores de cuatro categorias de peso, ligeros, medios, pesados y

semipesados. De diferentes edades se explico en la introduccién. Varones de dos categorias,

aquellos se iniciaron en la lucha con menos de 14 afios y los senior.
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RESULTADOS
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3 RESULTADOS

3.1 Luchadores:

El nimero total de luchadores que participaron en las competiciones oficiales de

verano de lucha leonesa durante las temporadas estudiadas fue de 308.

Tabla 3. 1. Caracteristicas de los luchadores en relacion a la participacion en las
competiciones.

Minimo | P25 | Mediana | P75 | Maximo | Media | DE
Temporadas 1 1 2 6 11 3,7 3,1
Corros 1 5 20 74,3 325,0 52,3 | 70,4
Corro/Temp 1 3 9,3 16,7 29,5 10,5 7,9
Combates 1 7 25 121,3| 1021,0 | 103,8 | 177,2
Combates/Temp 1,0 4,0 13,4 24,6 103,2 18,3 18,3
Combates/corros 1 1,1 1,4 2,0 4,0 1,6 0,7
Caidas a favor 0 2,5 13,5 88,6 | 1996,5 | 114,9 | 267,6
Caidas en contra 0 11,4 41,25 1675 7785 114,8 | 154,3
Diferencia caidas | -418,0 | -42,6 -13,3 -2,0 1700,5 0,0 189,3
Difcaidas/combate -2,3 -1,5 -1,0 -0,3 1,8 -0,8 0,9
Edad inicio 4,0 8,0 12,0 16,0 54,0 13,6 6,7
Edad mitad temp 16,0 19,8 23,1 28,1 54,0 24,7 6,5

Como se puede observar en la tabla 3.1, los luchadores son principalmente jovenes,
con edades por debajo de los 30 afios y se han iniciado antes de la adolescencia en la lucha.
La participacion en la lucha suele ser no habitual en la mayoria de los luchadores puesto que
no han participado ni en la mitad de las temporadas analizadas y no asisten ni a la mitad de

los corros oficiales de cada temporada. Tres cuartas partes de los luchadores no llegan a
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realizar dos combates por cada corro y una proporcion mas elevada presenta un perfil no

ganador.

3.2 Estudio de las lesiones

Durante las competiciones oficiales en las ligas de verano entre los afios 2005-2015 se

contabilizaron un total de 406 lesiones.

Tabla 3.2. Distribucién de las lesiones segun tipo y gravedad.

TIPO GRAVE MODERADA LEVE TOTAL

N % N % N % N %
Contusion 17 17,5 51 43,2 103 53,9 171 | 421
Dislocacion | 15 15,5 2 1,7 3 1,6 20 4,9
Distension 6 6,2 22 18,6 34 17,8 62 15,3
Esguince 41 42,3 42 35,6 50 26,2 133 | 328
Fractura 18 18,6 1 0,9 1 0,5 20 49
Total 97 23,9 118 29,1 191 47 406 | 100

Segun gravedad, aproximadamente una de cada cuatro lesiones fue grave, una de cada
tres moderada y una de cada dos leve. Las contusiones (42,1%) y los esguinces (32,8%)
fueron los tipos de lesiones mas frecuentes, si bien los esguinces fueron las lesiones mas
frecuentes entre las graves (42,3%) y las contusiones entre las moderadas (43,2%) vy las leves

(53,9%).
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Tabla 3.3 Distribucion de las lesiones segun localizacion y gravedad.

Localizacion GRAVE MODERADA LEVE TOTAL
N % N % N % N %
Cabeza/cara/cuello 5 5,2 12 10,2 27 14,1 44 10,8
Cara anterior 12 12,4 30 25,4 22 11,5 64 15,8
torax
Espalda 0 0,0 8 6,8 8 4,2 16 3,9
Hombro 21 21,6 11 9,3 22 11,5 54 13,3
Brazo 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 0,2
Codo 2 2,1 2 1,7 2 1,0 6 15
Antebrazo 3 3,1 1 0,8 7 3,7 11 2,7
Mano 1 1,0 3 2,5 6 3,1 10 2,5
Mufieca 6 6,2 3 2,5 9 4.7 18 4.4
Primer dedo mano 1 1,0 8 6,8 12 6,3 21 52
Otro dedo mano 2 2,1 3 2,5 2 1,0 7 1,7
Cadera 2 2,1 0 0,0 2 1,0 4 1,0
Muslo 2 2,1 12 10,2 13 6,8 27 6,7
Rodilla 33 34,0 14 11,9 27 14,1 74 18,2
Pierna 1 1,0 0 0,0 2 1,0 3 0,7
Tobillo 3 3,1 6 51 14 7,3 23 57
Primer dedo pie 2 2,1 3 2,5 8 4.2 13 3,2
Otro dedo pie 1 1,0 2 1,7 7 3,7 10 2,5
TOTAL 97 23,9 118 29,1 191 47 406 100

En cuanto a la localizacion de las lesiones, en la tabla 3.3 se puede observar como es
en las extremidades inferiores dénde se producen un mayor namero de lesiones tanto en el
total (38%), como para cada nivel de gravedad (45,4%; 31,4% Yy 38,1%; respectivamente para
graves, moderadas y leves). En esta localizacion anatomica destacan las lesiones de rodilla

(18,2%) y especialmente en las lesiones graves (34%) fundamentalmente por roturas del
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ligamento cruzado anterior con o sin acompariamiento de otras lesiones en la misma rodilla.
En segundo lugar destacan las lesiones musculares en el muslo (6,7% de las lesiones totales y
el 10,2% de las moderadas). En tercer lugar el tobillo (5,7%), fundamentalmente esguinces de
carécter leve o moderado.

La extremidad superior es la segunda localizacién de lesiones méas frecuente (31,5%
del total y el 37,1% de las lesiones graves). Las lesiones del hombro son las mas frecuentes en
esta localizacion (13,3% del total y el 21,6% de las formas graves), fundamentalmente por
contusiones en las caidas en las formas leves y moderadas y por luxaciones gleno-humerales y
acromio-claviculares en el caso de las formas graves. La segunda region afectada, en el
miembro superior, es el primer dedo de la mano, con un 5,2% de las lesiones,
fundamentalmente moderadas y leves. La mufieca es la tercera region afectada (4,4% del total
y 6,2% de las lesiones graves) fundamentalmente esguinces en las lesiones leves y moderadas
y fracturas tipo colles en las graves.

El tronco acumula el 19,7% de las lesiones, el 32,2% de las lesiones moderadas. Se
debe fundamentalmente a lesiones en la cara anterior del térax y diversos niveles de contusion
costal que puede llegar a la fractura. La lesiones costales son la tercera localizacion de lesion
grave tras la rodilla y el hombro y es la primera causa de lesion moderada (25,4%).

Cabeza, cara y cuello suponen un 10,8% del total de lesiones y son la segunda
localizacion, junto la rodilla, de lesiones leves. Las lesiones més frecuentes son, entre las
graves la fractura del maxilar inferior (5,0%), y los traumatismos craneoencefalicos y roturas

de piezas dentales entre las moderadas y las leves.
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3.3 Incidencia de lesiones.

Se contabilizaron un total de 336 lesiones, de ellas 80 fueron graves, aproximadamente
una de cada cinco lesiones; 105 moderadas, una de cada tres, y 151 leves, una de cada dos.
En ese mismo tiempo se contabilizaron un total de 26.944 Aes (Atleta-exposiciones) , por lo
que la incidencia de lesiones por cada mil AEs fue de 3,9 lesiones graves, 6,9 moderadas o

graves y 12,5 en total para cualquier tipo de lesion.

Tabla 3. 4. Distribucién de la incidencia de lesiones totales (por 1000 AESs) segun

diversas variables.

Variables Lesiones AE Incidencia 95% ClI
global

Edad <=20 82 6851 12.0 95.19 148.57

21-25 125 9180 13.6 113.34 162.24

26-30 78 6434 12.1 95.83 151.3

>30 51 4373 11.7 86.83 153.34

Edad inicio Adolescentes 128 8107 15.8 131.72 187.73

Nifnos 208 18731 11.1 96.47 127.21

Perfil Si 144 14286 10.1 85.01 118.67
ganador

No 192 12658 15.2 130.99 174.72

Habitualidad Si 203 18636 11.0 94.46 124.99
en 66 %

No 133 8308 16.0 134.04 189.72

Categoria Ligeros 90 7093 12.7 102.03 | 155.96

Medios 101 8766 11.5 93.85 140
SemiPesados 76 6454 11.8 92.78 147.39
Pesados 69 4631 14.9 115.93 188.56
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Como se puede observar en la tabla 3.4, la incidencia de lesiones fueron mas elevadas
en el grupo de edad de 21 a 25 afios (13.6). En aquellos que se iniciaron en la lucha de
adolescentes (15.8), en aquellos con perfil no ganador (15.2), los que lucharon en menos del
66% de los corros de cada temporada (16.0) y por categoria los pesados (14.9). La incidencia
mas elevada correspondio a los luchadores de la categoria de pesados con perfil no ganador

(21.8).

3.4 Incidencia de lesiones. Analisis multivariante.

La Tabla 3.5 muestra un modelo mixto lineal generalizado de todos los tipos de
lesiones, e incluye todas las variables de interés. De acuerdo con este modelo las variables
asociadas con la incidencia de lesion son: Categoria de peso, Habitualidad y Perfil ganador.
Ademas el modelo incluye la interaccion entre categoria de peso y Perfil ganador.

Para facilitar la interpretacion, la Tabla 3.6 nos da una informacion de los pardmetros del
modelo y sus términos de interaccion de los ratios de incidencia (RRI) (Razén de Riegos de
Incidencia). Ajustando por las variables del modelo, hay una mayor incidencia de lesiones
entre los luchadores no habituales, aunque no alcance la significacion estadistica (en
comparacion con los luchadores habituales (IRR: 1.231; 95% IC: [0.95, 1.594]) y entre los

luchadores que empezaron a luchar como adolescentes (IRR: 1.215; 95% IC: [0.926, 1.592]).
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Tabla 3. 5. Estimacion de los parametros del modelo mixto lineal generalizado para
todos los tipos de lesiones, incluyendo Perfil ganador, categoria, la interaccion de ambos

y la habitualidad.

Coeficientes Estimacion SE p-value
Intercepto -4.229 0.198 <0.001
Regularidad (Ref: Si) 0.214 0.132 0.106
Iniciacion (Ref: Adolescente) -0.192 0.137 0.163
Categoria de peso Ligeros (Ref:

Ligero)

Medios -0.289 0.239 0.2275
Semipesados -0.515 0.295 0.0812
Pesados -0.281 0.285 0.325
Perfil ganador (SI) -0.209 0.239 0.382

Términos de interacion (Ganador,
Categoria de Peso)

No*Medio 0.439 0.317 0.166
No*Semipesado 0.846 0.363 0.02
No*Pesado 0.798 0.366 0.029
Varianza de efectos aleatorios 0.093
Parametros de dispersion 1.39
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Tabla 3. 6. Razdn de incidencias para las variables asociadas a la incidencia de lesiones.

Coeficientes RRI 95%-ClI

Regularidad : No vs. Si 1.231 [0.95, 1.594]

Iniciacion: Adolescentes vs. Nifios 1.215 [0.926, 1.592]

Perfil ganador: No vs.SI por categoria de

peso

Ligero 0.809 [0.505, 1.296]
Medio 1.260 [0.819, 1.937]
Semipesado 1.887 [1.085, 3.281]
Pesado 1.798 [1.024, 3.158]

La interaccion estadistica entre el perfil ganador y la categoria de peso implica que el

perfil no ganador llega a tener un mayor riesgo de lesiones que los luchadores ganadores

semipesados (IRR: 1.887; 95% CI: [1.085, 3.281]) y pesados (IRR: 1.798; 95% IC: [1.024,

3.158]), mientras que las diferencias no son estadisticamente significativas en ligeros (IRR:

0.809; 95% IC: [0.505, 1.296]) y medios (IRR: 1.26; 95% IC: [0.819, 1.937]), tal y como

muestra la Figura 3.1.
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Incidence rates of injuries

Injuries per 1000 AEs

2 -

{Winner type
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T T T T

Light Medium Semi-heavy Heavy

Weight category

Figura 3.1 Tasa de incidencia de lesiones (lesiones por cada 1000 combates) con

respecto al perfil ganador y a la categoria de peso.

3.5 Incidencia de lesiones moderadas y graves.

Con relacion a las incidencia de lesiones graves y moderadas, como se puede ver en la
Tabla 3.6, fueron mas elevadas en el grupo de edad de 21 a 25 afios (7.8), en aquellos que se
iniciaron en la lucha de adolescentes (9.0), en aquellos con perfil no ganador (8.4), los que no
lucharon al menos el 66% de los corros de cada temporada (9.4) y por categoria los ligeros
(7.9). La incidencia mas elevada correspondid a los luchadores de la categoria de pesados con

perfil no ganador (10.2).
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Respecto a las lesiones moderadas y graves, el modelo se muestra en la tabla 3.7. De
acuerdo a este modelo, la incidencia de lesiones graves y moderadas estd asociada al perfil

ganador y a la edad.
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Tabla 3.7. Distribucién de la incidencia de lesiones ( por 1000 AES) moderadas y graves

segun diversas variables.

Variables Lesiones | AEs Incidencia 95% IC

Edad <=20 84 6851 12.0 40.48 77.82

21-25 72 9180 13.6 61.37 98.77

26-30 45 6434 121 51.02 93.59

>30 29 4373 11.7 44.41 95.24

Edad inicio Adolescente 73 8107 15.8 7058 | 113.22

Nifio 112 18731 111 49.23 71.95

Pefil Sl 79 14286 10.1 43.78 68.92

ganador

No 106 12658 15.2 68.56 | 101.28

> 66% de los Si 107 18636 11.0 47.05 69.38
corros

No 78 8308 16.0 74.21 117.17

Categoria Ligeros 56 7093 12.7 59.64 | 102.52

Medios 60 8766 11.5 52.23 88.1

SemiPesados 39 6454 11.8 42.97 82.61

Pesados 30 4631 14.9 43.71 92.48

Categoria. Ligeros Yes 29 3701 13.2 52.48 | 11253

Perfil Ligeros No 27 3392 121 52.46 | 115.81

ganador

(Si/no) Medios Yes 27 4763 9.7 37.36 82.48

Medios No 33 4003 13.7 56.75 115.77

SemiPesados Yes 13 3161 7.3 21.9 70.33

SemiPesados No 26 3293 16.1 51.58 | 115.69

Pesados Yes 10 2661 9.8 18.02 69.11

Pesados No 20 1970 29.8 62.01 156.79
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Se puede apreciar en la Tabla 3.8 que ajustado a las variables existentes el perfil no
ganador tienen mayor riesgo que el perfil ganador (IRR: 1.549; 95% IC: [1.063, 2.258]).
Ademas, los luchadores mayores de 20 afios, al principio de la temporada tienen mayor riesgo

de tener una lesion moderada grave que aquellos de menos de 20 afios.

Tabla 3.8 Parametros estimados del modelo Mixto lineal generalizado de las lesiones

moderadas y severas y la estimacion basada en el modelo de incidencias (RRI).

Coeficientes Estimacion RRI 95% ClI p-value
Intercepto -5.673 <0.001
Regularidad (Ref: Si) 0.266 1.305 [0.913, 1.865] 0.143
Perfil ganador (Ref: Si) 0.438 1.549 [1.063, 2.258] 0.023

Categoria de peso (Ref: Ligeros)

Medios -0.134 0.874 [0.564, 1.355] 0.548
Semipesado -0.213 0.808 [0.488, 1.336] 0.406
Pesado -0.193 0.824 [0.475, 1.432] 0.493
Edad de inicio en la temporada
(Ref: < 20)
21-25 0.574 1.775 [1.162, 2.713] 0.008
26-30 0.616 1.852 [1.123, 3.054] 0.015
> 30 0.617 1.853 [1.025, 3.351] 0.041
Varianza de efectos aleatorios 0.334
Parametros de dispersién 1.43
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4 DISCUSION.

4.1 Estudio descriptivo

Durante los diez afios de seguimiento se han documentado 406 lesiones en las
competiciones oficiales de verano de la categoria senior masculina en la Lucha Leonesa. La
lucha es un deporte de contacto que utiliza la fuerza, la resistencia y la velocidad, asi como
cualidades coordinativas de movilidad y de agilidad lo que de alguna manera va a condicionar
el tipo de lesion. Asi, destacan como norma general las contusiones por golpes contra el
contrario o el suelo, los esguinces por torsiones y giros, y segun el nivel de resistencia de los
tejidos tendremos la gravedad de la lesion y/o la conversion en uno u otro tipo de lesion
(fractura, luxacion, etc).

Al contrario de lo que sucede en otras modalidades de lucha, en la LL el agarre es fijoy
no se puede cambiar una vez que comienza el combate. El agarre al cinturdn es la Unica
manera que tienen los luchadores de derribar al oponente. La forma de agarrar el cinturon del
contrario con ambas manos y cerrando la presa con los pulgares sobre el resto de dedos va a
condicionar las lesiones por presion en el térax, en el abdomen y en los dedos de ambas
manos. La suelta de una de las manos seguida de caida condicionara la regién anatomica
lesionada, siendo el tronco y las extremidades superiores las partes del cuerpo mas
susceptibles de lesionarse (Martin Sanchez V, Fernandez Villa T, Ayan Perez C, Molina de la

Torre AJ, Garcia Robles H, 2013).
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4.1.1 Severidad de las lesiones.

El uso del “tiempo perdido” para establecer el criterio de severidad permite una
mejor comparacion, incluso entre diferentes disciplinas deportivas, si bien no esta siempre
bien asociada con la gravedad y consecuencias médicas de la lesion (Ekstrand J, Gillquist J,
1983) (Parkkari J, Kannus P, Natri A, Lapinleimu I, Palvanen M, Heiskanen M, 2004).

En nuestra serie, una de cada cuatro lesiones supuso mas de 28 dias de baja, lo que se
encuentra en el intervalo superior de los trabajos publicados sobre Wrestling dénde el 27% de
las lesiones reportadas eran graves. Del mismo modo la lesiones moderadas superan el rango
observado en esos trabajos (17-29%) y son casi un tercio de las observadas; y en sentido
contrario el porcentaje de lesiones leves estan en el rango inferior (44-68%) (Garrick, J. G., &
Requa, 1978) (Roy S., 1979) (Garrick J, 1981) (Powell J, 1981) (“National High School
Injury Registry (NHSIR),” 1989) (Powell J, 1999) (Yard E.E., Collins C.L., 2008)

En nuestro caso el gradiente de lesiones graves/moderadas/leves, si bien existe y
habla a favor de una exhaustividad en la recogida de informacion, tal vez un ndmero de
lesiones leves no se han declarado o detectado al no darles relevancia los propios deportistas,
y seria sensato pensar que el porcentaje de lesiones leves es mayor del reportado en este
estudio.

En comparacién con los atletas que asistieron a los Juegos Olimpicos de Pekin
en grecorromana Yy freestyle, la relacion de lesiones fue muy diferente, puesto que el 81,5%
(22/27) de las lesiones fueron leves, el 18,5% (5/27) fueron moderadas y no se observaron
lesiones graves (Shadgan B, Feldman BJ, 2010), en cambio nosotros tenemos un 24% fueron
lesiones graves (97/406), un 29% de lesiones moderadas (118/406) y un 47% leves (191/406).
Las diferencias observadas pueden ser explicadas por multiples factores. El primero es el

pequefio numero de combates en el caso de los JJ.OO, en este caso 328. Por otro lado, los
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luchadores olimpicos tienen controles médicos muy rigurosos incluso antes de la competicion
y tienen una gran dedicacién (cuasi-profesional); sus reglamentos son muy estrictos a la hora
de evitar o prohibir acciones y maniobras de riesgo elevado de lesion. Son deportistas de
mucho tiempo dedicado al entrenamiento y de muy pocas pero intensas competiciones
(Zetaruk M, Violan M, Zurakowski D, 2005). En el caso de la LL, los luchadores son
amateurs, en muchas ocasiones compiten sin entrenamiento previo (actos ladicos en las
fiestas del pueblo), los controles médicos no son previos a la competicién, el reglamento no
prohibe acciones y mafias de riesgo de lesion y sobre todo, se caracterizan por un bajo nivel
de entrenamiento y muchas competiciones muy concentradas y normalmente de baja
intensidad en el tiempo, llegando incluso a cinco y seis competiciones seguidas en cinco o

seis dias (Martin S&nchez et al., 2013).

4.1.2  Tipos de lesiones.

La contusion y los esguinces suponen cuatro de cada cinco lesiones y s6lo en el
caso de las lesiones graves no alcanzan las dos terceras partes del total. Es esta una constante
en la lucha, donde los golpes contra el suelo o el oponente y/o los giros bruscos, violentos, de
las diferentes acciones técnicas son habituales. En los diversos estudios publicados se observa
como bien las contusiones o los esguinces son los tipos de lesiones mas frecuentes. Asi en la
Lucha Canaria las lesiones mas frecuentes son los esguinces (27%) seguidas de las
contusiones (19%) (Sous J, Ruiz J, Brito M, Navarro R, Navarro M, 2006). En Judo, en una
revision realizada por Pocceco en el 2013 (Pocecco et al., 2013) la contusion era la lesién mas
frecuente y la siguiente los esguinces. Green et al, también en judokas observé como las
contusiones y heridas suman mas de las mitad de las lesiones en hombres judokas (Green C,

Petrou M, Fogarty-Hover M, 2007a). En wrestling, en una revision realizada en los
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estudiantes universitarios americanos (Caine, Young, & Howe, 2010), la lesién mas habitual
es el esguince (42,2%) seguido de las infecciones (39,6%), y las tendinitis/ distensiones
(31.9%). Las distensiones son el tercer tipo de lesion en nuestro caso (15 %), y ocupan esa
misma posicion en las lesiones leves (16,8%) y moderadas (19,8%). En wrestling, segun
Caine (Caine et al., 2010) la distensién es la lesion mas habitual (30,6%), siendo ésta la lesidn
que mas “tiempo perdido” provoco segin Rechel et al (Rechel J, Yard E, 2008). La principal
diferencia entre el wrestling y la LL es el agarre, que como bien ha puesto de manifiesto
Amador es el mediatizador de la lucha; en el wretling el agarre es libre, mientras que en la LL
es fijo y a ambas manos, lo que puede explicar las diferencias observadas entre ambos tipos
de luchas (Amador, 1997).

Las luxaciones y las fracturas aportan un porcentaje inferior al 10% en el total
de las lesiones, pero mas de un tercio de las lesiones graves. En ambos casos los mecanismos
de produccidn son idénticos a los de las contusiones y/o esguinces pero sobrepasando el nivel
de resistencia de la articulacion o bien del hueso. Ninguna fractura, dislocacién o subluxacién
fue encontrada en los deportistas de lucha de los Juegos Olimpicos de Beijing de 2008. Los
mecanismos de lesion son golpes directos, utilizan las piernas y brazos a modo de palanca y
provocan una torsion, siendo la mayoria de pie, mientras los luchadores participan de un
derribo o en un choque contra el oponente (Shadgan B, Feldman BJ, 2010).

En el caso del judo, no se encuentra un alto indice de fracturas en los miembros
superiores ya que no es un deporte que golpee con la mano, en cambio, si son frecuentes los
barridos realizados con el pie, los rapidos desplazamientos y otras veces la colocacion de la
colchoneta o el tatami deja grietas y causa las fracturas de metatarsianos y falanges en los pies

(Garcés, 2008).
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4.1.3  Lesiones segun localizacion.

Entre la rodilla, el hombro y la cara anterior del térax suman cerca de la mitad del total
de las lesiones, dos terceras partes de las graves, cerca de la mitad de las moderadas y un
tercio de las leves.

El miembro inferior es la localizacion anatomica que presenta mayor numero de
lesiones, el 40% del total, siendo la rodilla donde se produjo un mayor nimero de lesiones, de
las que poco menos de la mitad fueron graves. Esto ocurre también en otra lucha tradicional
espafiola, la Lucha Canaria, donde el 54% de las lesiones se producen en los miembros
inferiores y la rodilla es también la zona mas afectada con un 28% (Sanchez, Caballeroi,
Ojeda, Garcial, & Navarro, 2006). En el caso de la Lucha Libre la rodilla es también la
localizacién mas prevalente (21%) (Jarret G, Orwin J, 1998). En el judo es también la rodilla
la articulacion més afectada, con un 28% de las lesiones (Green C, Petrou M, Fogarty-Hover
M, 2007b) (Pierantozzi E, 2009) y es lo mismo que encuentran Pocceco (Pocecco et al.,
2013).

En las lesiones de la rodilla, por gravedad y frecuencia, destaca la rotura del ligamento
cruzado anterior, y pueden resultar més frecuentes en la lucha leonesa que en otro tipo de
luchas, como el Judo, debido a la particularidad de estar constantemente agarrado al cinto lo
que limita las posibilidades de desplazamientos para zafarse de desequilibrios o para
provocarlos en el contrario, lo que lleva a que las piernas sean las encargadas de realizar el
trabajo de atacar al contrario supliendo a las extremidades superiores, que se ocupan del
agarre. Los continuos envites se traducen en torsiones, rotaciones, hiperextensiones o
hiperflexiones, inclinaciones en varo o en valgo, que acttan sobre la articulacion de la rodilla,
y que unidas a la fuerza ejercida por la musculatura de la pierna produciran tensiones muy

elevadas sobre los componentes articulares (ligamentos y meniscos). Un ejemplo claro puede
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ser una caida como el rodillin o el tranque con cruce. La rodilla del luchador que la recibe,
sufre una torsion de la misma en valgo al estar fijada en el suelo. En un deporte como el Judo,
el luchador tendria la posibilidad de girar todo su tronco y zafarse de la caida o al menos
evitar esta complejidad de movimientos. Se hace necesario por ello reforzar la
propioceptividad de los ligamentos de la rodilla, para lo que hay ejercicios especificos que se
deberian de entrenar como el FIFA 11+ (Owoeye, OB, Akinbo, SR, Tella, BA, y Olawale,
2014).

El esguince de tobillo es una de las lesiones mas comunes durante la practica de
actividad deportiva, representando el 16% del total de las lesiones en el deporte. EI 85% son
consecuencia de un movimiento forzado de inversion (Martin L, 2011). En este sentido el
luchador tiene la adversidad de los diferentes estados del terreno donde realiza sus
movimientos, el movimiento continuo que imprimen a sus mafias, asi como ser una
articulacion especialmente expuesta. Las lesiones del tobillo afectan generalmente al
ligamento lateral externo y se producen durante los giros violentos del tronco acompafados
de la fijacion del pié al suelo, provocado por posicién en varo o rotacioén externa (Den
Bekerom M, Kerkhoffs G, McCollum G, Calder J, 2013) pudiendo llegar a producir una
ruptura de la sindesmosis tibioperonea inferior (Mak MF, Gartner L, 2013). La prevencion de
esta lesion seria deseable a través de la fijacion de la articulacion mediante vendajes o
sujeciones adecuadas, en el caso de luchadores especialmente susceptibles a esta lesion y asi
como contar con terrenos uniformes y adecuados para reducir el nimero y la gravedad de
estos esguinces.

La lesion del primer dedo de los pies es también relativamente frecuente, habitualmente
como artritis traumaticas o esguinces de la articulacion metatarso-falangica, cuyo mecanismo

habitual es por fijacion del dedo al terreno, al quedarse atrés, y forzar la resistencia de las
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articulaciones. La fijacion de esta articulacion mediante vendajes funcionales puede reducir
su incidencia.

La extremidad superior es la segunda region anatomica por frecuencia de lesiones con
aproximadamente un tercio de las lesiones, tanto graves como en el computo total. En
comparacion con los luchadores de wrestling universitarios, en varios estudios recogidos por
Caine (Caine et al., 2010), la extremidad superior ocupa el tercer lugar con el 35,8% de los
casos, precedido de la cabeza/espalda/tronco (51,8%) y la extremidad inferior (45,1%).

La principal causa de las lesiones en la extremidad superior en la LL es la suelta
(Ayan et al., 2010). La suelta es una estrategia que consiste en soltar el cinturdn del rival para
minimizar cualquier penalizacién posible (es decir, transformar una caida entera de 2 puntos
en una caida media de un punto). Asi, si un luchador se encuentra en desventaja,
especialmente cuando percibe que lo van a derribar en una caida entera, y desea impedir que
su contrincante consiga la puntuacién méxima, se suelta, y asi interrumpe el movimiento
biomecénico de una mafia con una accion repentina e inesperada de combate cuya fuerza y
empuje no se canalizan a través de los trucos normales de la lucha. De hecho, se ha observado
que soltarse voluntariamente aumenta el riesgo de lesiones en la lucha leonesa, dado que el
luchador se apuntala con uno de los miembros superiores normalmente extendidos, lo que
puede provocar dislocacién del hombro y/o fractura del himero, dislocacion o fractura del
codo, contusion en las costillas y dislocacion o fractura de la mufieca. De esta manera ya se ha
demostrado que eliminar las medias caidas puede reducir el porcentaje de lesiones del
miembro superior (Ayan et al., 2010).

En el hombro, destacan las contusiones que producen la mayoria de las lesiones leves
(11,5%) y moderadas (9,3%), y las luxaciones que producen la gran mayoria de las lesiones
graves. Estas Gltimas se producen al quedar el brazo fijado perpendicularmente al suelo o al

adversario y describir el cuerpo un arco cuyo eje de giro que esta situado en la articulacion
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escapulo-humeral. Las dislocaciones o luxacion escapulo humeral son causadas también por
la resistencia que hace el luchador en un intento de no caer de espalda, intentando caer en
decubito prono (lo que significaria una penalizacién), cayendo finalmente con la extremidad
extendida, facilitado por la tardanza en soltar el agarre y zafarse del contrario, soportando en
ocasiones el peso de los dos luchadores. Si nos comparamos con el Judo, un estudio que
analiz treinta y cinco atletas en la ciudad de Rio de Janeiro, la frecuencia de lesiones en
deportistas de Judo revela que la localizacién mas frecuente es el hombro (36%), seguidos de
la rodilla y las manos (32% cada uno). En el caso de Pocceco et al., también en judo, hasta
un 22% fueron de lesiones de hombro (Pocecco et al., 2013) y en el caso de otros deportes
olimpicos (Verano, Londres 2012) en hockey, football, judo, BMX and weightlifting las
lesiones de hombro fue del 6%. (n = 174). En relacion con wrestling, la posicion defensiva
adoptada durante la caida se relaciona con el 74% de las lesiones (Boden et al., 2002).

Un 12% de las lesiones graves estadn relacionadas con la mufieca y el antebrazo,
habitualmente fracturas, que aparecen por caidas sobre superficies duras con la mufieca en
hiperextension o movimientos de flexoextension violentos, siendo la fractura del extremo
distal del radio o de Colles la mas frecuente de la mufieca (Proubasta Renart I, Itarte J, 2003).
Las lesiones de la mano y de la mufieca constituyen el 9% de las lesiones deportivas y hasta
un 15% de todas las lesiones en los deportes de contacto. Aproximadamente el 50% de estas
lesiones estan relacionadas con el deporte y las lesiones deportivas mas comunes son
esguinces y contusiones, afectando al ligamento colateral, luxaciones interfalangicas, de los
metacarpianos o fracturas de escafoides (Prucz R, 2015). Los esguinces y luxaciones que
afectan a las articulaciones interfalangicas de los dedos, especialmente al primer dedo de las
manos, son debidos a un mal agarre o al bloqueo de los dedos en el cinturdn. La fijacion del
primer dedo mediante vendajes funcionales reduce la aparicion de estas lesiones (Medina I,

2009).
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El agarre al cinturdn es la Gnica manera que tienen los luchadores de derribar al
oponente. El primer dedo tiene el 5,7% de todas las lesiones ocurridas, siendo el 1% las
graves. El esguince de cualquier dedo de la mano llega a ser el 96% de las lesiones ocurridas
en Judo, debido a los agarres del kimono del oponente, y las sacudidas del mismo intentando
romper estos agarres, originando una gran cantidad de patologias en los dedos de las manos
del judoca (Garcés, 2008).

Los deportes de contacto pueden ocasionar traumatismos toracicos, que suelen ser
siempre cerrados. Dentro de los mecanismos posibles (aceleracién-desaceleracion,
compresion o impacto a gran velocidad) nos interesa los traumatismos por compresion y en
ocasiones los de impacto pero sin imprimir gran velocidad. Las lesiones frecuentes del térax
son las fracturas costales o cuando el traumatismo es mas intenso serd necesario descartar un
neumotdrax, lesiones cardiacas o de grandes vasos. Los traumatismos toracicos se producen
con mucha frecuencia. En nuestro caso, el objeto traumaético, generalmente al final de la
caida, serd el suelo. La pared tordcica absorbe el impacto y lo transmite a las visceras.
Ademas, en este tipo de trauma es comdn que la persona, al darse cuenta de que el golpe se
producird, sin darse cuenta, inspira y cierra la glotis, pudiendo causar un neumotérax (Scott B.
Frame, 2004). En el trauma directo ocurren lesiones generalmente bien demarcadas sobre las
costillas y, rara vez sobre el esternén, el corazén y los vasos sanguineos toracicos (Aguar

Olba F et al, 2002).

4.2 Estudio de incidencia

Para el estudio de la incidencia se ha incluido la informacion de las ligas de verano,

desde el afio 2005 al afio 2013, contabilizando un total de 336 lesiones.
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Son escasos los articulos sobre incidencia de lesiones en luchas tradicionales y en
especial en las luchas al cinto o al brazo. Menos frecuentes son aquellos estudios analiticos
que valoran los factores de riesgo con una metodologia estandar y no conocemos ninguno que
abarque nueve afios de investigacion. El presente trabajo aborda la incidencia de lesiones de
una modalidad de lucha tradicional, utilizando una metodologia estandar, nimero de lesiones
por cada 1000 AEs, lo que va a facilitar su comparacion con otros deportes de combate e
incluso con otras disciplinas deportivas (Ljunggvist A, 2008).

La estructura de datos multinivel son necesarias en los estudios longitudinales donde las
medidas se agrupan dentro de los individuos (en nuestro caso luchadores). Este modelo nos
permite modelar la estructura de dependencia entre variables dependientes para datos
longitudinales y medidas repetidas. La estructura multinivel induce correlacion entre
observaciones dentro de una agrupacién. Una técnica para analizar estos datos es el uso de los
modelos mixtos. Los métodos estadisticos mas comdnmente usados en la literatura medica
son los modelos lineales generalizados. Estos ignoran completamente los efectos aleatorios o
los trata como factores fijos. Las técnicas convencionales de regresion no reconocen la
estructura multinivel y estimaran erroneamente los coeficientes del error estandar. En lugar de
construir un modelo personal para cada luchador, se construye un modelo general de
comportamiento, siguiendo parametros que varian de un luchador a otro teniendo en cuenta la
heterogeneidad entre los luchadores.

Debido a la complejidad de los disefios estadisticos para probar adecuadamente las
hip6tesis de investigacion, los datos se presentan en multinivel, en estructuras agrupadas o
medidas repetidas, (un luchador va cambiando a lo largo del tiempo, pero algo personal
persiste en el tiempo). A pesar de que las lesiones deportivas son a menudo recurrentes, un

pequefio nimero de estudios considera la estructura de correlacion de eventos recurrentes.
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Estudios futuros deberian considerar la recurrencia en las lesiones y aplicar los modelos
apropiados, ignorando la correlacion de las observaciones entre los luchadores puede llevar a
una infraestimacion del error estandar.

Por estas razén los investigadores en ciencias del deporte estdn empezando a usar
modelos mixtos lineales generales que tienen en cuenta la heterogeneidad entre equipos
(Bullock N, 2009) (Sampaio J, Drikwater EJ, 2010) (Casal M, 2013).

La incidencia de lesiones en esta lucha tradicional es consistente con la incidencia
esperada en los deportes de combate, (Yard E, Collins C, Dick R, 2008) (Armed Forces
Health Surveillance Center (AFHSC)., 2014) y por tanto ser susceptibles de ser reproducida.
La falta de regularidad y comienzo tardio en su préctica son factores de riesgo de la incidencia
de lesiones. La calidad técnica es particularmente relevante en la categoria pesada pesos.

La practica de la LL, al igual que otros deportes de combate o que los deportes en
general, presentan evidentes efectos positivos para la salud, ayudando en fortalecimiento
fisico y mental, ensefia autodisciplina, forja el cardcter e incrementa la autoestima (Bu B,
Haijun H, Yong L, Chaohui Z, Xiaoyuan Y, 2010) (Hefferon K, 2012). Sin embargo, tienen
también efectos negativos sobre la salud de los participantes que deben de ser objeto de
atencidn, especialmente en los deportes de combate donde se presentan elevadas incidencias
de lesiones en comparacion con otras disciplinas deportivas (Fuller CW, Ekstrand J, Junge A,
Andersen TE, Bahr R, DvorakJ, 2006) (Parkkari J, Kannus P, Natri A, Lapinleimu I, Palvanen
M, Heiskanen M, 2004).

En el deporte universitario americano, el wrestling ocupa la segunda posicién por
incidencia de lesiones, s6lo por detras del futbol americano. Entre los deportes olimpicos, y
durante las olimpiadas, los deportes de combate como el Judo y Wrestling, ocupan unas

posiciones en la zona intermedia-alta en relacién a la proporcion de deportistas lesionados,
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mientras que el Taeskwondo ocupa la primera o segunda plaza (Engebretsen L, Soligard T,
Steffen K, Alonso JM, Aubry M, Budgett R, 2013) (Shadgan B, Feldman BJ, 2010).

Las caracteristicas técnicas y de competicion hacen que nuestra lucha sea mas parecida
al Judo y al Wrestilng, donde las incidencias por exposicién son muy variables. En los
colegios de ensefianza secundaria norteamericanos la incidencia de lesiones en wrestling
oscila entre 2,3y 9,6 lesiones por cada 1000 AE, siendo el agrupamiento en el rango de 7.3 a
9.6 por 1000 AEs, es decir, una incidencia ligeramente inferior a la observada en nuestro
estudio (Martin Sanchez et al., 2013) (Casals M, Girabent-Farre’s M, 2014). Sin embargo,
con relacion a los campeonatos de Judo las incidencias en la LL son inferiores, puesto que en
aquel las incidencias oscilan entre 25,2 y 72,1 lesiones por 1000 AE (Pieter W., C.Talbot,
V.Pinlac, 2001) (Pieter W, 1997) (Green C, Petrou M, Fogarty-Hover M, 2007b) (James G,
2003).

Presentamos por tanto incidencias ligeramente superiores al wrestling pero inferiores
al Judo, y por tanto dentro del margen esperado. La incidencia hallada es inferior a la
informada en esta misma lucha pero en la liga por equipos, en las que se observo, en siete
temporadas, una incidencia de 18.1 por 1000 AEs. (Lin ZP, Chen YH, Chia F, Wu, HJ, 2011).
Sin embargo, podemos considerar que las incidencias son elevadas, méxime en un contexto
de competicion amateur donde la frecuencia de lesiones debe de ser inferior a aquellos
deportes mas profesionales o que requieren una mayor dedicacién y donde la competencia es
muy elevada (Herrero H, Salinero JJ, 2014).

Consideramos por ello que las incidencias son elevadas y que muy probablemente un
namero relevante de ellas puedan ser evitadas, bien mediante modificaciones reglamentarias
y/o la preparacién de los luchadores en cuanto a la técnica, fisicamente y psicolégicamente

(Martin Sénchez et al., 2013) (Van Mechelen W et al, 1992) (Pocecco et al., 2013).
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La préactica de la LL, como en cualquier otro deporte y en especial en los de combate,
exigen de una adecuada condicion fisica, técnica y psicologica, especialmente en la
competicion (Lopez-Rodriguez C, Villa, 2000) (Powell KE, Paluch AE, 2011) (Starosta,
2013) (Johnson M, 1986). De la misma manera, una baja condicion fisica, el desconocimiento
de las técnicas de lucha o su mala ejecucion y una preparacion psicoldgica inadecuada pueden
favorecer la aparicion de lesiones, en algunos casos graves. Nuestros resultados avalan la
hipdtesis de que la no habitualidad y la técnica son factores a tener en cuenta a la hora de
disefiar estrategias para prevenir las lesiones en este deporte, especialmente en los pesos
superiores.

El perfil del luchador de esta lucha tradicional obtenido en nuestro estudio, ya nos
indica que esa preparacion técnica, fisica y psicologica no es la méas adecuada, al menos en
una parte importante de los luchadores. La gran mayoria de los luchadores participa en pocas
competiciones, normalmente las mas relacionadas con su entorno familiar, social y festivo, y
por lo tanto no suelen entrenar con asiduidad ni estar habituados a la competicion. El
resultado es que estos luchadores presentan entre un 25 y un 30% maés lesiones que aquellos
que compiten durante toda la temporada y estan mas habituados a la competicion. Del mismo
modo, aquellos menos técnicos y menos preparados fisicamente, que son aquellos con un
perfil no ganador, presentan una mayor incidencia de lesiones especialmente en los pesos
superiores, oscilando desde un 50% a un 80% mas de incidencia de lesiones. Otros autores no
han observado que en categorias de mayor peso la incidencia de lesiones sea mayor, como
Green et al en judokas (Greeen C, Petrou J, Fogarty M, 2007) o Jarret et al en wrestling
(Jarret G, Orwin J, 1998), si bien si parece que a mayor peso, la energia acumulada por los
luchadores al chocar o girar es mayor y por lo tanto la probabilidad de lesion sea mayor; el
haber utilizado técnicas de interacciéon tal vez sea lo que haya permitido detectar esta

asociacion.
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También un grupo importante de luchadores se incorporan a la lucha en edades por
encima de los 14 afios, cuando los gestos técnicos son mas dificiles de aprender y asimilar y
por lo tanto no sorprende que presenten un mayor riesgo de lesidn, en nuestro caso en torno a
un 20% mas de riesgo de lesion. Si bien los resultados que se han encontrado en la literatura
hablan de un mayor riesgo de lesion en el comienzo de las disciplinas en edades precoces,
estos trabajos se refieren a deportistas de élite con grandes esfuerzos y cargas de
entrenamiento, lo que no es el caso de la LL ni de las Luchas Tradicionales (Kox LS, Kuijer
PP, Kerkhoffs GM, Maas M, 2015).

Otro factor asociado a las lesiones es la edad, en nuestro caso la incidencia de las
lesiones moderadas y graves tiene un gradiente de a mayor edad, mayor riesgo de lesion,
siendo un 80% mayor el riesgo de estas lesiones en los de mas de 25 afios en comparacion con
los de menos de 20. Es una constante el que a mayor edad se incrementa el riesgo de lesiones
(Martin L, 2011), si bien otros autores han encontrado, especialmente en deportes de combate,
como son los mas jovenes los que méas se lesionan y se debe de prestar especial atencion a la
prevencion de las lesiones en los mas jovenes (Salanne S, Zelmat B, Rekhroukh H, 2010)
(Crawley, 2007). El carécter ltdico-festivo, en algunos casos, de las luchas tradicionales es
coincidente con la mayor incidencia de lesiones en aquellos luchadores de mas edad.

Sin embargo, no sélo estos factores de riesgo observados son relevantes en la
prevencion de lesiones. El elevado nimero de corros y combates también explica de alguna
manera los resultados observados. Es una obviedad que a mayor exposicion mayor riesgo de
lesion. Por contraposicion a los deportes de combate no tradicionales, dénde lo comin es que
el luchador dedique una parte importante de su tiempo a los entrenamientos, y las
competiciones sean pocas y concentradas. En la LL esto no es asi para la mayor parte de los
practicantes. En nuestro caso ocurren muchas competiciones en un corto espacio de tiempo,

unos 35 corros por temporada concentrados en los meses de verano y especialmente en la
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altima quincena de Julio y las primeras semanas de Agosto dénde se celebran més de la mitad
de los corros. De manera que donde mayor namero de lesiones se producen es en los
luchadores habituales y en los buenos técnicamente. Efectivamente los no habituales, al
combatir poco solo acumulan un tercio de las lesiones; lo mismo sucede con los ganadores,
donde una cuarta parte de los luchadores tienen un perfil ganador o neutro, y sin embargo
acumulan del orden del 40% de las lesiones. De manera que para reducir la incidencia de
lesiones se debe de tener también en cuenta el nimero de combates, de exposiciones. El
nimero de competiciones es muy elevado y concentrado en el tiempo. Racionalizar el
numero y la frecuencia de las competiciones reduciria el nimero de lesiones sobre todo si se
ve incrementado con el nimero de entrenamientos dedicados a la mejora técnica, fisica y
psicoldgica de los luchadores (Jarret G, Orwin J, 1998) (Shadgan B, Feldman BJ, 2010)

(Ekstrand J, Gillquist J, Moller M, Oberg B, 1983).

4.3 Medidas de prevencién durante el entrenamiento y la competicion.

Aungue la incidencia de lesiones en la lucha leonesa esta dentro de lo esperado para los
deportes de combate, es sin embargo es elevada y susceptible de reduccién. Se debe de
reducir el ndmero de luchadores esporadicos y mejorar la preparacion técnica, fisica y
psicoldgica de los luchadores, de manera que solo los luchadores que demostraran un claro
dominio de las técnicas de lucha y de preparacion fisica pudieran competir. Se debe reducir el
numero de competiciones e incrementar el de sesiones de entrenamiento y preparacion.

El conocimiento sobre las lesiones de LL es indispensable para el desarrollo de medidas
preventivas. Teniendo en cuenta la alta frecuencia de lesiones de la parte inferior del cuerpo,
seria conveniente disefiar un programa especifico para la prevencion de la lesion del

ligamento cruzado anterior, con ejercicios propioceptivos y mediante el conocimiento de las
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situaciones de riesgo para reducir las lesiones de rodilla (Pocecco et al., 2013). Por otro lado,
ya que la extremidad superior es la segunda méas importante por frecuencia de lesiones, habria
que considerar las “habilidades de las caidas” o ser lanzado, por medio de la “escapada
buena”, evitando caer sobre la parte superior del hombro o con la palma de la mano. Deberia
convertirse en la maxima prioridad de los entrenadores, especialmente en luchadores
principiantes, aunque también en los luchadores habituales. Ademas, el entrenamiento del
equilibrio, asi como el conocimiento de los efectos del entrenamiento podrian ser Gtiles en la
evaluacion y reduccion del riesgo de caidas (Kalina R, Jagiello W, 2013). Por otra parte, es
importante tener una buena preparacion fisica, especialmente estimulando la practica de
entrenamiento de resistencia a largo plazo (Pocecco et al., 2013). Entre otras medidas de
prevencion se encuentran los factores psicoldgicos. En los Gltimos afios la investigacion viene
reforzando la hipotesis de que los factores psicologicos se encuentran implicados en el

desarrollo de lesiones en el deporte (Andersen M, 1988) (Blasco, M. Lépez, 2013).
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5 CONCLUSIONES.

1. La mayoria de los luchadores (57 %) se han iniciado en la lucha antes de la
adolescencia, su participacién en los corros no es habitual ya que el 65 % no llegan

a participar en 2/3 de los corros de cada temporada.

2. Una de cada cuatro lesiones (24 %) fueron graves, es decir, tardaron méas de 28

dias en recuperarse.

3. Las contusiones, con el 42% del total, fueron las lesiones mas frecuentes seguidas
de los esguinces con un 33%, si bien fueron los esguinces las lesiones més
frecuentes entre las graves (42,3 %) y las contusiones entre las leves (54 %) y

moderadas (43,2 %).

4. La extremidad inferior es la localizacion anatomica donde mas lesiones se
producen y mas graves son. Las lesiones de la extremidad superior ocupan la

segunda localizacion en frecuencia y gravedad.

5. Entre larodilla, el hombro y el térax acumulan la mitad de las lesiones (47,3 %), la
mitad de las moderadas (46,6%) y dos tercios de las graves (68 %), siendo las
lesiones mas frecuentes la rotura del ligamento cruzado anterior, la luxacion gleno-

humeral y las contusiones costales.

6. La reduccion de las lesiones recogidas en el punto anterior pasan por llevar a la
practica entrenamientos especificos que han demostrado su eficacia en la

prevencion de la rotura del ligamento cruzado anterior (FIFA 11+); modificar el
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10.

reglamento para eliminar las medias caidas y estudiar sistemas alternativos o

modificaciones reglamentarias en el uso del cinturon y el agarre.

La incidencia de lesiones encontrada fue muy similar a la de otros deportes de
combate y por ello susceptible de ser reducida. Por cada 1000 exposiciones (AES)
se produjeron 3,9, 6,9 y 12,5 lesiones graves, moderadas o graves y cualquier tipo

de lesion respectivamente,

Los principales factores de riesgo de lesion fueron, en el total de lesiones, la edad,
tener entre 21 y 25 afios, iniciarse tarde en le lucha, ser de perfil no ganador y no

compertir habitualmente.

La mayor incidencia de lesiones tuvo lugar en la categoria de pesados con perfil no

ganador.

La reduccion de la incidencia de lesiones deberia de pasar por la puesta en marcha
de estrategias tendentes a reducir el namero de combates por temporada, reducir el
numero de luchadores no habituales y mejorar las condiciones fisico-técnicas de

los luchadores, especialmente en los pesos superiores.
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