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ANTECEDENTES:

La Lucha Leonesa es un patrimonio cultural y social Unico que debe de ser
protegido (Robles, 2003; Fernandez, 2008). La prevencion de lesiones, frecuentes en
los deportes de contacto, puede ser uno de los elementos que facilite la necesaria
proteccion. El disefo de estrategias de prevencion y control de lesiones precisa de
estudios que permitan conocer su frecuencia y los factores asociados y/o causales. Hay
muy pocos estudios de cohortes publicados, en la literatura cientifica internacional,
sobre la incidencia de lesiones en los deportes de lucha y sus factores asociados y
ninguno en la Lucha Leonesa. Por este motivo la Diputacion Provincial de Ledn, la
Universidad de Ledn a través del Instituto de Biomedicina y la Federacion Territorial de
Lucha de Castilla y Ledn llevan desarrollando, desde hace cuatro afios, un proyecto de
investigacion tendente a conocer la frecuencia y las causas de las lesiones en Lucha
Leonesa.

En un analisis preeliminar de las lesiones ocurridas, durante las competiciones
oficiales de senior desde verano del 2005 al verano de 2007, se observd que la
incidencia de lesiones graves (fracturas, lesiones que precisan intervencion quirurgica,
luxaciones, etc...) afectaban al 18 % de los luchadores por temporada (variando del 5 %
en la ligas de invierno al 16 % en la ligas de verano). De promedio, se produjo una
lesién grave cada 162 combates oscilando de los 64 en la liga de invierno a los 181 en
la liga de verano (Martin, 2007). Se observé también como un tercio de las lesiones
obedecian a las maniobras evasivas tendentes a convertir la caida entera en media

caida, otro tercio por las caidas en si y otro tercio por razones muy variadas.



Con la informacion disponible se solicitd a los responsables de la Federacion
Castellano y Leonesa de Lucha y a los representantes de los clubes la modificacion del
reglamento de la competicion de la Liga de Invierno de 2008. Al ser la de Invierno la
competicion con mayor incidencia de lesiones por combate y las maniobras evasivas
de la caida entera la causa mas frecuente, se solicitdé eliminar las medias caidas y
acortar los combates a dos caidas, fueran medias o enteras.

La informacién que a partir de aqui se adjunta tiene por objeto evaluar, de
manera preliminar, la eficacia de la modificacion del reglamento de competicidon

llevada a cabo en la liga de invierno de 2008.

MATERIAL Y METODOS:

El estudio llevado a cabo es un estudio de cohortes Retrospectivas (2006-07) vy
Prospectivas (2008) que incluyé a todos los luchadores senior que participaron en las
Ligas de Invierno de 2006, 2007 y 2008.

La informacidn se recogio de las actas de los corros de la Delegacidon Leonesa de Lucha,
los partes de lesiones de la Mutua General Deportiva y un cuestionario cumplimentado
por entrevista dirigida de los luchadores.

Se considerd como lesidn cualquier accidn surgida en el combate y que dafando al
luchador impidié la finalizacién del mismo 6 requirié asistencia médica o sanitaria
posterior 6 que impidié el trabajo, entrenamiento o la participacidon en otros corros o
en actividades de la vida diaria durante al menos la 24 horas siguientes a la lesion.

Para la clasificacion de las lesiones se siguid los protocolos de la FIFA/UEFA, y se
considero como lesién grave o mayor aquella que supuso un tiempo de inactividad

superior a los 28 dias (Hagglund, 2005).



La incidencia de lesiones se calculd en funcion del nimero de luchadores diferentes
por temporada y por combates. Se analizaron las lesiones producidas para establecer
la causa de las mismas.
RESULTADOS:

En la Tabla 1 se puede observar la distribucion de los luchadores, por peso, y las

lesiones durante las temporadas de invierno 2006-08.

2006 2007 2008 Total
Categoria L C L C L C L C
AL 19 86 21 100 30 140 43 326

31 120 28 112 33 168 54 400
Semipesados
28 114 31 108 32 164 58 386

Pesados 26 104 15 28 18 40 41 172

Total

81 424 81 348 95 512 143 1284

Tabla 1.- Distribucion del nimero de luchadores y combates realizados segin temporada.
L = Luchadores; C = Combates. La suma de luchadores por categoria no da el total por existir
luchadores que a lo largo de la liga han competido en diferentes categorias.

En el total de las ligas de invierno de 2006 a 2008 han competido 143
luchadores diferentes en la categoria senior y se han disputado un total de 1284
combates. En las ligas de 2006 y 2007, analizadas de manera conjunta, lucharon un
total de 116 luchadores diferentes y se realizaron un total de 772 combates. En la del
2008, 95 luchadores y 512 combates.

En la tabla 2 se puede observar la distribucién de las lesiones documentadas
segun la temporada. Se documentaron un total de 14 lesiones que afectaron a 13
luchadores, cinco en 2006, tres en 2007 y 6 en 2008. En la liga 2006 se produjeron 3

lesiones mayores, una en 2007 y ninguna en 2008. Del total de las lesiones mayores



tres, dos en 2006 y una en 2007, pueden ser achacadas a maniobras para evitar la

caida entera.



TEMPORADA Gravedad Zona lesionada Diagnéstico
Mayor Codo Luxacién
To) Mayor Hombro Rotura de ligamentos
8 Mayor Hombro Luxacidn
N Moderada Makxilar inferior Contusion
Moderada Columna cervical Esguince
I~ Moderada Tobillo Esguince
8 Mayor Muneca Fractura
N Moderada Columna cervical Esguince
Moderada Rodilla Esguince
Menor Muneca Esguince
8 Menor Hombro Contusion
8 Moderada Rodilla Contusion
Menor Tobillo Contusién
Menor Muslo Distension

Tabla 2.- Distribucidn de las lesiones por temporada y clasificacion.

La incidencia de lesiones por 100 luchadores y por cada mil combates se
pueden observar en la tabla 3. Destacar que en el total de las temporadas estudiadas
se lesionaron 9 de cada 100 luchadores y casi tres de forma grave por cada 100
participantes. Se produjo una lesidon cada 100 combates, y una lesién grave cada 323
combates. Durante las temporadas 2006-07 se lesionaron 7 de cada 100 luchadores
gue participaron en las mismas, entre tres y cuatro de cada 100 participantes sufrieron
lesiones mayores o graves. En la temporada 2008 se lesionaron 6 de cada 100
luchadores y no hubo ninguna lesién grave. En las temporadas 2006-07 se produjo una
lesién cada 100 combates y una lesidn grave cada 192 combates, en la 2008 una lesién
cada 85 combates y ninguna grave. Las diferencias observadas en la incidencia de las

lesiones graves no se muestran estadisticamente significativas (p=0,15 en el caso de la

incidencia por combates y p=0,12 en el caso de la incidencia por luchadores).




Temporada
Categoria
LIGEROS
MEDIOS
SEMIPESADOS
PESADOS
TOTAL

Temporada
Categoria
LIGEROS
MEDIOS
SEMIPESADOS
PESADOS
TOTAL

Menor
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Menor
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

2006-2007
Moderada  Mayor
5,4 5,4
8,6 43
0,0 9,0
7,6 0,0
5,2 5,2
2006-2007
Moderada  Mayor
3,3 3,3
4,5 2,3
0,0 4,5
2,9 0,0
3,4 3,4

INCIDENCIA DE LESIONES POR 1000 COMBATES Y CATEGORIAS

2008 TOTAL
TOTAL Menor  Moderada  Mayor TOTAL Menor  Moderada  Mayor TOTAL
10,8 21,4 7,1 0,0 28,6 9,2 6,1 3,1 18,4
12,9 6,0 0,0 0,0 6,0 2,5 5,0 2,5 10,0
9,0 0,0 6,1 0,0 6,1 0,0 2,6 5,2 7,8
7,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,8 0,0 5,8
10,4 7,8 3,9 0,0 11,7 3,1 4,7 3,1 10,9
INCIDENCIA DE LESIONES POR 100 LUCAHDORES Y CATEGORIAS
2008 TOTAL
TOTAL Menor  Moderada  Mayor TOTAL Menor Moderada  Mayor TOTAL
6,7 10,0 3,3 0,0 13,3 7,0 4,7 2,3 11,6
6,8 3,0 0,0 0,0 3,0 1,9 3,7 1,9 7,4
4,5 0,0 3,1 0,0 3,1 0,0 1,7 3,4 5,2
2,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 0,0 2,4
6,9 4,2 21 0,0 6,3 2,8 4,2 2,8 9,1

Tabla 3.- Distribucidn de las incidencias de lesiones segun categoria y temporada



DISCUSION:

Los resultados que aqui se presentan, toda vez que el nimero de luchadores y
lesiones es pequefo y por tanto muy afectado por el azar, deben de ser interpretados
con cautela y ser entendidos como un primer paso para el establecimiento de hipdtesis
qgue deben de ser confirmadas con estudios mas amplios y series temporales mas
largas. También es conveniente recordar que muy probablemente la informacién
recogida referida a las ligas de 2006 y 2007, de caracter retrospectivo, sea de inferior
calidad a la recogida en el afio 2008, de caracter prospectivo. Muy probablemente
durante las temporadas 2006 y 2007 no se hayan recogido las lesiones de menor
entidad por no recordarlas los luchadores o por no existir registros médicos de las
mismas. Con mayor probabilidad las lesiones graves, las que dejan mas recuerdo vy
documentacion sanitaria, si hayan sido recogidas en todas las temporadas y sean las
que permitan la comparacion entre temporadas.

Otro aspecto a resaltar es la ausencia de estudios similares al que aqui
presentamos y por lo tanto la dificultad afladida de comparacién, sirva por ello como el
inicio de un camino que debe de continuar para mejor conocer la incidencia de las
lesiones en la lucha leonesa, sus causas y finalmente su prevencién y control.

A pesar de la ausencia de investigaciones sobre la incidencia de las lesiones en
la lucha leonesa, los estudios sobre incidencia y tipo de lesiones en otros deportes
similares, posibilita cierta comparacion con nuestros hallazgos. De este modo, la
incidencia observada en las ligas de invierno, el 9 % de los luchadores y 1 lesion por
cada 100 combates, es inferior a la observada en estudios de lucha olimpica: 52 % de

los luchadores y 1 por cada 100 combates (Pasque et al, 2000; Jarret et al, 1998). Con



relacion a las zonas afectadas y las causas de las lesiones observaron resultados
similares a los nuestros.

En lucha grecorromana observaron 1 lesién por cada 14 combates, la mayoria
de caracter leve (Garnés, Baschwiz y Rabadan, 2004).

En Judo, la incidencia de lesiones (13 por cada 100 luchadores) es la que mas se
asemeja a la encontrada en nuestro estudio (Green, Petron, Fogarty-Hover y Rolf,
2007).

Por ultimo, tal vez el aspecto de mayor interés del presente estudio es valorar si
la modificacion en el reglamento obtuvo los beneficios esperados y que motivaron la
modificacion. Durante la temporada 2008 no se produjo ninguna lesién grave mientras
gue en la ligas 2006-07 se produjo una lesién mayor por cada 192 combates y por cada
30 luchadores. Si bien la diferencia observada no alcanzé la significacién estadistica
(p>0,05) esto puede ser debido al pequeiio tamafio de la poblacion estudiada y del
numero de lesiones. La continuidad de la modificacion del reglamento durante una
temporada mas, de repetirse lo observado en 2008 ya mostraria una diferencia
significativa estadisticamente.

Del andlisis de las lesiones graves mediante videovisién se observé como tres
de las cuatro lesiones graves podian ser achacadas a las sueltas o técnicas de evasion
para reducir la penalizacién de la caida, obtener media caida en lugar de entera.
Efectivamente, las luxaciones, de hombro y codo, y algunas fracturas pueden
producirse tras el intento de evitar penalizaciones mayores al ser el luchador

proyectado hacia el suelo y evitar la caida entera (Ver Figuras 1).
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A modo de conclusion, podemos decir que las ligas de invierno de Lucha Leonesa
presentan una incidencia lesional media en comparaciéon con otras luchas. La
modificacion del reglamento para la liga 2008 puede haber sido una medida eficaz en
la prevencion de lesiones si bien esto debe de ser confirmado con la continuacién del
estudio y obtener un mayor tamafio muestral. Se precisa mantener el esfuerzo para
obtener una base de datos de calidad contrastada sobre las lesiones producidas en

nuestro deporte al objeto de disefiar estrategias de prevencion y control de la lesiones.
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