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Resumen
Introducción: La lucha tradicional se considera un patrimonio cultural de la humanidad 
que debe protegerse. El estudio de las lesiones y sus factores asociados puede favorecer 
la protección de este patrimonio. El presente estudio pretende analizar la incidencia de 
las lesiones y sus factores asociados en la competición de una modalidad de lucha tradi-
cional: la lucha leonesa (LL).
Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo y de cohorte, que recolectó las 
lesiones ocurridas durante les competiciones de verano entre 2005 y 2015. La incidencia 
lesional fue calculada por cada 1.000 exposiciones del deportista (ED), y en función de la 
edad de iniciación a la LL, edad a mitad de la temporada, regularidad de los participan-
tes en la competición de cada temporada, perfil ganador y categoría de peso. Se utilizó 
un análisis multivariado mediante un modelo mixto lineal generalizado, y se asumió que 
la frecuencia de las lesiones seguía la distribución de Poisson.
Resultados: Se reportaron un total de 308 luchadores y 406 lesiones en 31.970 ED. La 
incidencia lesional por cada 1.000 ED fue de 3,0 lesiones (severas), 6,7 (moderadas y 
severas) y 12,7 (del total de lesiones registradas). Se observó una mayor incidencia entre 
los luchadores que no eran regulares (IRR = 1,076; IC 95%: 0,846-1,368), los que se con-
sideraron de perfil no ganador y los que se iniciaron a la lucha en la adolescencia frente 
a la niñez (IRR = 1,115; IC 95%: 0,856-1,452). Los luchadores de perfil no ganador tuvieron 
siempre un mayor riesgo de lesiones en las categorías de semipesados y pesados.
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Introducción

La lucha tradicional se considera patrimonio cultural inmate-
rial que debe ser reconocido y protegido1. Una de las formas 
de lucha que cuenta con más larga historia, a pesar de no te-
ner el estatus de deporte olímpico, es la lucha de cinturones2. 
Entre las modalidades de este tipo de deporte, la lucha leone-
sa o aluche ocupa un lugar destacado, y es reconocida oficial-
mente por la United World Wrestling (UWW), la European 
Traditional Wrestling Association (AELT) y la International 
Belt Wrestling Association (IBWA)3. La lucha leonesa es un de-
porte de combate en el cual cada uno de los dos participantes 
con agarre fijo al cinturón de cuero de su adversario, median-
te una serie de habilidades y técnicas de lucha, trata de derri-
bar a su contrincante4. El vencedor es el luchador que después 
de un período fijo de combates ha obtenido la puntuación más 
alta o la persona que primero logra dos caídas enteras o cuatro 
puntos. La forma de puntuar depende del tipo de caída5.

Como deporte de combate, evidentemente no está exento 
de lesiones, muchas de las cuales podrían ser prevenibles6. 
Un estudio de la incidencia de estas lesiones y de los factores 
que existen detrás de este tipo de deporte de combate po-
dría ser de gran utilidad por una serie de razones, como de-
sarrollar medidas preventivas eficaces7, evitar la retirada 

prematura de luchadores, aumentar el número de partici-
pantes y fomentar la práctica de una actividad física buena 
para la salud, especialmente entre los jóvenes4,8. Además, 
las diferentes formas de lucha de cinturones comparten una 
lógica interna y un conjunto de acciones técnicas y tácticas 
que son bastante similares entre sí, por consiguiente ello 
puede servir para desarrollar estrategias preventivas para 
otros tipos de lucha similar (p.ej., el judo). Por otra parte, 
también se ha tenido en cuenta el mandato del Comité Olím-
pico Internacional (COI) de evitar lesiones para fomentar la 
participación en el deporte seguro9 y contribuir significativa-
mente a proteger y perpetuar un patrimonio cultural único.

Desde esta perspectiva, este estudio tiene por objetivo 
analizar la incidencia de lesiones y los factores asociados a 
la competición de una modalidad de lucha tradicional, la 
lucha leonesa.

Material y métodos 

Diseño del estudio

Se realizó un estudio observacional, prospectivo, de cohor-
tes, de las competiciones oficiales (conocidas como corros) 

Conclusiones: La incidencia de lesiones en LL es consistente con la incidencia de lesiones 
esperada en otros deportes de combate. La ausencia de regularidad a la hora de compe-
tir, haberse iniciado tarde en la lucha, mostrar un perfil no ganador y competir en la 
categoría de pesos pesados son factores que se asocian al riesgo que sus practicantes 
presenten alguna lesión.
© 2017 FC Barcelona. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Incidence of injuries in competition of Leonese wrestling and associated factors 
(2005-2015)

Abstract
Introduction: Traditional wrestling is considered a cultural heritage of humanity and it 
should be protected. The study of injuries and their associated factors can be useful to 
protect this heritage. The present study has as its aim an analysis of the incidence of 
injuries and the associated factors in competition of a traditional wrestling modality, 
‘‘Leonese wrestling’’ (LW).
Material and methods: Observational, prospective cohort study that collected injuries 
during the summer seasons from 2005 through 2015. Incidence rates of injuries were 
calculated by 1000 athlete exposures (AEs) and as a function of age at initiation in LW, 
mid-season age, regularity or those who participated in the competitions of each season, 
winner type, and weight category. At the multivariate level, a generalized linear mixed 
model was used assuming the frequency of the injuries followed a Poisson distribution.
Results: A total of 308 wrestlers and 406 injuries were reported in 31,970 AEs. The 
incidence of injuries per 1000 AEs was 3.0 (serious), 6.7 (moderate and serious) and 12.7 
(total injuries registered). Higher incidence was observed among those who: were no 
regulars (IRR = 1.076; 95% CI: 0.846-1.368), were considered non-winner type and started 
as teenager vs child (IRR = 1.115; 95% CI: 0.856-1.452). Non-winner type wrestlers were 
at much higher risk of injuries in the semi heavy and heavy weight categories.
Conclusions: The incidence of injuries in LW is consistent with that incidence expected in 
combat sports. Showing a low regularity, having started late in their practice, showing a 
non-winning profile and competing in the heavy weight category are injury risk factors 
for LW wrestlers.
© 2017 FC Barcelona. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.
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de masculinos senior (16 o más años) de las ligas de verano 
entre 2005 y 2015. Hubo 25-38 corros por temporada. La 
edad a mitad de la temporada es la edad del luchador desde 
el 1 de julio.

Criterios de lesión

Las lesiones se definieron como toda acción surgida de la 
lucha que, a través del daño causado al luchador, impide 
que el combate continúe o requiere que se detenga para 
proporcionar asistencia médica, que por motivos de precau-
ción excluye todo tipo de esfuerzo para entrenar o compe-
tir en otros combates o actividades similares, por lo menos 
las siguientes veinticuatro horas10.

Un combate empieza con dos luchadores en presencia de 
un árbitro. Los luchadores comienzan a luchar desde una 
postura de agarre de pecho con pecho y realizan distintas 
técnicas conocidas como mañas. La duración máxima hasta 
las semifinales es de 1 min 30 s, mientras que las semifina-
les y las finales tienen una duración máxima de 3 min. La 
puntuación se obtiene por caídas. La diferencia entre caí-
das y combates se conoce como diferencia de caídas.

Clasificación de las lesiones

Las lesiones leves son las que requieren menos de una se-
mana de recuperación; las lesiones moderadas comportan 
más de una semana, pero menos de cuatro, para recuperar-
se, mientras que las lesiones severas tardan cuatro semanas 
o más en recuperarse11.

Exposición del deportista

La exposición del deportista (ED) fue definida por el Injury 
Surveillance System (ISS) como el deportista que participa 
en una competición en que está expuesto a la posibilidad de 
sufrir una lesión deportiva12.

Recogida de datos y formulario del informe de 
lesiones

La información se obtuvo directamente de las competiciones 
a partir de las actas de las competiciones y de los partes de 
asistencia de las mutualidades que les daban cobertura de 
accidentes, y de entrevistas personales al final de cada tem-
porada6. Los datos presentaron un diseño de estudio no balan-
ceado con medidas repetidas, dado que no todos los luchado-
res se observaron durante el mismo número de temporadas, y 
que el número de combates por temporada varió de un lucha-
dor a otro. Los posibles factores de riesgo de lesión conside-
rados fueron: edad del luchador, regularidad, perfil ganador y 
categoría de peso (ligero hasta los 67,50 kg; medio de 67,51 a 
77,50 kg, semipesado de 77,51 a 88,50 kg y pesado a partir de 
88,51 kg). La variable binaria «regularidad» se refiere a la 
participación regular en corros. Los luchadores se considera-
ron regulares si participaban por lo menos en dos tercios de 
los corros de cada temporada que estuvieran abiertos a su 
participación. En el caso de los luchadores que estaban inca-
pacitados debido a lesión, para calcular esta proporción de 
los dos tercios no se tuvieron en cuenta los corros en los que 

no participaban. La variable «perfil ganador» se definió como 
una función de las caídas durante la temporada y se estable-
ció como «sí» cuando el luchador tenía más caídas a favor que 
en contra; en caso contrario, el valor del tipo de luchador se 
estableció como «no». 

Confidencialidad y aspectos éticos 

Se pidió el consentimiento informado, y se obtuvo, de todos 
los luchadores para poder tener acceso a la información 
sobre sus lesiones. El estudio fue aprobado por el comité de 
ética de la Universidad de León y se realizó de acuerdo con 
la normativa de la Declaración de Helsinki13 y siguiendo las 
pautas de la Comunidad Europea para la buena práctica clí-
nica (111/3976/88 de julio de 1990) y el marco legal espa-
ñol para la investigación clínica con seres humanos (Real 
Decreto 561/1993 sobre ensayos clínicos).

Análisis estadístico

Se llevó a cabo un estudio descriptivo de todas las variables 
de interés: en el caso de variables categóricas, se presen-
tan frecuencias absolutas y relativas, y en el caso de varia-
bles numéricas, medidas de tendencia central (mediana y 
media) y de dispersión estadística (desviación estándar, 
error estándar, rango intercuartílico y rango). Las tasas de 
incidencia por lesión se calcularon en términos de casos por 
1.000 ED, tanto para toda la población como en función de 
la edad a media temporada, edad de iniciación a la lucha 
leonesa, regularidad, perfil ganador y categoría de peso, 
respectivamente. Para estudiar los posibles factores de 
riesgo en la incidencia de lesiones a nivel multivariado, se 
utilizó un modelo mixto lineal generalizado (MMLG) asu-
miendo que la frecuencia de lesiones seguía la distribución 
de Poisson14,15. Como compensación a este modelo se utilizó 
el logaritmo del número de exposiciones del deportista. To-
dos los análisis estadísticos se realizaron con el paquete 
estadístico R (The R Foundation for Statistical Computing, 
Viena, Austria), versión 3.1.1. En concreto, el paquete R 
lme4 se utilizó para adaptarse a MMLG. La significación es-
tadística se estableció en p < 0,05. 

Resultados

El número total de luchadores que participaron en las com-
peticiones oficiales de verano de lucha leonesa, durante las 
temporadas estudiadas, fue 308. El número de luchadores 
que participaron varió de 111, en la temporada con un me-
nor contingente, a 145 en la temporada con el mayor. Como 
puede observarse en la tabla 1, los luchadores fueron mayo-
ritariamente jóvenes (< 25 años). Generalmente, habían 
empezado a luchar antes de llegar a la adolescencia 
(< 14 años). La participación en la competición no fue hábi-
to regular para la mayoría de luchadores, ya que no partici-
paron ni en la mitad de las temporadas consideradas, e in-
cluso no asistieron ni a la mitad de los corros oficiales de 
cada temporada. Tres cuartas partes de los luchadores no 
llegaron a completar ni dos combates en cada corro, e in-
cluso hubo una proporción aún mayor de caídas en contra.
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Incidencia de las lesiones

Se registraron un total de 406 lesiones. De estas, 97 fueron 
severas, aproximadamente una de cada cinco lesiones, 
mientras que 118 fueron moderadas, una de cada tres, y 
191 leves, una de cada dos. Durante el mismo período se 
registraron un total de 31.970 ED (15.985 combates). Por 
tanto, la incidencia de lesiones por 1.000 ED fue 3,0 seve-
ras, 6,7 moderadas y severas, y 12,7 fue el cómputo de to-
dos los tipos de lesión. Como se puede observar en la tabla 
2, las incidencias de las lesiones fueron mayores en el grupo 
de edad ≥ 30 (13,7), en los que empezaron a combatir en los 
aluches en la adolescencia (14,7), en los que tenían una 
media de caídas en contra (14,8), los que lucharon menos 
del 66% de los corros de cada temporada (no regularidad) 
(15,2) y los de categoría de peso pesado (15,3). La mayor 
incidencia correspondía a los luchadores de categoría de 
peso pesado con una diferencia de caídas en contra (21,5).

Análisis multivariado

La tabla 3 muestra el modelo mixto lineal generalizado de 
todo tipo de lesión, que incluye todas las variables de inte-
rés. Según este modelo, las variables asociadas a la inciden-
cia de lesiones son la categoría de peso, la regularidad y el 
perfil ganador. Además, el modelo incluye la interacción 
entre la categoría de peso y el perfil ganador. 

Para facilitar la interpretación, la tabla 2 enumera los 
parámetros del modelo y su interacción en términos de tasa 
de incidencia (IRR). Ajustado para las variables restantes 
del modelo, existen mayores tasas de incidencia por lesio-
nes (aunque no significativas a nivel estadístico de 0,05) 
entre los luchadores no regulares (comparado con los lucha-
dores regulares, IRR: 1,076; IC 95%: 0,846-1,368) y entre los 
luchadores que empezaron a implicarse en la lucha leonesa 
en la adolescencia (IRR: 1,115; IC 95%: 0,856-1,452). La in-
teracción estadística entre el perfil ganador y la categoría 
de peso implica que los luchadores de perfil no ganador 
tienen un riesgo mucho mayor de sufrir lesiones que los lu-
chadores de perfil ganador en la categoría de semipesados 
(IRR: 1,496; IC 95%: 0,910-2,459) y en la categoría de pesos 

pesados (IRR: 1,937; IC 95%: 1,149-3,264), mientras que las 
diferencias no son estadísticamente significativas en los pe-
sos ligeros (IRR: 0,782; IC 95%: 0,505-1,219) y en las catego-
rías de pesos medios (IRR: 1,179; IC 95%: 0,788-1,766), 
como se muestra en la figura 1.

Incidencia de lesiones moderadas y severas

Fueron más frecuentes en el grupo de edad de 21-25 años 
(7,68), en los que empezaron la lucha aluche en la adoles-
cencia (8,00), en los que tenían una media de caídas en 
contra (7,92), en los que no lucharon por lo menos el 66% de 
los corros de cada temporada (8,84) y en la categoría de 
peso ligero (7,38). La incidencia más elevada se localizó en 
los luchadores de la categoría de pesos pesados con indica-
dores de un promedio de caídas en contra (9,56). Teniendo 
en cuenta solo las lesiones moderadas y severas, el modelo 
obtenido fue el que muestran la tabla 2 y la figura 2. De 
acuerdo con ello, la incidencia de lesiones severas y mode-
radas fue asociada al perfil ganador y a la edad al inicio de 
la temporada.

Puede observarse que cuando se realiza un ajuste al res-
to de variables, los luchadores de perfil no ganador tuvieron 
un riesgo mayor que los luchadores de perfil ganador (IRR: 
1,549; IC 95%: 1,063-2,258). Además, los luchadores mayo-
res de 20 años a principios de temporada corrían más riesgo 
de sufrir lesiones moderadas o severas que los de 20 años o 
menores (tabla 2).

Discusión 

Existe escasa investigación sobre la lucha tradicional y se 
han publicado muy pocos estudios sobre la incidencia de 
lesiones y factores asociados. Estudios analíticos que eva-
lúen los factores de riesgo mediante una metodología es-
tándar aún son menos comunes, y parece que no hay ningu-
no que haya transcurrido durante un período de once años. 
El presente trabajo incluye la incidencia de lesiones en una 
forma tradicional de lucha, utilizando un método estándar 
basado en el número de lesiones por 1.000 ED. Ello hace 

Tabla 1 Características de los luchadores en relación con la participación en competiciones en el período 2005 a 2015

Mediciones (unidades) Mínimo P25 Mediano P75 Máximo Media DE

Temporadas (número) 1 1 2 6 11 3,7 3,1
Corros (número) 1 5 20 74,2 325 52,3 70,4
Corros/temporada (número) 1 3 9,3 16,7 29,6 10,5 8,0
Combates (número) 0,5 3,5 12,5 60,6 510 51,9 88,6
Combates/temporada (número) 0,5 2 6,7 12,3 51,6 9,1 9,1
Combates/corros (número) 0,5 0,5 0,7 1 2 0,8 0,3
Caídas a favor (número) 0 2,5 13,5 88,6 1996 115 268
Caídas en contra (número) 0 11,4 41,2 168 778 115 154
Diferencia caídas (número) −1992 −86,5 −10,5 −1 4 −112 267
Diferencia caídas/combate (número) −2,1 −0,8 −0,5 −0,1 1 −0,4 0,6
Edad inicio (años) 4 9 13 19 54 15,3 8,0
Edad mitad temporada (años) 16 19,5 22,5 28 54 24,4 6,9

DE: desviación estándar.
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que sea más fácil hacer comparaciones con otros deportes 
de combate e incluso con otras disciplinas deportivas12.

Las estructuras de datos multinivel surgen en estudios 
longitudinales en que las mediciones se agrupan en indivi-
duos (luchadores en nuestro estudio). Los métodos estadís-
ticos utilizados habitualmente en la literatura médica se 
centran en modelos lineales generalizados (MLG), como re-
cuentos o proporciones. En ciencias del deporte y epide-
miología, a menudo los datos se muestran repetidamente. 
Aunque las lesiones deportivas son a menudo recurrentes, 
solo un pequeño número de estudios considera la estructura 
de correlación de eventos recurrentes. Los futuros estudios 
deberían considerar las lesiones recurrentes y aplicar el 
modelo adecuado. Ignorar la correlación de observaciones 
entre luchadores puede, por ejemplo, conducir a una sub-
estimación del error estándar. Por este motivo, los investi-

gadores del deporte han empezado a utilizar modelos esta-
dísticos como MLG que tiene en cuenta la heterogeneidad 
entre equipos15-17.

La incidencia de lesiones en este tipo de lucha tradicio-
nal es coherente con la incidencia esperada en este tipo de 
deportes de combate y, por tanto, se podría reducir. La fal-
ta de regularidad y el inicio tardío de la práctica de este 
deporte son factores de riesgo en la incidencia de lesiones. 
La calidad técnica es especialmente relevante en la catego-
ría de pesos pesados.

La práctica de la lucha leonesa, igual que en otros depor-
tes de combate, o en realidad en el deporte en general, 
evidentemente tiene efectos positivos para la salud, ayuda 
a los participantes a ganar fuerza física y mental, enseña 
autodisciplina, modela el carácter, aumenta la autoesti-
ma18,19. Sin embargo, los deportes también tienen efectos 

Tabla 3 Estimación de los parámetros del modelo mixto lineal generalizado para todos los tipos de lesiones, y para lesiones 
severas y moderadas

Coeficientes Todas las lesiones Lesiones severas y moderadas

Estimación EE p Estimación EE pa

Intercepto −4,241 0,195 < 0,001 −4,773 0,263 < 0,001
Regularidad (Ref: sí) 0,073 0,123 0,552 0,207 0,169 0,222
Iniciación (Ref: adolescente) −0,108 0,135 0,422 −0,208 0,182 0,253
Categoría de peso (Ref: ligero)

Medio −0,234 0,227 0,304 −0,311 0,305 0,308
Semipesado −0,325 0,268 0,225 −0,23 0,352 0,513
Pesado −0,290 0,276 0,293 −0,782 0,412 0,058

Perfil ganador (Ref: sí) −0,247 0,226 0,275 −0,210 0,295 0,477
Términos de interacción (perfil ganador × categoría de peso

No × medio 0,414 0,298 0,164 0,398 0,393 0,310
No × semipesado 0,650 0,334 0,052 0,299 0,441 0,678
No × pesado 0,910 0,345 0,008 1,039 0,498 0,679

Varianza de efectos aleatorios 0,139 0,259
Parámetros de dispersión 1,525 1,643

EE: error estándar; Ref: referencia.
a p < 0,05 es estadísticamente significativo.

Figura 1 Interacción estadística entre perfil ganador y cate-
goría de peso en las lesiones. Valores medios (DE).

Figura 2 Interacción estadística entre perfil ganador y cate-
goría de peso de las lesiones severa y moderada. Valores me-
dios (DE).
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negativos sobre la salud de los participantes y hay que pres-
tarles atención, especialmente en los deportes de comba-
te, que presentan mayores tasas de lesión en comparación 
con otras disciplinas deportivas11,20. Entre los deportes olím-
picos y durante los Juegos Olímpicos, los deportes de com-
bate, como el judo y la lucha, se encuentran en la zona in-
termedia a alta respecto a la proporción de participantes 
lesionados, mientras que el taekwondo se sitúa en el primer 
o segundo lugar21,22.

Las características técnicas y competitivas de la lucha leo-
nesa indican que es más parecida al judo y a la lucha libre, 
en las cuales las incidencias por exposición son muy varia-
bles. En las universidades americanas y en las escuelas se-
cundarias la tasa de lesiones de lucha pasa de 2,3 a 9,6 lesio-
nes por 1.000 ED, con una concentración entre 7,3 y 9,6 por 
cada 1.000 ED, es decir, una incidencia ligeramente inferior 
a la observada en el presente estudio10. Sin embargo, en 
comparación con los campeonatos de judo, las incidencias en 
aluche son inferiores, ya que en el judo las tasas oscilan en-
tre 25,2 y 72,1 lesiones por 1.000 ED23,24. En consecuencia, la 
lucha leonesa tuvo una incidencia un poco mayor que la de la 
lucha en la escuela secundaria, pero inferior a la del judo y, 
por tanto, dentro del rango esperado. La tasa observada fue 
inferior a la reportada por este mismo deporte de la liga por 
equipos, en que durante siete temporadas se registró una 
incidencia de 18,1 por 1.000 ED7. Sin embargo, se puede con-
siderar un alto índice, especialmente en un contexto de com-
petición amateur, en el cual la frecuencia de lesiones debe-
ría ser inferior a la del deporte más profesional o que 
requiere una mayor dedicación, en cuyo caso la competición 
es muy dura25. Por tanto, las incidencias halladas pueden 
considerarse altas y es probable que se pueda evitar un nú-
mero considerable de lesiones, ya sea mediante modificación 
de las reglas o con la preparación técnica, física y psicológica 
de los luchadores, o ambos a la vez4,26.

Un hallazgo de interés de esta investigación es el hecho 
que los luchadores no regulares sufrieron entre un 25 y un 
30% más de lesiones que los considerados regulares, y los que 
poseían un índice medio de caídas en contra mostraron una 
mayor incidencia de lesiones, especialmente en las catego-
rías más pesadas, con una tasa de lesiones superior, que osci-
laba del 50 al 80%. En este sentido, se ha constatado que 
practicar deportes a nivel competitivo, y especialmente los 
deportes de combate, exige un estado físico, técnico y psico-
lógico adecuado27,28. Por consiguiente, se podría plantear la 
hipótesis de que, en comparación con los luchadores regula-
res, los no regulares podrían mostrar un nivel de condición 
física disminuido, ya que se ha observado que la participa-
ción regular en el deporte está asociada a una mayor condi-
ción física29. Este bajo nivel de condición física aumentaría el 
riesgo de lesiones, tal como se observó anteriormente en los 
deportes de combate30. De la misma manera, el hecho de que 
los luchadores de perfil no ganador mostraran una tasa de 
lesión más elevada se podría explicar en base al dominio de 
las técnicas de lucha leonesa. En este sentido, se puede es-
perar que estos luchadores muestren una menor capacidad 
deportiva, que a su vez aumenta la posibilidad de sufrir una 
lesión deportiva, ya que se ha observado un mayor riesgo de 
lesión entre los practicantes deportivos que no han sido téc-
nicamente competentes31. Es un hallazgo inesperado el he-
cho de que este riesgo de lesiones reportado fuera mayor en 

las categorías de mayor peso. En realidad, otros autores no 
han observado una mayor incidencia de lesiones en las cate-
gorías más pesadas de otros deportes de combate, como por 
ejemplo Green et al. en el judo23 o Jarret et al. en la lucha10. 
Sin embargo, parece que cuanto mayor sea el peso, mayor 
será la energía acumulada por los luchadores al colisionar o 
torcerse, de manera que la probabilidad de una lesión debe-
ría ser mayor.

Otro factor asociado a las lesiones es la edad. En este 
estudio, la incidencia de lesiones severas y moderadas mos-
tró un incremento a medida que aumenta la edad. Es una 
constante que, cuanto mayor sea la edad, mayores serán las 
posibilidades de sufrir una lesión27, a pesar de que otros 
autores han descubierto que concretamente en los deportes 
de combate son los participantes más jóvenes los que más a 
menudo se lesionan32. Este hallazgo contradictorio se puede 
explicar en base a las características particulares de la lu-
cha leonesa. Como forma tradicional de lucha, la lucha leo-
nesa tiene una naturaleza lúdica, y los luchadores son ama-
teurs o dedican gran cantidad de tiempo a prepararse para 
la competición. Además, debe tenerse en cuenta que los 
luchadores de lucha leonesa participan en gran número de 
competiciones y es obvio que, cuanto mayor sea la exposi-
ción, mayor será el peligro de sufrir lesiones. Incluso com-
petir en la final, en que los combates duran 3 min, se asoció 
a un mayor riesgo de lesión que no al competir en las semi-
finales, en que los combates duran 90 s. De la misma mane-
ra, a pesar de que los luchadores no regulares y los de perfil 
no ganador fueron los que mostraron un mayor riesgo de 
lesión, los datos obtenidos en esta investigación indican 
que los luchadores del tipo regular o ganador sufrieron un 
mayor número de lesiones. Por ejemplo, una cuarta parte 
de los luchadores tenían un diferencial de caídas neutras o 
a favor, y a pesar de ello todavía tenían un total del orden 
del 40% de lesiones. Estos resultados indican que la exposi-
ción es un factor que hay que tener en cuenta. 

Por consiguiente, cuando se intenta reducir la tasa de le-
siones, los presentes hallazgos destacan la importancia de 
limitar el número de competiciones como una forma de redu-
cir la exposición a las lesiones. Por ejemplo, en otros depor-
tes de combate, en que se constató que una edad cada vez 
mayor y un número cada vez mayor de combates eran predic-
tores de lesión, se propuso incluir restricciones de elegibili-
dad para luchar, según la edad y la exposición al combate del 
boxeo33. Del mismo modo, parece aconsejable aumentar el 
nivel de condición física y la capacidad técnica de los lucha-
dores menos calificados para reducir la posibilidad de sufrir 
una lesión34. Por ejemplo, en judo se ha propuesto que mejo-
rar la fuerza muscular y la flexibilidad del tren superior po-
dría ser un método útil para reducir el riesgo de lesiones26. 
Finalmente, otra estrategia plausible sería obligar a los lu-
chadores a participar en un número mínimo de las competi-
ciones en curso para aumentar su regularidad. 

Conclusiones

La tasa de lesiones registrada en las competiciones de lucha 
leonesa es elevada y se halla dentro del rango esperado en 
los deportes de combate. Los luchadores que no participa-
ron en competiciones de forma regular, los que empezaron 
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a practicar tarde y los que tenían un perfil no ganador fue-
ron los que presentaron un mayor riesgo de lesión. Estos 
datos pueden ser de ayuda para desarrollar estrategias de 
prevención de las lesiones cuyo objetivo sea aumentar la 
seguridad de esta modalidad de lucha tradicional. 
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