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PARAULES CLAU Resum

Lluita lleonesa; Introduccio: La lluita tradicional es considera patrimoni cultural de la humanitat i ha de
Incidéncia; ser protegida. L'estudi de les lesiones i dels factors associats pot afavorir la proteccio
Lesions; d’aquest patrimoni. El present estudi pretén analitzar la incidéncia de les lesions i els
Estudi de cohort seus factors associats en la competicié d’una modalitat de lluita tradicional: la lluita

lleonesa (LL).

Material i métodes: Estudi observacional, prospectiu i de cohort que recolli les lesions
esdevingudes durant les competicions d’estiu entre 2005 i 2015. La incidéncia de lesions
fou calculada per cada 1.000 exposicions de U'esportista (EE), en funcié de Uedat
d’iniciaci6 a ULL, edat en el moment de la competicio, regularitat dels participants en la
competicio, perfil guanyador i categoria de pes. S’utilitza una analisi multivariant mit-
jancant un model mixt lineal generalitzat, i s’assumi que les lesions seguien la distribucio
de Poisson.

Resultats: Es registraren 308 lluitadors i 406 lesions en 31.970 EE. La incidéncia lesional
per cada 1.000 EE fou de 3 lesions (greus), 6,7 (moderades i greus) i 12,7 (del total de
lesions registrades). S’observa una major incidencia en els lluitadors no regulars
(IRR = 1,076; IC 95%: 0,846-1,368), amb perfil no guanyador i en els que s’iniciaren a la
lluita en ’adolescéncia (IRR = 1,115; IC 95%: 0,856-1,452). Els lluitadors de perfil no
guanyador tingueren sempre un risc més gran de lesio en les categories de semipesats i
pesats.

* Autor per a la correspondéncia.
Correu electronic: tferv@unileon.es (T. Fernandez-Villa).
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Conclusions: La incidéncia lesional a U'LL és consistent amb la incidéencia esperada en
altres esports de contacte. L’abséncia de regularitat a ’hora de competir, haver-se ini-
ciat tard en la lluita, mostrar un perfil no guanyador i competir en la categoria de pesos
pesats son factors que s’associen al risc que els seus practicants presentin alguna lesio.
© 2017 FC Barcelona. Publicat per Elsevier Espana, S.L.U. Tots els drets reservats.
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Introduccioé

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% Cl: 0.846-1.368), were considered non-winner type and started
as teenager vs child (IRR = 1.115; 95% Cl: 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 Espana, S.L.U. All rights reserved.

de la incidéncia d’aquestes lesions i els factors que hi ha
darrere d’aquest tipus d’esport de combat podria ser de

La lluita lleonesa es considera patrimoni cultural immaterial
que ha de ser reconegut i protegit’. Una de les formes de
lluita lliure de més llarga historia, tot i no tenir estat d’es-
port olimpic, és la lluita de cinturons?. Entre les modalitats
d’aquest tipus d’esports, la lluita lleonesa o aluche ocupa un
lloc destacat, i és reconeguda oficialment per la United World
Wrestling (UWW), la European Traditional Wrestling Associa-
tion (AELT) i la International Belt Wrestling Association
(IBWA)3. La lluita lleonesa és un esport de combat en el qual
cada un dels dos participants amb agafada fixa al cinturo de
cuir del seu contrincant, mitjancant una série d’habilitats i
técniques de la lluita lleonesa, tracta d’abatre el seu contrin-
cant”. El vencedor és el lluitador que després del periode fixat
de combat ha obtingut la puntuacié més alta, o la persona
que primer aconsegueix dues caigudes completes o quatre
punts. La forma de puntuar depén del tipus de caiguda®.
Com a esport de combat, evidentment, no esta exempt
de lesions, moltes de les quals podrien evitar-set. Un estudi

gran utilitat per una série de raons, com el desenvolupa-
ment de mesures preventives efectives’, evitar la retirada
prematura, augmentar el nombre de participants i fomen-
tar la practica d’una activitat fisica bona per a la salut,
especialment entre els joves*®. A més, les diferents formes
de lluita de cinturons comparteixen una logica interna i un
conjunt d’accions técniques i tactiques que son forca simi-
lars entre si, de manera que aixo pot servir per desenvolu-
par estrategies preventives per a altres tipus de lluita simi-
lar (com ara el judo). D’altra banda, també s’ha tingut en
compte el mandat del Comité Olimpic Internacional (COl)
d’evitar lesions per fomentar la participacio en l"esport se-
gur® i contribuir significativament en protegir i perpetuar
un patrimoni Unic.

Des d’aquesta perspectiva, aquest estudi té per objectiu
analitzar la incidéncia lesional i factors associats en la com-
peticié d’una modalitat de lluita tradicional, la lluita lleo-
nesa.
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Material i métode
Disseny de I’estudi

Es realitza un estudi de cohort, observacional, prospectiu
de les competicions oficials (conegudes com a corros) mas-
culines senior (16 anys o més) de les lligues d’estiu, entre
2005 i 2015. Hi hagué 25-38 corros per temporada. La mit-
jana d’edat de la temporada és 'edat del lluitador des de
1’1 de juliol.

Criteris de lesio

Les lesions foren definides com tota acci6 sorgida d’una
lluita que, a través del dany causat a un lluitador, impedeix
que continui el combat o requereix que s’aturi per propor-
cionar assisténcia medica, que per raons de precaucio ex-
clou tota mena d’esforc per entrenar o competir en altres
combats o activitats similars almenys durant les vint-i-qua-
tre hores segiients’.

Un combat comenca amb dos lluitadors en preséncia d’un
arbitre. Els lluitadors comencen a lluitar des d’una posicio
d’agafada de pit a pit i realitzen diverses técniques conegu-
des com a manas. La durada maxima fins a les semifinals és
d’un minut i 30 segons, mentre que les semifinals i les finals
tenen una durada maxima de 3 minuts. La puntuacio s’obté
per caigudes. La diferéncia entre caigudes i combats es co-
neix com a «diferéncia de caigudes».

Classificacio de les lesions

Les lesions lleus son les que requereixen menys d’una set-
mana de recuperacio. Les lesions moderades comporten
més d’una setmana, pero no més de quatre per superar-les,
mentre que les lesions greus suposen quatre o més setma-
nes de recuperacio'.

Exposicié de I’esportista

Una exposicio de Uesportista (EE) fou definida per UInjury
Surveillance System (ISS) com quan un atleta participa en
una competicioé en la qual s’exposa a la possibilitat d’una
lesio esportiva'.

Recollida de dades i formulari de I’informe de
dades de lesions

La informacio s’obtingué directament de les competicions a
partir de les actes de les competicions i dels comunicats
d’assisténcia de les mutualitats que els donaven cobertura
d’accidents, i d’entrevistes personals al final de cada tem-
porada®. Les dades presenten un disseny no balancejat amb
mesures repetides, atés que no tots els lluitadors es van
observar en el mateix nombre de temporades, i que la
quantitat de combats per temporada varia d’un lluitador a
un altre. Els possibles factors de risc de lesi6 considerats
foren: edat del lluitador, regularitat, perfil guanyador i ca-
tegoria de pes (lleuger fins a 67,50 kg; mitja de 67,51 a
77,50 kg; semipesat de 77,51 a 88,50 kg i pesat per sobre
dels 88,51 kg). La variable binaria «regularitat» es refereix
a la participacio regular en corros. Els lluitadors es conside-

raven regulars si van participar en almenys dos tercos dels
corros de cada temporada que estaven oberts a la seva par-
ticipacid. En el cas dels lluitadors incapacitats per lesio, en
el calcul d’aquest percentatge de dos tercos no es van tenir
en compte els corros en qué no participaren. La variable
«perfil guanyador» es va definir com una funcié de les cai-
gudes durant una temporada i es va establir com a «si» quan
el lluitador tenia més caigudes a favor que en contra; en cas
contrari, el valor del tipus guanyador s’establi com a «no».

Confidencialitat i aspectes étics

Per poder accedir a la informacio sobre les lesions dels llui-
tadors, se’ls demana i s’obtingué un consentiment infor-
mat. L’estudi va ser aprovat pel comité d’etica de la Uni-
versidad de Leon i es va dur a terme d’acord amb els
estandards de la Declaraci6 d’Heélsinki® i seguint les pautes
de la Comunitat Europea per a la bona practica clinica
(111/3976/88 de juliol de 1990) i el marc legal espanyol per
a la recerca clinica amb éssers humans (111/3976/88 juliol
1990 i Reial Decret 561/1993 sobre assaigs clinics).

Analisi estadistica

Es dugué a terme un estudi descriptiu de totes les variables
d’interes: en el cas de variables categoriques, es presenten
freqliéncies absolutes i relatives, i en el cas de variables
numeriques, mesures de tendéncia central (mediana i mit-
jana) i de dispersio estadistica (desviacio estandard, error
estandard, rang interquartilic i rang). Les taxes d’inciden-
cia per lesid es van calcular en termes de casos per 1.000 EE,
tant per a tota la poblaciéo com en funci6 de U'edat a la
mitja temporada, edat en iniciar-se a la lluita lleonesa, re-
gularitat, perfil guanyador i categoria de pes, respectiva-
ment. Per estudiar els possibles factors de risc per a la inci-
déncia de lesions a nivell multivariant es va utilitzar un
model mixt lineal generalitzat (MMLG) assumint que la fre-
qiiencia de lesions seguia la distribucié de Poisson''. Com
a compensacio d’aquest model es va utilitzar el logaritme
del nombre d’exposicions de ’esportista. Totes les analisis
estadistiques es van realitzar amb el paquet estadistic R
(The R Foundation for Statistical Computing, Viena, Aus-
tria), versio 3.1.1. En concret, el paquet R lme4 es va uti-
litzar per adaptar-se als MMLGs. La significacio estadistica
es va fixar en p < 0,05.

Resultats

El nombre total de lluitadors que van participar en les com-
peticions oficials de lluita lleonesa d’estiu, durant les tem-
porades estudiades, fou 308. El nombre de lluitadors que
van participar va variar de 111 en la temporada amb el me-
nor contingent, a 145 en la temporada amb el nombre ma-
jor. Com es pot veure a la taula 1, els lluitadors eren majo-
ritariament joves (< 25 anys). En general, havien comencat
a lluitar abans d’arribar a ’adolescencia (< 14 anys). La
participacio a la competicié no va ser un habit constant en
la majoria de lluitadors, ja que no van participar ni en la
meitat de les temporades considerades, i fins i tot no van
assistir ni a la meitat dels corros oficials de cada tempora-
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Taula 1 Caracteristiques dels lluitadors en relacio a la participacio a les competicions en el periode de 2005 a 2015
Mesurament (unitats) Minim P25 Mitjana P75 Maxim Mitjana DE
Temporada (nombre) 1 1 2 6 11 3,7 3,1
Corros (nombre) 1 5 20 74,2 325 52,3 70,4
Corros/temporada (nombre) 1 3 9,3 16,7 29,6 10,5 8,0
Combats (nombre) 0,5 3,5 12,5 60,6 510 51,9 88,6
Combats/temporada (nombre) 0,5 2 6,7 12,3 51,6 9,1 9,1
Combats/corros (nombre) 0,5 0,5 0,7 1 2 0,8 0,3
Caigudes a favor (nombre) 0 2,5 13,5 88,6 1996 115 268
Caigudes en contra (nombre) 0 11,4 41,2 168 778 115 154
Diferencia caigudes (nombre) -1992 -86,5 -10,5 -1 4 -112 267
Diferencia caigudes/combat (nombre) -2,1 -0,8 -0,5 -0,1 1 -0,4 0,6
Edat inici (anys) 4 9 13 19 54 15,3 8,0
Edat meitat temporada (anys) 16 19,5 22,5 28 54 24,4 6,9

DE: desviacio estandard.

da. Tres quartes parts dels lluitadors no van completar ni
dos combats en cada corro, i encara hi va haver una propor-
ci6 més alta de la mitjana de caigudes en contra.

Incidéncia de les lesions

Es van registrar un total de 406 lesions. D’aquestes, 97 fo-
ren severes, aproximadament una de cada cinc lesions,
mentre que 118 foren moderades, una de cada tres, i 191
lleus, una de cada dues. Durant el mateix periode es van
registrar un total de 31.970 EE (15.985 combats). Per tant,
la incidéncia lesional per 1.000 EE fou 3,0 greus, 6,7 mode-
rades i greus, i 12,7 va ser el comput de tots els tipus de
lesions. Com es pot observar a partir de la taula 2, les inci-
déncies de lesions foren majors en el grup d’edat > 30
(13,7), en els que van comencar els combats d’aluches en
’adolescencia (14,7), en els que tingueren un mitjana de
caigudes en contra (14,8), en els que van lluitar en menys
del 66% dels corros de cada temporada (no regularitat)
(15,2) i els de la categoria de pes pesat (15,3). La major
incidéncia corresponia als lluitadors en la categoria de pes
pesat, amb una diferéncia de caigudes en contra (21,5).

Analisi multivariant

La taula 3 mostra el model mixt lineal generalitzat de tot
tipus de lesio, que inclou totes les variables d’interés. Se-
gons aquest model, les variables associades a la incidéncia
de lesions son la categoria de pes, la regularitat i el perfil
guanyador. A més, el model inclou la interacci6 entre cate-
goria de pes i perfil guanyador.

Per tal de facilitar la interpretacio, la taula 2 enumera
els parametres del model i la seva interacci6 en termes de
taxa d’incidéncia (IRR). Ajustat per les variables restants
del model, hi ha majors taxes d’incidencia per lesié (tot i
que no significatives a un nivell estadistic de 0,05) entre els
lluitadors no regulars (en comparacié amb els lluitadors re-
gulars, IRR: 1,076; IC 95%: 0,846-1,368) i entre els lluitadors
que van comencar a implicar-se en la lluita lleonesa en
’adolescencia (IRR: 1,115; IC 95%: 0,856-1,452). La inte-
raccié estadistica entre el tipus de guanyador i la categoria

de pes implica que els lluitadors de tipus no guanyador te-
nen un risc molt major de patir lesions que els lluitadors de
perfil guanyador en semipesats (IRR: 1,496; IC 95%: 0,910-
2,459) i categories de pes pesat (IRR: 1,937; IC 95%: 1,149-
3,264), mentre que les diferéncies no son estadisticament
significatives en els pesos lleugers (IRR: 0,782; IC 95%:
0,505-1,219) i a les categories de pesos mitjans (IRR: 1,179;
IC 95%: 0,788-1,66), com es mostra a la figura 1.

Incidéncia de lesions moderades i severes

Foren més freqiients en el grup d’edat de 21-25 anys (7,68),
en els que van comencar a la lluita d’aluches a ’adolescen-
cia (8,00), en els que tenien una mitjana de caigudes en
contra (7,92), en els que no van lluitar almenys el 66% dels
corros cada temporada (8,84) i en la categoria de pes lleu-
ger (7,38). La incidéencia més elevada es localitza en els
lluitadors de la categoria pesada amb indicadors d’una mit-
jana de caigudes en contra (9,56). Tenint en compte només
les lesions moderades i severes, el model obtingut fou el
que es mostra a la taula 2 i a la figura 2. D’acord amb aixo,
la incidencia de lesions greus i moderades fou associada al
perfil guanyador i a ’edat a U'inici de la temporada.

Es pot observar que quan es fa una correccio a la resta de
variables, els lluitadors de perfil no guanyador tenien més
risc que els lluitadors de perfil guanyador (IRR: 1,549;
IC 95%: 1,063-2,258). Amés, els lluitadors majors de 20 anys
a Uinici de la temporada corrien més risc de patir lesions
moderades i severes greus que els de 20 anys o menors (tau-
la 2).

Discussio

Hi ha escassa investigacio sobre la lluita tradicional, i s’han
publicat molt pocs estudis sobre la incidéencia de lesions i
factors associats. Estudis analitics que valoren els factors
de risc mitjancant una metodologia estandard sén encara
menys frequents, i sembla que no n’hi ha cap que s’hagi dut
a terme durant un periode d’onze anys. El present estudi es
refereix a la incidéncia de lesions en una forma tradicional
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Taula 3 Estimacio dels parametres del model mixt lineal generalitzat per a ambdos tipus de lesions, i per a lesions severes

i moderades
Coeficients Totes les lesions Lesions severes i moderades
Estimacio EE p Estimacio EE p?
Intercepcio -4,241 0,195 < 0,001 -4,773 0,263 < 0,001
Regularitat (Ref: si) 0,073 0,123 0,552 0,207 0,169 0,222
Iniciacié (Ref: adolescent) -0,108 0,135 0,422 -0,208 0,182 0,253
Categoria de pes (Ref: lleuger)
Mitja -0,234 0,227 0,304 -0,311 0,305 0,308
Semipesat -0,325 0,268 0,225 -0,23 0,352 0,513
Pesat -0,290 0,276 0,293 -0,782 0,412 0,058
Perfil guanyador (Ref: si) -0,247 0,226 0,275 -0,210 0,295 0,477
Termes d’interaccio (perfil guanyador x categoria de pes)
No x mitja 0,414 0,298 0,164 0,398 0,393 0,310
No x semipesat 0,650 0,334 0,052 0,299 0,441 0,678
No x pesat 0,910 0,345 0,008 1,039 0,498 0,679
Variancia d’efectes aleatoris 0,139 0,259
Parametres de dispersio 1,525 1,643

EE: error estandard; Ref: referéncia.
2 p < 0,05 és estadisticament significatiu.

Taxa d’incidencia lesional

Perfil guanyador
— Si |
- - No |
25
|
i |
di 1
S 20- -
] 1 7 |
= T - I
g ' |- I
I e
& 15+ | T
9 - - - |
3 -~
~ b= I |
10 [ \\ /
|
T T T T
Lleuger Mitja Semipesat Pesat
Categoria de pes
Figura 1 Interaccio estadistica entre perfil guanyador i cate-

goria de pes de les lesions. Valors mitjans (DE).

de lluita lliure, utilitzant un métode estandard basat en el
nombre de lesions per 1.000 EE. Aixo fa que sigui més facil
fer comparacions amb altres esports de combat i fins i tot
amb altres disciplines esportives'.

Les estructures de dades multinivell sorgeixen en estudis
longitudinals en qué els mesuraments estan agrupats entre
individus (lluitadors en el nostre estudi). Els métodes esta-
distics utilitzats habitualment en la literatura medica se
centren en models lineals generalitzats (MLG), com ara re-
comptes o proporcions. En ciencies de I’esport i epidemio-
logia, sovint les dades es mostren repetidament. Malgrat
que les lesions esportives son sovint recurrents, només un
petit nombre d’estudis consideren ’estructura de correla-
ci6 d’esdeveniments recurrents. Els estudis futurs haurien
de considerar les lesions recurrents i aplicar el model ade-
quat. Ignorar la correlacié d’observacions entre lluitadors

Taxa d’incidéncia de lesions severes i moderades
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Figura 2 Interaccio estadistica entre perfil guanyador i cate-
goria de pes de les lesions severes i moderades. Valors mitjans
(DE).

pot, per exemple, conduir a una subestimacio de ’error
estandard. Per aquest motiu, els investigadors de !’esport
han comencat a utilitzar models estadistics com MLG que
tenen en compte [’heterogeneitat entre equips'>".

La incidencia de lesions en aquest tipus de lluita tradi-
cional és coherent amb la incidéencia esperada en els esports
de combat i, per tant, es podria reduir. La manca de regula-
ritat i Uinici tarda de la practica d’aquest esport son factors
de risc en la incidéncia de lesions. La qualitat técnica és
especialment rellevant en la categoria de pesos pesats.

La practica de la lluita lleonesa, igual que altres esports
de combat o, de fet, I’esport en general, té efectes positius
evidents sobre la salut, ajuda els participants a guanyar forca
fisica i mental, ensenya [’autodisciplina, modela el caracter
i augmenta ’autoestima’®'®. Tanmateix, els esports també
tenen efectes negatius sobre la salut dels participants als
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quals cal prestar atencio, especialment en els esports de
combat, que mostren taxes de lesié més elevades en compa-
raci6 amb altres disciplines esportives' . Entre els esports
olimpics i durant els Jocs Olimpics, els esports de combat
com el judo i la lluita es troben a la zona d’intermédia a alta
respecte a la proporcio de participants lesionats, mentre que
el taekwondo se situa al primer o segon lloc?"22,

Les caracteristiques técniques i competitives de la lluita
lleonesa impliquen que és més semblant al judo i a la lluita
lliure, en que les incidéncies per exposicio son molt varia-
bles. A les universitats americanes i a les escoles secunda-
ries, la taxa de lesions a la lluita va de 2,3 a 9,6 lesions per
1.000 EE, amb una concentracié entre 7,3 i 9,6 per cada
1.000 EE, és a dir, una incidéncia lleugerament inferior a
’observada en el present estudi™. No obstant aixo, en com-
paracié amb els campionats de judo, les incidéncies en
aluche son inferiors, ja que en el judo les taxes oscil-len
entre 25,2 i 72,1 lesions per 1.000 EE?*?*, En conseqliéncia,
la lluita lleonesa tingué una incidencia una mica més eleva-
da que la de la lluita lliure a escola secundaria, pero infe-
rior a la del judo i, per tant, dins del rang esperat. La taxa
trobada fou inferior a la reportada per aquest mateix esport
de la lliga per equips, en que durant set temporades es va
registrar una incidéncia de 18,1 per 1.000 EE’. No obstant
aixo, es pot considerar un index alt, especialment en un
context de competiciéo amateur en qué la freqiiéncia de le-
sions hauria de ser inferior a la de ’esport més professional
0 que requereixi una major dedicacio, en qué la competicio
és molt dura®. Per tant, les incidéncies trobades es poden
considerar altes, i és probable que es pugui evitar un nom-
bre considerable de lesions, ja sigui mitjancant modifica-
cions de les regles o amb la preparacio técnica, fisica i psi-
cologica dels lluitadors, o ambdues alhora*?.

Una troballa interessant d’aquesta investigacio és el fet
que els lluitadors no regulars van sofrir entre un 25 i un 30%
més de lesions que els considerats regulars, i els que tenien
un index mitja de caigudes en contra van mostrar una major
incidéncia de lesions, especialment en les categories més
pesades, amb una taxa de lesions superior del 50 al 80%. En
aquest sentit, s’ha constatat que practicar esports a nivell
competitiu, i especialment esports de combat, exigeix un
estat fisic, técnic i psicologic adequat?-2. Per tant, es po-
dria plantejar la hipotesi que, en comparacié amb els llui-
tadors regulars, els no regulars podrien mostrar un nivell de
condici6 fisica minvat, ja que s’ha observat que la partici-
pacio regular en ’esport esta associada a una major condi-
cio fisica®®. Aquest baix nivell de condicio fisica augmenta-
ria el risc de lesio, tal com s’ha observat anteriorment en
els esports de combat®. De la mateixa manera, el fet que
els lluitadors de perfil no guanyador mostressin una taxa
més alta de lesions es podria explicar en base al domini de
les técniques de lluita lleonesa. En aquest sentit, es pot
esperar que aquests lluitadors mostrin una menor capacitat
esportiva, circumstancia que al seu torn augmenta la possi-
bilitat de patir una lesié esportiva, ja que s’ha observat un
major risc de lesio entre els esportistes que no son tecnica-
ment competents?'. El fet que aquest risc de lesi6 reportat
sigui més alt en les categories de pes més pesades és una
troballa inesperada. De fet, altres autors no han observat
una major incidéncia de lesions en les categories més pesa-
des d’altres esports de combat; per exemple, Green et al.

en el judo® o Jarret et al. en la lluita™. No obstant aixo,
sembla que com més pes tinguin, major sera l’energia acu-
mulada pels lluitadors quan topen o es torcen, de manera
que la probabilitat d’una lesié ha de ser major.

Un altre factor associat amb les lesions és ’edat. En
aquest estudi, la incidencia de lesions severes i moderades
mostra un ascens a mesura que ’edat augmenta. Es una
constant que, com més edat es té, les probabilitats de patir
una lesié augmenten?, encara que altres autors han trobat
que en els esports de combat en particular son els partici-
pants més joves els que més sovint es lesionen®. Aquesta
troballa contradictoria es pot explicar en base a les carac-
teristiques particulars de la lluita lleonesa. Com a forma
tradicional de lluita, la lluita lleonesa té una natura lGdica
i els lluitadors son amateurs i no dediquen una gran quanti-
tat de temps a preparar-se per a la competicio. A més, cal
assenyalar que els lluitadors de lluita lleonesa participen en
un gran nombre de competicions, i és obvi que com major
és ’exposicio, major sera el perill de lesionar-se. Fins i tot
competir a les finals, en que els combats duren tres minuts,
s’associa a un major risc de lesié que competir a les semifi-
nals, en qué els combats duren 90 s. De la mateixa manera,
malgrat que els lluitadors no regulars i els de perfil no gua-
nyador foren els que van mostrar un major risc de lesio, les
dades obtingudes en aquesta investigacié indiquen que els
lluitadors de tipus regular i guanyador van patir una gran
quantitat de lesions. Per exemple, una quarta part dels llui-
tadors tingueren un diferencial de caigudes neutres o a fa-
vor i fins i tot un total de Uordre del 40% de lesions. Aquests
resultats indiquen que U’exposicio és un factor que cal tenir
en compte.

Per tant, quan s’intenta reduir la taxa de lesions, els re-
sultats presentats destaquen la importancia de limitar el
nombre de competicions com a forma de reduir I’exposicio
a lesions. Per exemple, en altres esports de combat en qué
es va veure que un augment d’edat i un nombre creixent de
lluites eren predictors significatius de lesions, es proposa
incloure restriccions d’elegibilitat per a la lluita basades en
’edat i exposicio en els combats de boxa*. De la mateixa
manera, sembla aconsellable augmentar el nivell de condi-
cio fisica i de capacitat técnica dels lluitadors menys quali-
ficats per reduir la possibilitat que sofreixin lesio*. Per
exemple, al judo s’ha proposat que la millora de la forca
muscular i la flexibilitat del tren superior podria ser un pro-
cediment Util per reduir el risc de lesié*. Finalment, una
altra estrategia plausible seria forcar els lluitadors a parti-
cipar en un nombre minim de competicions que es cursen
per augmentar-ne la regularitat.

Conclusions

La taxa de lesions registrada en les competicions de lluita
lleonesa és alta i es troba dins del rang esperat en esports
de combat. Els lluitadors que no van participar en competi-
cions de forma regular, els que van comencar tard la prac-
tica i els que posseien un perfil no guanyador foren els que
van presentar un major risc de lesio. Aquestes dades poden
servir per ajudar en el desenvolupament d’estratégies de
prevencio de lesions destinades a augmentar la seguretat
d’aquesta modalitat de lluita tradicional.
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