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Resumen:

La fisioprofilaxis juega un papel importante en la salud del atleta y en el resultado deportivo, ya
que constituye un método mediante el cual se establece una serie de estrategias con el objetivo
de lograr la estabilidad y equilibrio del sistema musculo esquelético, actuando fundamentalmente
sobre el balance ténico muscular, el cual es indispensable para la adecuada asimilacién de las
cargas de entrenamiento. La lucha olimpica es un deporte altamente traumatico, un deporte
cuerpo a cuerpo, aciclico y de resistencia mixta. Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado
y al no existir referencias bibliograficas que describan un protocolo de actuacion fisioprofilactica
en este deporte, se presenta un protocolo que modela el trabajo de fisioprofilaxis que se ha
realizado por mas de un afo en este deporte.

Palabras Claves: Fisioprofilaxis, Plan Profilactico, Lucha Grecorromana.

Abstract

Physioprophylaxis plays an important role in athlete’'s health and in the sport result that
constitutes a method by means of which a series of strategies settles down with the objective of
achieving the stability and balance of the muscle-skeletal system, acting fundamentally about the
muscular tonic balance, which is indispensable for the appropriate assimilation of training loads e
Olympic Wrestling is a highly traumatic sport, a body to body sport, acyclic and of mixed
resistance. Keeping in mind what previously was outlined and no existence of bibliographical
references about a protocol of physioprophylaxis performance in this sport, it is presented a
physioprophylaxis” protocol that models physioprophylaxis” labor we have been doing in this
sport for more than a year.
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Introduccidén

La lucha como préactica ladico-agonal ha estado vinculada como una realidad manifiesta a la
historia de los pueblos y las civilizaciones (Ver Figura 1). Los antecedentes de la lucha como
meétodo de ataque y defensa se pierden en los albores de la humanidad. Es en la década de
1920 que se comienza a practicar la Lucha Libre aficionada en algunos clubes de La Habana? .
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Figura 1. Combate de Lucha Olimpica.
La lucha grecorromana es uno de los deportes mas antiguos del mundo junto con el atletismo,
pues estan relacionados con movimientos necesarios para la supervivencia de los seres
humanos. La lucha Grecorromana fue deporte olimpico en los primeros juegos modernos en
1896 y la lucha libre olimpica en los de Paris de 1900. La mujer se incorporé a la lucha olimpica
en el afio 198414,

En septiembre de 1961, se organizo6 el primer curso nacional, para entrenadores de lucha libre.
Con esto se hace un intento firme en la practica de la Lucha Libre a nivel nacional. Se organiza
en la ciudad de Palma Soriano, en la antigua provincia de Oriente, un Torneo Nacional de 22
Categoria. En el mes de marzo de 1962 se realiza en la Ciudad Deportiva el Primer Campeonato
Nacional de Lucha Libre de 12 Categoria. La Lucha Grecorromana se comenzé a practicar en la
ESPA Nacional al inicio de la década del 70, su Primer Campeonato Nacional de 12 Categoria se
realizé en Nueva Gerona en 1972%3,

La Lucha Olimpica consta de tres modalidades Lucha Grecorromana, Lucha Libre Masculina y
Femenina. La Lucha Olimpica es un deporte de combate cuerpo a cuerpo, ciclico y de
resistencia mixtas e integrada donde ademas depende de la interrelacion de las demas



capacidades. Es un deporte que compite por divisiones con un combate en dos tiempos de tres
minutos con un descanso intermedio de 30 segundos®>.

Ahora bien, al igual que en otros deportes, la practica de lucha olimpica requiere de una serie de
caracteristicas morfolégicas y funcionales que garanticen el desarrollo de habilidades v,
posteriormente, el rendimiento. De hecho, este deporte impone un estrés caracteristico sobre el
cuerpo desde un punto de vista metabdlico, es decir, principalmente utiliza vias glucoliticas
rapidas para la generacion de energia; durante un combate, el equilibrio &cido-base se ve
alterado por la gran liberaciéon de protones ocasionados por la contraccién muscular®2,
Diferentes estudios han descrito la lucha como una especialidad de caracter intermitente, que
requiere la optimizacion de los niveles de fuerza y potencia maxima del tren inferior y superior,
asi como de un elevado rendimiento del sistema anaerdGbico de produccion de energia
(HORSWILL, 1992; HORSWILL vy cols. 1989; HUBNER-WO[INIAK y cols., 2004; SHARRATT,
1984; SHARRATT, 1986; KRAEMER Yy cols., 2001), relegando al metabolismo aerdbico a un
segundo plano (HORSWILL y cols., 1989; NAGEL y cols., 1975; SHARRAT vy cols., 1984;
SHARRAT vy cols., 1986; SILVA y cols., 1981; STINE y cols., 1979; YOON, 2002). En este
sentido, NAGLE y cols., (1975) y SILVA y cols., (1981) encontraron que las variables fisiolégicas
explicaban entre el 45%-48% del rendimiento en combate, y que unidas a las variables
psicoldgicas llegaban a explicar el 79%-85%. Asi mismo, STINE y cols. (1979) encontraron una
correlacién de 0.76 entre los valores de condicidn fisica y el rendimiento en lucha para sujetos

de alto nivel®*.

En lo que respecta al género, se evidencia que las mujeres tienen mayor riesgo de sufrir
lesiones que los hombres, lo que se justifica en numerosos estudios, que exponen
caracteristicas morfoldgicas, incluidas la masa corporal y la talla, reducidas en comparaciéon con
los hombres. Diversos trabajos también muestran la menor eficacia mecanica de rodillas por su
angulacion, la cual favorece la inestabilidad de estas y del tobillo. Asimismo, indica que sus
extremidades, al ser mas cortas que la de los hombres, generan brazos de palanca mas cortos
gue dificultan la éptima ejecucion del gesto deportivo. Por otro lado, los parametros fisioldgicos
como el volumen cardiaco es un 25% inferior que el de los hombres, que a su vez disminuye la
capacidad de transportar oxigeno. De acuerdo a lo anterior, la suma de las variables

morfoldgicas y fisiologicas en el género femenino puede causar dificultades para alcanzar el alto



rendimiento y, en cambio, favorecer la aparicion de lesiones. Los deportistas de boxeo, judo,
lucha libre, lucha grecorromana y taekwondo registran modelos biomecanicos de cuerpos
especificos que les favorecen en la pelea. Estos determinan las cantidades y la distribucion

espacial de las masas corporales que configuran el peso de la divisibn competitiva®1°.

La lucha Grecorromana ejecuta solo la mitad superior del cuerpo,lo cual justifica que sus
lesiones mas frecuentes sean en las articulaciones del hombro y columna vertebral. La Lucha
Libre de ambos sexos ejecutan todas las partes del cuerpo con movimientos mas complejos y
una postura muy por debajo del centro de gravedad, lo que permite que las zonas propensas a
lesiones sean mas diversas que la Grecorromana, destacandose las lesiones de tobillo, rodilla,
columna vertebral y hombros. Existe una lesion muy comun en estas 3 modalidades: la
Capsulitis de dedos de las manos®1°.

En la Generalidad de la confeccion de los planes de entrenamiento en la lucha olimpica se

describen 4 etapas:

General (donde predomina el volumen de las cargas de entrenamientos).

Especial (donde predomina las cargas de intensidad).

Competitiva - Obtencion de la Forma Deportiva.
-Mantencion de la Forma Deportiva.

Transicion o Alivio.

Sin embargo a la luz de los conocimientos actuales tomando en cuenta los métodos de
entrenamientos contemporaneos donde en muchas ocasiones el atleta entrena compitiendo es
necesario considerar para la confeccion de los planes de entrenamientos tres etapas como son

la acumulacion, la transformacién y recuperacion, lo que crea cierta variabilidad en su aplicacion.

Sobre todo en la modalidad grecorromana el cambio frecuente del reglamento provoca que se

realicen adecuaciones en el plan de entrenamiento.

La Fisioprofilaxis es el método mediante el cual, la fisioterapia deportiva evita y disminuye el
impacto agresivo a lo que llamamos lesion, sobre la biologia del atleta de alta competicion que

provoca el deporte de alto rendimiento*12,



La Fisioprofilaxis de la Lucha Olimpica intenta cumplir con las exigencias y necesidades
generales y particulares de cada atleta. Para este fin se evalla las caracteristicas mecanicas y
bioguimicas de la etapa de la preparacion, teniendo en cuenta igualmente el predominio de
volumen o intensidad de la carga de entrenamiento para instrumentar la técnica fisioprofilactica
mas adecuada. El Plan Profilactico se confecciona en dos tipos: uno general para todos los
atletas y otro individualizado, el que en este documento vamos a reflejar es el General.

Por Primera vez se incorpora en nuestra experiencia, un servicio de procederes osteopatico
continuo y sistematico. Igualmente por primera vez se introduce la Reeducacion Postural Global
(Streching global activo), el Método Climentriev, las Asanas Yogas, el Pilates y las técnicas de
Permeabilizacion de Vias Aéreas, como Fisioprofilaxis y Recuperacion oficial, seria y continua?.

La Fisioprofilaxis de las Luchas Olimpicas se ejecuta con un pensamiento Bioldgico e Integrativo
no solo desde el punto de vista Osteomioarticular sino también Energético Quimico y
Emocional*?13,

Es nuestra intencion dar a conocer algunas de nuestras estrategias fisioprofilactica.

Plan Profilactico General (Ver Tabla en Anexos)
Etapa General.

Por su caracteristica de incremento gradual de altos volumenes de las cargas de entrenamiento
y considerables grados de depdsitos de acido lactico a nivel muscular dentro del mesociclo
insistimos en el microciclo de pico maximo con el método de Climentriev ya que al combinar la
criopraxis con estiramientos, compresiones y técnicas de inhibiciébn del tono muscular, nos
permite un efecto potente y muy practico sobre la hipertonia, la hipertermia y el estado de
contractura muscular. La Reflexoterapia y Laserpuntura son las técnicas de preferencia en esta
etapa por el considerable incremento de niveles energéticos que imprimen al sistema con
aumento despreciable de la temperatura local y general. En esta etapa acentuamos mas en el
masaje general que en el local puesto que con Climentriev diario a veces el atleta refiere que no
necesita del masaje deportivo convencional. En esta etapa nos insertamos en el fortalecimiento
pedagogico con Mecanoterapia. Pliometria y Pilates (especialmente para abdomen y espalda).

Los demas procederes se aplican segun tabla.

Etapa Especial:

En esta etapa caracterizada por alta intensidad de las cargas de entrenamiento acentuamos
igualmente con Climentriev solo que con estiramientos y hielo. El uso de la Laserpuntura y la
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Moxibustion en esta etapa nos potencia mas la circulacién energética a través de los meridianos
en estos procederes de la medicina tradicional china aprovechamos el ciclo circadiano o sea el
meridiano que esta “de guardia” a esa hora .En esta etapa trabajamos mas sobre el estiramiento
que con el masaje lo cual nos ha dado un buen resultado reduciéndose al minimo las lesiones
por sobreuso. En este momento de la preparacién trabajamos méas sobre la recuperacién
respiratoria Post-entrenamiento. En el Fortalecimiento muscular nos centramos con mayor
atencion en las ligas, el Pilates y Hatha Yoga.

Los demés procederes se aplican segun tabla.

Etapa Competitiva:

En este Periodo donde se supone que el organismo alcanza la adaptaciéon adecuada a las
cargas de entrenamiento, nos centramos en la aplicacion y educacién sobre los vendajes
funcionales. Aplicamos con un poco de mas atencion el uso de ventosas como desbloqueador
de nudos energéticos, circulatorio y descontracturante. En cuanto al fortalecimiento insistimos en
contracciones isométricas mantenidas, en ligas, Pilates y Yoga. En esta etapa ya incorporamos
las técnicas de recuperacion respiratorias por permeabilizacion de vias aéreas. Actuamos sobre
la Postura general y de combate en interrelacién con los entrenadores, ensefiando como usar la
mecdanica muscular al servicio de las diferentes posturas de combate.

Etapa de Transicion o de Alivio:

En esta Etapa actuamos con mayor fuerza en los masajes generales, estiramientos globales y
Técnicas de Relajacion mediante técnicas de Reeducacion Respiratorias.

Existen algunos procederes que conocemos que en nuestra experiencia también pueden ser
utilizados y que requieren el uso de aditamentos necesarios para la aplicacion de los mismos
como el TRX, el Fit-ball, Imanterapia, entre otros.

En el caso de masajes aplicamos varios tipos de masajes como: Tailandés, Tui-Na, Shiatsu,
Drenaje Linfatico, entre otros.

Para la preparacion de este plan profilactico nos apoyamos en la evaluacion clinica del atleta a
traves de:

e Test Osteopatico.
e Test posturolégico.
e Test de Kinesiologia Holistica.



e Test de Kinesiologia Aplicada.
e Test Ortopédicos

e Test de Flexibilidad.

e Test Musculares.

e Mensuracion.

e Goniometria entre otros.

La Fisioprofilaxis es, por todo lo anteriormente expuesto, un conjunto de procederes y métodos
con la finalidad de caracterizar la salud fisica del atleta, lo cual nos permita realizar un abordaje
eficaz para prevenir las lesiones y lograr que el atleta se adapte lo mejor posible a las cargas de
entrenamientos, obteniendo una correcta y real optima forma deportiva, contribuyendo asi, a la
longevidad deportiva y lo cual ayuda ademas al proceso de desentrenamiento.
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ANEXOS

Tabla I. Plan Profilactico General.

Crioprofilaxis
4+ Criomasajes.
+ Compresas.
4+ Maniluvios y Pediluvios.
+ Climentriev

Post — entrenamiento (10 minutos). Diario.
Opcion de 20 a 30 minutos.

Parafina.
+ Inmersion.
+ Embrocacion.

Pre — entrenamiento (15 a 20 minutos). Diario.

+ Placas.
Contraste. Domiciliar 1 vez al dia, entre semana. 2 veces
fin de semana. (15 minutos).
Laserpuntura 1 vez por semana(etapa general)Puntos

bioenergéticos DU 26,DU14,R3,R7,E36,V23

Gimnasia. Pre — entrenamiento.

Estiramientos Globales, Movilidad articular,
Estiramientos segmentarios, pliometria otros.
Diario, en cada sesion de entrenamiento.

Gimnasia de Recuperacion

Estiramientos Globales (diario) después de
cada sesion entrenamiento.
Recuperacion respiratoria (diario) cada sesion.

Vendajes Funcionales.

Supervision y aplicacion de strappling
Kinesiotaping, vendajes estabilizadores, entre
otros.

Pre — entrenamiento (diario en cada sesion).

Estiramientos Individuales.

Pre — entrenamiento y Post — entrenamiento,
individualizado pre — entrenamiento y
recuperativo  Diario y Programado.

Masajes.

Locales: 2 veces a la semana.
General: 1 vez cada 15 dias.

Ajustes Osteopaticos

Pre — entrenamiento. (Planificado).
1 vez a la semana (miotensivas tisulares)

Fortalecimiento Muscular

Mecanoterapia, pliométricos, programa de
ejercicios, ligas, Pilates, Yoga, TFNMP,
Contracciones excéntricas mantenidas ,técnicas
especificas, resistencia manual, tapping, (varia
su sistematicidad en dependencia de la etapa
de preparacion de la individualidad y del criterio
medico).Post-entrenamiento

Reeducacioéon Postural Global

Pre-entrenamiento y Post-
entrenamiento.(programacion muscular
apoyandose en estiramientos y trabajo muscular
activo) .Diario
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Medicina Tradicional.

Reflexoterapia podal. (1 vez por semana). Post—
entrenamiento. Asanas Yogas y Qi-Qong
(recuperacion).Ventosas, 2 x semana pre 0 post
entrenamiento.

Moxibustiébn2 x semana (pre-entrenamientos)

Charlas Profilacticas

Se educa diariamente al atleta y entrenadores
sobre profilaxis y tratamiento de fisioterapia etc.
Se recomienda alimentacién alcalina y evitar lo
mayor posible los alimentos que provoquen
acidez celular.
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