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RESUMEN

La lucha canaria, por sus cualidades especificas, requiere la participacién de los distintos especia-
listas deportivos, para que, con sus medios técnicos, terapéuticos y preventivos, ayuden a un mejor

Desde la Fisioterapia y la Podologia se justifica nuestro papel profesional en el equipo técnico de-
Con este trabajo pretendo transmitir parte de las experiencias adquiridas y aplicadas en su caso,

como profesional de la Fisioterapia y de la Podologia, y como activo de este ancestral deporte.
Palabras clave; Fisioterapia, podologia, equipo técnico deportivo, lucha canaria.

ABSTRACT

The canaria struggle, by its specific qualities, requires the participation of the different sports spe-
cialists, so that with their technical means, therapeutic and preventive, help a better development

From the Physical therapy and Podiatry, is justified our professional paper in the Sports Technical
It is intended to transmit acquired experiences and applied in its case, as professional and active

Key words: Physical therapy, podiatry, sports technical team, canary island struggle.

INTRODUCCION

En la actualidad la préactica deportiva esta
marcada por una constante busqueda del
mas alto rendimiento. Favorecida por la evo-
lucién social que madifica competencias en
este campo, aparecen nuevos retos que de-
mandan soluciones y alternativas que den
respuesta a las cuestiones planteadas. Estos
hechos conllevan una vigilancia exhaustiva

de todos aquellos factores que puedan influir
directa o indirectamente en el deportista.

La iniciacidon deportiva especializada se
produce a edades muy tempranas y la lucha
canaria no es una excepcién, sin tener en
cuenta, a veces, la coincidente y constatada
opinién general sobre el aparato locomotor
del adolescente, en cuanto que es un orga-
nismo en desarrollo y en fase de aprendizaje.
Su musculatura es débil, con tendones resis-
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tentes, considerandose como puntos débiles
los cartilagos de crecimiento.

La estructura viva del hueso en crecimien-
to va a reaccionar a los estimulos a que se le
somete. El agente mecanico, que descarga
una energia cinética sobre el tejido, va a res-
ponder en forma de reaccion y lesion infla-
matoria en funcién de la intensidad.

A nivel articular, el estrés fisico continuado
va a producir alteraciones metabdlicas. Hay
un descenso del contenido hidrico y celular
del 4cido condroitinsulfurico en el cartilago,
lo que esta directamente relacionado con la
elasticidad y la viscosidad del liquido sinovial,
y por tanto con la lubricacién articular.

Mecanicamente, el estrés articular va a
producir un aumento de la presion hidrostati-
ca articular, de la permeabilidad, asi como de
la secrecién sinovial, con un descenso en la
irrigacion epicondral y por tanto de la accion
amortiguadora del cartilago. Como conse-
cuencia de todo ello se produce un aumento
del hueso subcondral, como respuesta al mi-
crotraumatismo repetitivo.

Las lesiones de partes blandas nos reflejan
la importancia de la limitacion de la movili-

dad pasiva articular como factor predispo-
nente junto con un tejido conjuntivo inma-
duro, produciéndose alteraciones degenera-
tivas en los vasos sanguineos. Estos cambios
ocasionan continuas filtraciones de las pro-
teinas del plasma, que pueden tener un pa-
pel importante en la fisiopatologia de estos
dafios.

Los trabajos revisados sobre lesiones por
abusos y sobrecargas coinciden en la rela-
cién directa de la lesion con el aumento de
la intensidad y la actividad.

La lucha canaria, dada sus connotaciones
especificas y en algunos casos unicas, nece-
sita la asistencia de un equipo técnico de-
portivo que, desde el respeto y la colabora-
cién interprofesional, aporte al luchador la
informacion y los medios preventivos y tera-
péuticos necesarios que le permita adaptar y
mejorar sus condiciones y cualidades sin per-
judicar su salud (fig.1).

El deporte en general, y la lucha canaria
en particular, demanda un gran esfuerzo del
aparato locomotor, credndose situaciones en
que la Fisioterapia desarrolla y demuestra a
diario sus conocimientos técnicos y cientifi-
cos (fig. 2).

Si a las caracteristicas funcionales de este
deporte anadimos las técnicas, nos encon-
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» Gran esfuerzo A L.
» La Fisioterapta,
desarrolla y demuestra
a diario sus
conocimientos técnicos
y cientificos

Fie. 2.
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tramos con un deportista cuyo objetivo ini-
cial es no perder el contacto de los pies con
la superficie del terreno. En el desarrollo de
la brega aparecen nuevos objetivos, todos
ellos encaminados a desequilibrar al opo-
nente hasta que éste toque el terrero con
otra parte del cuerpo que no sean los pies.

Por lo tanto, el pie se puede considerar
como la pieza fundamental en la practica de
la lucha canaria, ya que por su constitucion
asegura al luchador la bipedestacién, susten-
taciéon, transmision del impulso y la fuerza
realizados durante la brega, regula el equili-
brio y es imprescindible en las cadenas ciné-
ticas de los distintos movimientos.

El desarrollo profesional y cientifico de la
Fisioterapia y de la Podologfa nos cualifica
para la participaciéon en todo el proceso a
desarrollar por el equipo técnico deportivo
en el luchador canario, desde la planificacion
hasta la consecucién de los objetivos depor-
tivos previstos, pasando por la prevencion y
tratamiento de alteraciones que puedan inci-
dir de forma negativa en el rendimiento y
salud del luchador.

OBJETIVOS

El presente articulo pretende dar a cono-
cer a fisioterapeutas y poddélogos los conoci-
mientos técnicos basicos de esta disciplina
deportiva, que entendemos necesarios para
la valoracion posterior de los datos que se
aportan sobre la actividad realizada desde
los respectivos campos profesionales. Asi-
mismo, se informa y aconseja, desde el pun-
to de vista preventivo, sobre algunas situa-
ciones 0 cuestiones que con frecuencia se
presentan o plantean a los luchadores cana-
rios para evitar en lo posible el riesgo de le-
siones.

DESARROLLO
Lucha canaria

Es un deporte verndculo de las islas Cana-
rias, caracterizado por su habilidad y noble-
za, teniendo como principio bésico el dese-
quilibrio del contrario hasta hacerle tocar el
suelo con cualquier parte de su cuerpo que
no sea la planta del pie, empleando para
ello, con un buen agarre, una serie de «ma-
fas» o técnicas tanto de manos como de
pies. No se permite la lucha en el suelo ni
ninguna clase de llaves o estrangulaciones.

Las categorias de los luchadores vienen
dadas: a) por razén de la la edad (benjami-
nes, alevines, cadetes, juveniles y seniors);
b) por su trayectoria, condiciones fisicas y
técnicas (puntales «A», «B» y «C»); ¢) por su
peso, y d) por su sexo.

El mandador es la persona debidamente
acreditada por la Federacién de Lucha Cana-
ria, titulado, con licencia federativa, que dis-
pondra el orden de salida de los luchadores
y ocupara sitio junto a éstos en las luchadas,
asi como la direccidon técnica de los entrena-
mientos.

El drbitro es la autoridad Unica para dirigir
los encuentros. Sus decisiones deportivas son
inapelables. La autoridad del &rbitro comien-
za en el momento de entrar en el recinto de-
portivo y no termina hasta que lo abandona,
conservandola, por lo tanto, durante los des-
cansos, interrupciones y suspensiones.

La ropa de brega consta de camisa (de
mangas amplias que cubren hasta la mitad
del brazo y llegan hasta la mitad del muslo,
permitiendo el facil agarre) y pantalén (largo
hasta debajo de la rodilla y remangado a mi-
tad del muslo, dejando una holgura entre
éste y el pantalén de 6 cm como minimo y
8 ¢cm como maximo, permitiendo asi el aga-
rre por parte de su rival).
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El campo de lucha es el recinto donde se
desarrollan los encuentros de lucha canaria.
En él se encuentra el terrero (lugar destinado
a la brega o lucha, que puede ser cubierto o
al aire libre), delimitado por dos circulos con-
céntricos, cuyas dimensiones minimas son de
quince y diecisiete metros de diametro, res-
pectivamente. Debe ser de tierra removida
en la superficie o cubierta por una capa de
arena fina de unos cinco centimetros de es-
pesor. En ocasiones muy concretas, la practi-
ca de la lucha puede autorizarse también so-
bre otras superficies como hierba cortada,
tapiz, etc., siempre que resulte plana y per-
mita las cafdas sin hacerse dafio.

La composicién de los equipos varia segun
el sistema de lucha: a) doce luchadores
cuando los encuentros se celebren por el sis-
tema de «tres agarradas a las dos mejores»;
b) dieciocho luchadores en el sistema de «lu-
cha corrida», y ©) seis luchadores en el siste-
ma «todos contra todos».

Cuando un luchador ha vencido a dos
(«tres de dos mejores») 0 a tres contrarios
(«lucha corrida») o multiplo de estos nime-
ros respectivamente, puede retirarse volvien-
do a salir nuevamente cuando su mandador
lo estime conveniente.

En el sistema de «tres a las dos mejores»
ningun luchador podré retirarse venciendo a
un numero impar de contrarios. Es un siste-
ma de mayor regularidad, resultando vence-
dor el luchador que al término de las agarra-
das ha sumado mayor numero de victorias
de acuerdo con los siguientes supuestos: a)
si consigue las dos seguidas, ya no es nece-
sario agarrar la tercera; b) una victoria y dos
nulas; ¢) una victoria para cada rival y una
nula, tras un descanso de 30 segundos, ha-
bra una agarrada de un minuto; d) en caso
de que transcurran las agarradas sin haber
un vencedor, quedard eliminado el luchador
que mas amonestaciones posea y a igual nu-

mero de amonestaciones guedaran elimina-
dos ambos y subird un tanto a cada marca-
dor, y e) cuando haya tres parejas de lucha-
dores, éstos bregaran sin pausa; cuando hay
dos parejas con descanso de un minuto y si
a un equipo le queda un solo luchador, los
contendientes tendran dos minutos entre
agarradas. Resultara vencedor el equipo que
primero establezca en el marcador el nime-
ro total de luchadores del otro equipo. Cada
agarrada dura un minuto y medio (tiempo
real de brega).

El sistema de «lucha corrida» consiste en
brindar una sola oportunidad a cada pareja
para eliminarse. El vencedor de una agarrada
tendra que seguir luchando con otros rivales,
no pudiendo retirarse hasta que venza a tres
o multiplos de tres. En caso de separarse sin
haber vencedor, continuara en el terrero el
que ya estaba. El luchador que se separe dos
veces queda eliminado y sube un tanto al
marcador. Resulta vencedor el equipo que
primero logre vencer a todos los componen-
tes del equipo rival. Cada agarrada dura tres
minutos (tiempo real de brega) con un inter-
valo de medio minuto de una agarrada a
otra.

«Todos contra todos» es un sistema donde
se prima el esfuerzo conjunto del equipo so-
bre el individuo o la figura, ya que permite
bregar a cada luchador de un equipo, a una
sola agarrada, con los seis del equipo rival.
Cada enfrentamiento tendrd una duracion
en tiempo real de un minuto y medio. Ven-
cerd el equipo que, al final del enfrenta-
miento de todos los luchadores de un equi-
po contra todos los del rival, sume mas
puntos en su casillero.

En caso de lesion, se le puede conceder a
un luchador una pausa de cinco minutos
para recuperarse, sin tener opcién a otra
pausa en la misma luchada por idéntica le-
sién. Estos minutos no se conceden durante
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el transcurso de una agarrada, sino al final
de ella; en el caso de que lo necesitara en el
periodo de agarrada se le dara como perde-
dor de la misma.

Aungue todos los afios se realiza un cam-
peonato individual por pesos y categorias, la
modalidad de «tres las dos mejores», junto
con «la lucha corrida», ya descritas, son los
sistemas maés usuales de competicion.

La realizacién de un curso en el Centro de
Alto Rendimiento Deportivo de Barcelona
propicié los contactos necesarios para que el
Cabildo Insular de Fuerteventura y el men-
cionado Centro acordaran un convenio de
colaboracion. Ya en Fuerteventura, en aque-
llos momentos, contdbamos con el Centro
Insular de Medicina Deportiva, con tres uni-
dades en funcionamiento: Medicina, Fisiote-
rapia y Podologia, del cual me siento orgu-
lloso de haber sido uno de los pioneros.

Dicho convenio permitié fundamental-
mente dos logros: a) que por primera vez
se realizase un estudio con base cientifica
a los luchadores majoreros (nativos de Fuer-
teventura), en el que tuvimos una participa-
cién activa, y b) dotacion de mayor espacio
y medios técnicos del Centro Insular de Me-
dicina Deportiva del Cabildo de Fuerteven-
tura.

Ambos logros nos han permitido contar
con una base solida donde poner en practica
un trabajo que ha durado varios afios y en el
gue actualmente, en la medida de lo posi-
ble, continuamos implicados. En el transcur-
so del mismo se han podido conjugar y
adaptar conocimientos de otras disciplinas
asf como el desarrollo de las nuestras. En Ia
actualidad, el Centro en Fuerteventura se ha
triplicado en cuanto a espacio, medios técni-
cos y personal especializado. A continuacion
resumimos la informacion de los estudios
funcionales realizados a los luchadores en el
CAR de Barcelona.

En un principio se llevd a cabo el estudio y
la valoracién de los luchadores por los Depar-
tamentos de Fisiologia, Psicologia, Nutricion,
Planificacion y Unidades Técnicas de Fisiote-
rapia y Podologia. En el mismo se realizaron
las siguientes pruebas: porcentaje de VO,,
frecuencia cardiaca y velocidad; frecuencia
cardiaca maxima y recuperacion; porcentaje
de VO,, y velocidad; umbral anaerobio; dina-
mometria isométrica e isotonica; analisis de
la frecuencia cardiaca en agarradas (comba-
tes simulados); entrevistas, charlas y orienta-
cién psicologica y nutritiva, y estudio y valo-
racion funcional.

Posteriormente se aplicaron los tratamien-
tos de las disfunciones detectadas y se reali-
z6 la planificacién del trabajo con objetivos
concretos a corto, medio y largo plazo. Las
conclusiones, que estimamos de interés y
gue hacemos publicas con el consentimiento
de sus autores, don Joan Solé y don Manuel
Vela, las resumimos a continuacion.

La lucha canaria es una actividad fisica que
se basa en regimenes mixtos: aerobio y anae-
robio. En los primeros minutos de la agarrada,
la via energética predominante es la aerobia,
pasando progresivamente, en el transcurso de
la lucha, a dominar la via anaerobia. La apari-
cion de la deuda de oxigeno y el incremento
de la frecuencia cardiaca corroboran estas ob-
servaciones.

En funcién de la tactica, estilo personal y
peso, se producen modificaciones en las pres-
taciones energéticas. En luchadores de poco
peso, el umbral aerobio es traspasado con
mas facilidad que en los luchadores de mas
peso. Esto responde a que los pesos inferiores
utilizan tacticas de combate mas dindmicas y
agresivas, en contraposicién a los luchadores
de mas peso, que emplean tacticas sostenidas
principalmente en la fuerza control.

Se puede afirmar que la capacidad aerobia
no es determinante para el maximo rendi-
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miento, pero si que actia como base mante-
nedora de la intensidad en régimen mixto,
retardando la intervencién absoluta del siste-
ma anaerobio.

Las oscilaciones de la frecuencia cardiaca
puede deberse a que el luchador adopta con
facilidad tacticas defensivas, que le permiten
la recuperacion. El sistema anaerobio lactico
interviene en los primeros segundos, mani-
festandose en los primeros ataques o defen-
sas. La frecuencia cardiaca inicial de la aga-
rrada es alta, oscilando entre 105 y 110
pulsaciones por minuto, como resultado de
la ansiedad o nerviosismo precompeticion.

Como conclusiones propias sobre el estu-
dio, a continuacion se exponen las que se
estiman mas relacionadas con el presente
trabajo. Los resultados obtenidos en el estu-
dio ratifican las observaciones personales to-
madas en |os terreros.

Nuestra actividad profesional debe enca-
minarnos a un trabajo individual basado
«siempre» en la observacién y valoracion,
adaptandolo a la técnica deportiva. De esta
forma podremos trabajar las cualidades ne-
cesarias en pro de un mayor rendimiento del
luchador. Por ejemplo, la secuencia del trata-
miento del luchador de poco peso, se dirigi-
r4 a favorecer la dinamica y flexibilidad, que
son valores que ya posee. Le afadiremos un
trabajo que le permita aumentar la resisten-
cia aerobia, para asi mantener la intensidad.
Actuaremos sobre la fuerza-velocidad para
mejorar la potencia sin perder sus cualidades
dinamicas intrinsecas.

En la dinamometria isoténica se observa
una gran diferencia de valores entre el cua-
driceps y los isquiotibiales (213/86), mientras
que, por el contrario, en el miembro supe-
rior, concretamente el biceps y el triceps, son
aproximados. Estos valores justifican las le-
siones musculotendinosas que se instauran
en mayor numero en los luchadores de ma-

yor peso. A medida de ejemplo, al valorar a
los luchadores de més peso, observamos la
descompensacién de agonistas y antagonis-
tas, y la disminucion general de la elasticidad
musculotendinosa. Dirigimos nuestra labor a
la compensacién muscular sin perder la po-
tencia (cualidad innata), mejorando la flexi-
bilidad con ejercicios de estiramientos gene-
rales y analiticos.

En la dinamometria isométrica, la mayor
diferencia de valores la encontramos en el
miembro superior, siendo mas notoria esta
diferencia en los luchadores de mayor peso,
lo que se debe a que estos luchadores utili-
zan mas la fuerza control en los miembros
superiores, ya que realizan un trabajo pre-
ponderante isotonico (excéntrico-concéntri-
co), de manos y dedos. Consecuentemente,
las lesiones en estas regiones anatémicas
son muchas, al tener gue soportar una fuer-
za de traccién por encima de las que dichas
estructuras pueden soportar si no estan en-
trenadas para ello. Si valoramos las técnicas
de lucha en las que estan especializados es-
tos luchadores de mayor peso (levantadas,
caderas, etc.), debemos prestar especial inte-
rés al trabajo isoténico concéntrico-excéntri-
co de las manos y dedos, manteniendo y
mejorando si fuese posible la fuerza isome-
trica.

En resumen, nos encontramos ante una
actividad deportiva en que el enfrentamien-
to entre luchadores, en general, se realiza
sin tener en cuenta la talla, el peso y, en al-
gunos casos, la edad. Esto hace que se desa-
rrollen y adapten cualidades técnicas muy
especificas en cada luchador y que en el
transcurso de la brega (lucha) el luchador de
menos talla y peso, utilizando la fuerza del
contrario y sus cualidades, puede vencer al
méas alto y potente o ser vencido por éste.
En ambos casos esta presente el estrés fisico
continuado, con el riesgo de lesion derivado
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de la diferencia de peso vy talla, asi como de
la movilidad y velocidad de reaccién. Todo
ello condiciona el trabajo aerobio, anaero-
bio, isométrico, isotdnico excéntrico y con-
céntrico, etc., del luchador canario.

El fisioterapeuta
y el podédlogo deportivo

Ambos profesionales deben tener los co-
nocimientos suficientes como para integrarse
en el equipo técnico deportivo, aportando
los elementos que permitan su identificacién
como especialistas.

Nuestro trabajo, aunque se ha realizado
con protocolos establecidos, siempre lo he-
mos llevado a cabo de forma individual. La
experiencia nos ha demostrado que no hay
dos luchadores iguales que asimilen y reac-
cionen a nuestros tratamientos de forma to-
talmente igualitaria, y que el umbral del do-
lor no es el mismo, como tampoco son
iguales los condicionantes psicolégicos.

Sabemos que estar en forma no es lo mis-
mo que tener salud. La actividad fisica sélo
puede contribuir a la forma cuando se reali-
za regularmente y se apoya en buenos habi-
tos alimenticios y entrenamientos adecua-
dos. Las mejoras de los entrenamientos, la
prevencion, el trabajo en equipo, etc., han
disminuido considerablemente el numero de
lesiones. Por el contrario, los abusos, la mala
planificacién, las deficiencias fisicotécnicas,
etcétera han aumentado considerablemente
el nimero de lesiones.

Valoracién

Se estudian las cualidades, alteraciones
funcionales y estructurales que presenta el
luchador y se comentan con el mandador

y el preparador fisico, incorporando en la
planificacion general los ejercicios fisiotera-
péuticos especificos y la correccién ortopo-
dolégica necesaria que permitan al deportis-
ta desarrollar su actividad en las mejores
condiciones posibles en pro de los objetivos
previstos.

Nos hemos encontrado con luchadores
que presentaban una descompensacién
muscular importante de flexores y extenso-
res de rodilla, con preponderancia del cuéa-
driceps. Valorando la causa de esta descom-
pensacion, llegamos a la conclusién de que
asistian a gimnasios donde el personal
que les asesoraba no tenia la preparacion
necesaria o bien realizaban un trabajo empi-
rico. Se ha explicado tanto a los técnicos
como a los luchadores la necesidad de un
buen trabajo y equilibrio muscular, que éste
se adapte a la cualidad (resistencia, fuerza,
fuerza-resistencia, velocidad, fuerza-veloci-
dad, velocidad maxima) que en cada mo-
mento se solicite, permitiendo el desarrollo
de todas ellas.

A los luchadores que presentaban altera-
ciones de apoyo, por ejemplo pies cavos,
que producian sobrecarga metatarsal, con la
consecuente retraccién de la fascia plantar,
triceps sural e hiperqueratosis y/o helomas,
se les aplicaba tratamiento ortopodoldgico
con soporte plantar, instaurando ejercicios
analiticos de estiramiento, colocando descar-
gas especificas para entrenamientos y com-
peticién en el terrero (descalzos).

Control y sequimiento

En este apartado se incorpora el trabajo de
campo que creemos imprescindible. Realiza-
mos un seguimiento del luchador en entre-
namientos y competiciones, donde valora-
mos su adaptacion, constatando sus mejoras
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CONTROL-SEGUIMIENTO (2)

Mezcla de fuerzas
Jisicas y bioldgicas.
Adaptacion de éstas,
efic. max. al mi. coste
Se producen desplaz.
verficales, con moy.
sinusoidales, que
exigen moy. Secuernc.
simudt. y prec. MM.

Fis. 3.

(P SErANTAI

y detectando los aspectos a mejorar. Se plan-
tean nuevos objetivos.

Los luchadores utilizan técnicas que mez-
clan las fuerzas fisicas y bioldgicas, adaptan-
dolas para lograr una maxima eficacia con
minimo coste. Se producen desplazamientos
verticales (fig. 3) con movimientos sinusoida-
les que deben ser controlados. Esta conver-
sion exige movimientos secuenciales simulta-
neos y precisos de los miembros. Con los
desplazamientos horizontales (fig. 4) se reali-
zan una serie de movimientos rotatorios de
la pelvis, cintura escapular, fémur, tibias, pies
y dedos. Para que esto ocurra, el pie debe
adaptar un mecanismo que permita las rota-

ofreciendo una
resisfencia que se
trasm. del pie-ferrero

Fic. 4.

CONTROL-SEGUIMIENTO (4)

* El cuerpo enlos
desplazamientos
laterales, oscila de un
lado a otro, gravedad.

» Laresult. de fuerza,
producidas por el des.
c. gravedad establece
Para cada accidn, ext.
reacc. igual y opuesta

Fic. 5.

ciones pero que ofrezca resistencia a ellas,
de una magnitud que se transmita del pie
al terrero. En los desplazamientos laterales
(fig. 5), el cuerpo oscila de un lado a otro
para mantener el centro de gravedad. Las
fuerzas resultantes producidas por el despla-
zamiento del centro de gravedad establece
que «para cada accién existe una reaccion
igual y opuesta» (ley de Newton). Las Unicas
fuerzas que pueden producir movimientos
en el cuerpo humano son aquellas creadas
por la gravedad, actividad muscular y la elas-
ticidad de estructuras especificas del tejido
conectivo. Entre la planta del pie y el terrero
se transmiten fuerzas impuestas por el cuer-
po, con desplazamientos de atras-adelante,
derecha-izquierda y viceversa, y también mo-
vimientos de rotacién o torsion.

Prevencion

En este apartado nuestra actuacién profe-
sional es muy importante. Todo trabajo debe
encaminarse a la consecucion de unos obje-
tivos concretos y ofrecer a la vez las maximas
garantias posibles en su desarrollo. Se han
aportado al programa de planificacion gene-
ral, y al luchador en particular, una serie de
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habitos, métodos de recuperacion y técnicas
especificas gue han disminuido el nimero
de lesiones.

Entre otras actuaciones, destacamos la
profilaxis en el corte de ufias, ya que el cor-
tarlas curvas favorece la onicocriptosis, pato-
logia muy frecuente entre los luchadores. La
proteccién de los pies con zapatillas en du-
chas y zonas limitrofes del terrero, como pre-
vencién de problemas micéticos, papilomas,
etc. La incorporacion al calentamiento gene-
ral, un trabajo analitico del segmento corpo-
ral que tenga maés posibilidades de lesionar-
se, protegiéndolo con un vendaje funcional.
La utilizacién de procedimientos fisioterapéu-
ticos para la recuperacion tras el esfuerzo.

Mencion aparte merece el calzado, tanto
de uso general como deportivo. Dado que la
préctica deportiva se realiza descalzo, los pies
del luchador estan muy desarrollados e hiper-
trofiados. Como consecuencia, al utilizar dis-
tintos calzados, ya sea en las actividades de la
vida diaria o en los entrenamientos fuera del
terrero, sus pies sufren alteraciones que inci-
den negativamente en su rendimiento.

Para responder a las cuestiones que en in-
numerables ocasiones los deportistas nos
formulan, y teniendo en cuenta que tam-
bién puede interesar a los fisioterapeutas
que a diario conviven con ellos, desarrolla-
mos a continuacién una serie de recomen-
daciones sobre el calzado en general y el de-
portivo:

1. El calzado se debe probar en ambos
pies, con los calcetines que se usan normal-
mente, hacia el final del dia, que es cuando
el pie, de alguna forma, puede simular la ex-
pansién que ocurre durante la actividad.

2. Esimportante el ajuste en ancho y lar-
go. La frase de «ya se amoldaran con el
tiempo» es cierta, pero para entonces ya ha-
bré que cambiarlos, aparte de los problemas

que pueden haber creado. La horma se ha
de adecuar al tipo de pie, permitiendo que el
pie mantenga su eje, la movilidad y absorba
los impactos.

3. Deben ser de piel o de otro material
noble y los calcetines de algodén, permitien-
do asf una buena transpiracién en evitacién
de posibles problemas de hiperhidrosis, brom-
hidrosis, micosis, etc.

4. En el calzado deportivo, el corte debe
ser de nailon transpirable, con refuerzo de
piel vuelta y almohadillado alrededor del ta-
lén. Su interior no debe tener costuras en la
pala. La plantilla debe ser suave y blanda,
que permita quitarla si el deportista necesita
soportes plantares. La base del talén debe
tener la amplitud suficiente para que el equi-
librio y la estabilidad de todo el pie no se
vean comprometidos, protegiéndolo de des-
viaciones y torceduras, ya que se trata de
deportistas en su mayoria de gran altura y
peso. Es conveniente que el talon esté eleva-
do con respecto al pie, para conseguir un re-
parto equilibrado del peso del cuerpo entre
el calcaneo y antepié. La suela exterior del
piso debe ser dura, para repartir el impacto
sobre una superficie lo més amplia posible, y
otra mé&s blanda en el interior. La suela inter-
media reparte la onda del golpe, amorti-
guando progresivamente los impactos. En
terreno duro, el piso debe ser mas blando
para absorber mejor el impacto, y en suelo
blando, méas duro para obtener mejor rendi-
miento. En cuanto al dibujo y la calidad de la
suela dependen fundamentalmente del tipo
de suelo. Para suelos abrasivos, suélas resis-
tentes; para suelos irregulares las suelas de-
ben ser de mucho relieve, por su mejor ad-
herencia, y para suelos lisos deben ser
antideslizantes. Por ultimo, el pie debe ajus-
tar bien dentro de las zapatillas, sin quedar
inmovilizado, para evitar irritaciones en la
piel o los dedos.
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3.2.5. - READAPTACION

* Aplicacion de T especif.
desarrolladas en el
propio marco deportivo
0 Zonas para fal fin.

i * Devolver condicion.

s Reprogramacion esque.

tdeomotor propio de L.C!
\ * Evitarlesidny recaida

FiG. 6.
Tratamiento

El tratamiento de las lesiones se ha dividi-
do en cuatro bloques.

Prequiruargico

Se intenta evitar en lo posible que la psico-
funcionalidad se vea afectada. Mantenemos
el trofismo y movilidad de las cadenas cinéti-
cas y articulaciones no afectadas, teniendo
en cuenta las caracteristicas técnicas de la lu-
cha canaria. Se ha intentado adaptar, cuando
ha sido posible, los ejercicios a los gestos téc-
nicos deportivos. Evitamos la desconexion
por falta de uso, ensefiando al luchador a re-
vivir sus vivencias dentro y fuera del terrero
(marcha, carreras, luchas, etc.). El dolor y los
trastornos vasculares los tratamos con criote-
rapia, electroterapia, masoterapia y drenajes
especificos.

Quirdrgico

Corresponde a otras disciplinas sanitarias
la mayor responsabilidad en este bloque. En
relacién con la Podologia, podemos resenar
la intervencion en la onicocriptosis (ufias en-

carnadas), ya que es una patologfa que apa-
rece con cierta frecuencia en el luchador,
con la obtencién de optimos resultados

Posquirargico

Se instaura lo mas precoz posible y siem-
pre, de forma individual, llevando al lucha-
dor de nuevo hasta la total integracién a los
entrenamientos. Entre otras técnicas figuran
el tratamiento del movimiento, electrotera-
pia analgésica, antiinflamatoria, estimulado-
ra, vibraciones, crioterapia, masaje terapéuti-
co, potenciacion muscular y propiocepcion,
correlaciondndolas con las descritas en los
apartados anteriores.

No quirdrgico

Dependeréa de la intensidad, de la localiza-
cién y si va a requerir inmovilizacién articu-
lar. Tomamos como ejemplo una lesién que
suele repetirse con cierta frecuencia, el «es-
guince de tobillo». Con la aplicacién de un
vendaje funcional, en su caso, evitamos que
el luchador abandone la practica deportiva
activa. Hasta la recuperacion total, ponemos
en practica lo ya enunciado en apartados
anteriores, sin que el luchador deje de com-
petir, asi como la realizacion de soportes
plantares y reeducacién propioceptiva que
solucionen o mejoren el problema.

Readaptacion (fig. 6)

Hemos aplicado técnicas especificas de lu-
cha, insistiendo en las que en su caso tuvie-
ron relacion con la lesion. Se ha desarrollado
en el propio marco deportivo y/o zonas crea-
das para tal fin. Intentamos devolver la con-
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dicién fisica anterior y si es posible mejorarla
con musculacion general y especifica, repro-
gramaciéon de los esquemas ideomotores
propios de la lucha canaria, Todo ello con el
objetivo de evitar nuevas lesiones y recidivas,
asi como para mejorar el rendimiento.

Recuperacién funcional

Como norma general, seguimos seis fases
de recuperacién funcional, encaminadas a
que la readaptacién sea lo mas rapida y en
las mejores condiciones posibles. En cada
una de ellas nos proponemos unos objetivos
y metodologfa, utilizando técnicas de trata-
miento que se han ido secuenciando e inter-
relacionando, aplicdndolas y adaptandolas
de forma individual.

Primera fase

Para el mantenimiento del esquema cor-
poral creemos importante el conocimiento
del contexto e idiosincrasia del luchador ca-
nario. Para ello, se ha utilizado la observa-
cion, la reflexion, la eleccion y la aplicacion,
valorando las diferentes alteraciones o dis-
funciones, realizando los balances necesa-
rios, planteando los objetivos y métodos, asi
como los medios con los que en cada mo-
mento se cuenta y la técnica a utilizar.

El luchador puede presentar dos tipos de
lesiones: recidivante (crénica) o aguda, que
requiera tratamiento quirdrgico o conserva-
dor. Estas se han podido producir por sobre-
carga, mala adaptacién técnica, falta o mala
planificacion, lesion fortuita, mal calenta-
miento y/o preparacién de la actividad, etc.
Consideramos también como dato impor-
tante el momento de la lesién: calentamien-
to, fase aerobia o anaerobia, maximo esfuer-

zo, final de la actividad, etc. Las respuestas a
todas estas cuestiones nos deben aclarar y
situar en el momento de la lesion, y... ¢por
qué se ha podido producir ésta? A partir de
aqui nos encontramos con un luchador al
gue van a intervenir, van a colocarle un yeso
0 vamos a realizarle un tratamiento funcio-
nal. Debemos hacerle comprender (y no es
facil en el luchador canario) los motivos de
su lesion, en qué va a consistir nuestro tra-
bajo y como vamos a poder evitar futuras le-
siones.

Desde el inicio del tratamiento no debe-
mos olvidar mantener el trofismo y la activi-
dad del resto del aparato locomotor, con
normas de trabajo muscular y adaptacién de
ejercicios segin posibilidades, medios y
tiempo de gue se disponga.

Segunda fase

En esta segunda fase, si el luchador lleva
yeso o vendaje funcional es importante dejar
ventanas abiertas en los mismos. Nos plan-
teamos los siguientes objetivos: eliminar el
dolor y los trastornos vasomotores, mejorar
el trofismo de la piel, recuperar la movilidad
articular y elasticidad musculotendinosa, y
mantener la capacidad de adaptacion al es-
fuerzo fisico.

Para ello realizamos el siguiente protocolo:

1. Luchador con inmovilizacién de la zona
lesionada. Aplicacion de hielo, masoterapia
especifica, drenaje y TENS para eliminar el do-
lor, los trastornos vasculares y mejorar el tro-
fismo de la piel. Para la movilidad articular
utilizamos las vibraciones (vibrador) para inhi-
bir el momento de defensa (contractura-do-
lor) y mantener el esquema corporal. Aplica-
mos vibraciones sobre el musculo antagonista
(sujeto con ojos cerrados) y el luchador perci-
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bira sensacién de movimiento, que en cir-
cunstancias normales no tendria. Trabajamos
la propiocepcion con ejercicios sensitivos de
tacto-presion en cadenas cinéticas largas, si-
mulando la marcha. Ha resultado eficaz la
electroestimulacion y el trabajo sinérgico con
maxima resistencia en el lado sano. Como
norma general entre ejercicios, se ha relajado
con masaje relajante, masaje venoso, etc.

2. Después de retirar yesos, vendajes y/o
cuando se inicia la deambulacion con apo-
yos. A lo expuesto anteriormente de forma
secuenciada, anadimos termoelectroterapia,
cinesiterapia, terapia manual, masoterapia
de partes blandas, hidrocinesiterapia, estira-
mientos musculares, programa de muscula-
cion general, e incluimos en el trabajo pro-
pioceptivo la presién tangencial (presion mas
deslizamiento), trabajo muscular estético, de
fuerza con rapidez de respuesta v reflejo de
estiramiento.

Tercera fase

Es la fase de refuerzo muscular y estabilidad
activa, que incluye los siguientes objetivos: do-
tar al musculo de fuerza suficiente, facilitar los
patrones de equilibrio neuromuscular y de es-
tabilizacion del segmento afecto y manteni-
miento de las capacidades de adaptacion.

Se han utilizado normas de trabajo muscu-
lar, que trabajan las cualidades endurance
(resistencia), fuerza-resistencia rapida, fuer-
za-velocidad y fuerza méaxima. Dichas cuali-
dades se han trabajado teniendo en cuenta
el porcentaje de carga, ejecucion, numero
de series y de repeticiones, asi como el tiem-
po de recuperacion entre series. La resisten-
cia maxima se ha calculado con el dinamé-
metro cada diez dias aproximadamente.

Como técnicas manuales més utilizadas fi-
guran la masoterapia, el kabat y los estira-

mientos. Las resistencias adaptadas se han
realizado con elasticos, cinchas, etc. Las pau-
tas de ejercicios de adaptacion al esfuerzo
han estado constituidas por el trabajo aero-
bio y anaerobio. El trabajo propioceptivo se
ha centrado en cargas directas e indirectas,
buscando la estabilidad activa y utilizando
colchonetas de distintas densidades, balones
de varios tamafos y pesos, pelotas de tenis,
desequilibrios, etc. Sobre tapiz rodante se
cambia el ritmo de la marcha iniciando la ca-
rrera.

Cuarta fase

Corresponde a la etapa de readaptacion
al esfuerzo fisico y muscular. Se propone de-
volver al luchador las condiciones fisicas an-
teriores, musculacién general y especifica,
y evitar lesiones y recidivas.

Se inicia la carrera al aire libre en terreno
liso y llano al principio, progresando con tra-
bajos en cuestas, sobre el propio terrero de
lucha, circuitos con rampas, sobre troncos y
superficies estrechas, en linea recta y con
cambios de direccién. En el terrero de lucha
sujetamos al luchador de los brazos y pier-
nas, segun el caso, mientras éste realiza des-
plazamientos hacia delante, detras, laterales
y oblicuos.

Utilizamos colchonetas con objetos debajo
de ellas, con los ojos abiertos y cerrados,
desplazandose al frente, lateral y en diago-
nal. La reproduccién del gesto técnico con la
utilizacién de elasticos y cinchas nos ha re-
sultado de gran utilidad. En cuanto a las
normas de trabajo muscular, nos propone-
mos igualar las cualidades del segmento o
miembro afecto con las del sano.

Pretendemos que el luchador pueda evitar
la recidiva, aprendiendo a detectar los prime-
ros signos caracteristicos a partir de los cua-
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RECUPERACION ESFUERZO

Adaptar métados y:
técnicas de
recuperacion segun el
trabajo realizado, tener.
en cuenta cualidades.
A:Ejercicios intensidad
media, est. musc. acnv.
P:lest. pas. mas., sauna
hidroterapia, crioterap...

FiG. 7.

les pondria en marcha el programa estereoti-
pado de tipo corrector. Para ello intentamos
reproducir la lesién, ensefdndole a reconocer
la posicién limite y a descender muy rapida-
mente con nuestro apoyo, llevar la articula-
cién casi al limite lesional con un descenso
brusco y adelantando el otro miembro, con
un movimiento en diagonal que lo situe por
delante del lesionado.

Quinta fase

En esta fase la recuperacion se dirige a la
coordinacion de la técnica deportiva que tie-
ne como objetivo principal, sin olvidar aspec-
tos ya descritos con anterioridad, la repro-
gramacién de los esquemas ideomotores
propios de la lucha canaria.

En esta Gltima fase activa se intenta que el
luchador se reincorpore a sus entrenamientos
y competicién con las maximas garantias. Por
lo tanto, insistiremos en las actividades que
veniamos desarrollando con anterioridad
y, sobre todo, trabajaremos con el luchador
todas las técnicas de lucha de forma progre-
siva, tanto en carga como en intensidad y ve-
locidad. Utilizamos nuestra propia participa-
cién y la de los componentes de su equipo

que, por tener distintos pesos y cualidades
técnicas, nos van a ayudar a llevar a cabo el
proceso de readaptacion.

Sexta fase

Es la etapa final, la de recuperacion tras el
esfuerzo (fig. 7). Se trata de volver a la nor-
malidad después de la competicién o entre-
namiento. Hemos tenido en cuenta las bases
fisiolégicas de la recuperacion, que son: eli-
minar los catabolitos resultantes de la con-
traccion muscular, facilitar la restitucion de
los sustratos energéticos consumidos y favo-
recer la recuperacion neuromuscular y psico-
l6gica.

Desde nuestra perspectiva profesional he-
mos utilizado métodos y técnicas de recupe-
racién, segun el trabajo realizado por el lu-
chador, teniendo en cuenta las cualidades y
necesidades individuales: a) activos, ejerci-
cios de intensidad media y estiramientos
musculares activos, y b) pasivos, estiramien-
tos pasivos, masaje, sauna, hidroterapia,
crioterapia, etc.

CONCLUSIONES

Creemos que ninguna profesion por sf
misma es autosuficiente y mucho menos en
la lucha canaria, por sus connotaciones es-
pecificas y en algunos casos Unicas. Se consi-
dera pues necesaria la participacion del fisié-
logo deportivo, médico deportivo, psicélogo
deportivo, licenciado en educacién fisica, es-
pecialista en nutricion deportiva, etc.

Se ha constatado que la Fisioterapia y la
Podologia deportivas no sélo pueden convi-
vir juntas en el equipo técnico deportivo,
sino que se complementan, y a su vez tienen
el desarrollo y valores suficientes amparados
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en sus respectivos marcos legales como para
aportar, a la sociedad en general y a la de-
portiva en particular, las actuaciones requeri-
das tanto en el ambito terapéutico como
preventivo.

Con este trabajo esperamos haber aumen-
tado el grado de conocimiento entre los pro-
fesionales de la Fisioterapia y Podologia de la
lucha canaria. Hemos convivido, colaborado
y respetado a los profesionales con los que
se ha trabajado y creemos justificado el por-
qué de nuestra inclusiéon en el equipo técni-
co deportivo de la lucha canaria.

Concluimos haciéndonos eco de una fra-
se, ya utilizada por otros companeros, de
Arasa en su libro E/ hombre, su grandeza y
su tragedia: «La sabiduria ganada con el
honrado esfuerzo debe servirnos para con-
ducir a buen fin la ciencia y la técnica.»
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