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RESUM: Els autors realitzen una revisié de les lesions més freglients observades
en els esportistes que practiquen aquest tipus d’esport. La liuita és un esport
complet que utilitza la forga, 'elasticitat, la poténcia i la rapidesa que conjuntament
amb un entrenament técnic | estratégic minimitzaria una gran percentatge de le-
sions.

PARAULES CLAU: lesions, lluita, entrenament.

SUMMARY: the authors make a revision of those of the most frequent lesions
observed in the sportsmen that he practices this sport type. The fight is 2 comple-
te sport that uses the force, the elasticity, the power and the speed, that would mi-
nimize a great percentage of lesions together to a correct technical and strategic
training.
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INTRODUCCIO

La lluita estd considerada com un dels esports més com-
plets; per aquest motiu, esta considerada com el segon esport
olimpic, el primer és I'atletisme.

La luita Grecoromana va ser esport olimpic en els pri-
mers jocs moderns de any 1896 i la lluita lliure olimpica en
els de Paris de 1900. La dona es va incorporar a la lluita
olimpica 'any 1984. En la lluita olimpica, existeixen tres ti-
pus d’estils:

1. Lluita Estil Lliure Olimpica: En la lluita estl lliure estd
permes agafar les cames de I'adversari, fer-li la traveta i
utilitzar activament les cames en I'execucié de qualsevol
accio.

2. La lluita Estil Grecoromana: En la lluita estil grecoroma-
na, estd estrictament prohibit agafar al contrincant per
sota de la part mitja del cos (cintura), fer la traveta o la
utilitzacié activa de les cames en lejecucié de qualsevol

accid.

3. La Lluita Fstil Lliure Femenina: La Lluita estil lliure fe-
menina és molt similar 2 la lluita lliure que practiquen els
homes. Tanmateix, ['agafada doble al coll (doble nelson)

estd estrictament prohibida.

Es considera que la lluita té uns efectes positius sobre el
cos huma, considerat aquest com un organisme. Aquests
beneficis es poden apreciar en els entrenaments i, general-
ment, en les competicions, donat que durant el combat en-
tren en joc tots els grups musculars i la biomecanica articu-
lar. El lluitador ha de dominar les estrategies de les diferents
tecniques de la lluita i ha d’anticipar-se als moviments del
seu contrincant utilitzant la intel-liggncia. El revers en la
lluita sén les diferents lesions que poden produir-se en
aquest tipus d’esport. Lobjectiu d’aquest treball és analitzar
la patologia més freqiient que observem en els nostres es-
portistes i la seva implicacié amb les diferents tecniques de
lluita.

TECNIQUES DE LLUITA

1. Cintura en pont o desbalance: (Russa)

Des de la posicié de 4 punts, s'agafa el bra¢ més proper i
el tronc tancant I'agafada en forma de cadenart. El genoll
més allunyat s'introdueix entre els miisculs del contrincant,
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fent pressié amb lespatlla en el omoplat del contrincant.
Després es tira del contrincant cap el costat on efectuarem la
técnica, sense deixar anar 'agafada i donant un fort impuls
amb el maluc cap amunt; seguidament, es fa un pont coll
passant al contrincant per sobre de la nostra cara vers la po-
sicié de perill.

31-36



2. Virada amb semigir amb agafada els muscul:
(Turca)

Des de la posicié de 4 punts es realitza una agafada del
mascul per sobre del tronc. Amb ['altre brag es realitza una
agafada de turmell, al mateix temps que sintrodueix fort el ge-
noll entre les cames del contrincant, portant-lo a la posicié de
costat sobre el maluc i el muscul de la cama que s'introdueix,
mantenint-la semiflexionada. Seguidament, s'estira de I'agafa-
da i es déna un fort impuls amb el maluc cap amunt, recol-
zant ambdues cames, aixecant al contrincant del tapis fins gi-
rar-lo sobre I'espatlla i el maluc passant per la posicié de perill.
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3. Abatre amb agafada de cap i brag: (Cargol)

Des de la posicié de guardia, 'executant realitza una
agafada del cap i el brag per sobre, portant les cames enrere
per desequilibrar al contrincant i portar-lo al terra, on l'exe-
cutant pressiona sobre la part del coll i el brag, realitzant un
gir complet pel brag que tenim controlat passant al contrin-
cant per sobre del cap i el seu pit fins portar-lo a la posicié
de tocat.
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Mecanisme de lesio

La destruccié dels teixits durant la lesié depén no només
de la magnitud de la forga sin6 també de I'index d’aplicacié
de la forca. La quantitat d’energia que pot emmagatzemar
un material varia amb Ja velocitat a la que esta carregada. La
velocitat alta de carrega augmenta la rigidesa, 'elongacid, la
forca i I'energia d’absorcié6 en el trencament."*® La resistén-
cia de Pos augmenta en carregues de torsié amb al velocitat
de deformacié. El seu modul d’elasticitat s'incrementa fins el
5% sota l'efecte de carregues més rapides. Per exemple, es
pot produir una fractura amb esqueixament si es carrega
los-lligament lentament sota tensid. A una velocitat de ca-
rrega més rapida, I'os no s'arrenca perd el lligament sesquei-
xa.2%) 1a contraccid dels mdsculs pot ser un factor impor-
tant en I'absorcié de I'energia en la prevencid de la lesié. Els
musculs poden absorbir una gran quantitat d’energia al per-
metre el moviment controlat de les articulacions del cos. Per
exemple, un atleta que aterra sobre els peus no aconseguira
que els seus musculs absorbeixin molta energia tret de que
flexioni els genolls i els malucs en el moment de Pimpacte.
Sense aquesta flexi6, els ossos, cartilags i lligaments patiran
una carrega major i més rapida. Per altre part, si se li ensenya
a l'atleta que rodi o bé que llisqui al caure, aleshores 'energia
s'absorbeix en un area del cos major durant un perfode de
temps més llarg.“*"” El tipus de sol pot tenir també un gran
efecte sobre I'absorcié de 'energia per part del cos. En la
luita, €l tapis no és resistent, absorbint part de 'energia de
forma que el cos del lluitador tindra menys energia per dis-
tribuir i absorbir amb la conseqiiéncia de prevenir les lesions
sense disminuir la integritat de I'activitat esportiva. La forca
axial més comuna aplicada als ossos llargs és la forga muscu-
lar; per tant, pot controlar la magnitud de la comprensié i la
pressié en el coll femoral en forma d’inclinacié simple. La
carrega mitjancant els musculs abductors del maluc (gluti
mitja i gluti menor) proporciona un component de forga de
compressié axial que redueix la magnitud de la tensié en
Pinterior de la part supetior del coll femoral.®'*%

* La'major part de les lesions que es produeixen en la lluita
sén degudes a forces de contacte. La forca s'allibera de certa
manera a algunes parts del cos i 'energia cinetica es transmet
a les diverses estructures del cos segons les caracteristiques de
les forces aplicades.?%'?

Lesions més freqlients

La incidéncia de lesions succeeix generalment quan el
lluitador pateix una caiguda sobre el tapis, o bé per una mi-

llor tactica de lluita del seu contrincant, o bé per una perdua
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relativa del seu propi control. Predominen les lesions que
afecten a larticulacié de lespatlla, del genoll i del tur-

mell (12,13,14,16)

Lesions de Pespatlla

Si la forca afecta I'area de espatlla, poden donar-se dife-
rents tipus de lesions. Els musculs del manegot dels rotadors
($anomena manegot dels rotadors al sistema integrat pels
musculs supraespinés, infraespindés i rodé major) poden
quedar comprimits entre el cap humeral i el lligament acro-
miocoracoide o de 'acromi, o pot subluxar-se I'articulacié
acromioclavicular si I'espatlla es troba en posicié d’abduccid.
Labduccié parcial del brag torna la forca fins fracturar la cla-
vicula. Si el brag es troba completament abduit, larticulacié
glenohumeral pot luxar-se o subluxar-se. Aquesta especie
d’abracadora desenvolupa un paper fonamental en el centrat
i en l'estabilitzacié del cap humeral. Al marge de la mobilitat
de Pespatlla, la preséncia d’un conflicte subacromial pot
agreujar la tendinitis o el trencament del mateix. Pot donar-
se una situacié similar perque els rotadors externs, supraespi-
nés, rodé major i menot, tendeix a desaccelerar el moviment
del brag. Pel contrari, l'articulacié de I'espatlla és mobil en

totes les direccions i posseeix menor estabilitat.">'617719

Lesions de genoll

El genoll és una de les arees més lesionades. El mecanis-
me més freqilent és la forca des de la cara externa de lextre-
mitat inferior fixa amb carregues combinades de torsié ex-
terna, inclinacié i monoaxial. El resultat és I'esqueixament
dels lligaments creuats anterior i col-Jateral intern, de la cap-
sula posterior i del menisc intern. Al contreure’s els masculs
del quadriceps per llencar la cama, la inércia de resisténcia de
la cama pot ser suficient per trencar algunes fibres muscu-
lars, especialment si els musculs es troben fatigats. La inércia
de la cama en moviment requereix una considerable forca
muscular per part dels mdsculs poplitis, fet pel qual pot pro-
duir-se I'esqueixament de les fibres d’aquests musculs. Degut
a qué el genoll actua com una articulacié de carrega, és més
vulnerable a lesionar-se en el decurs de les activitats esporti-
Ves‘(7,6,12,13,15)

Les estructures capsulars, lligamentoses i musculars pro-
porcionen estabilitat al genoll, fet pel qual les lesions d’a-
questa articulacié poden prevenir-se augmentant la forca
muscular, fonamentalment la del quadriceps i utilitzant ge-
nolleres de proteccié. 7

En qualsevol cas, les lesions aillades dels lligaments late-

rals acostumen a produir-se per un impacte directe a Ialtre
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costat del genoll o en el mateix costat del peu o del turmell.
D’aquesta manera, un impacte en la cara lateral del genoll o
en el costat intern del turmell por provocar un trencament
del LLI, mecanisme contrari al que lesionaria al LLE que pa-
teix menys lesions.

En el cas del LCA, la lesié acostuma a produir-se per un
mecanisme de gir forcat del genoll, generalment amb el peu
fix en el terra. La majoria de les vegades aquest gir es produeix
conjuntament amb un mecanisme de varus o de valgus, el
que justifica la freqilent associacié del trencament del LCA
amb un dels lligaments laterals, especialment el LLL Tot i que
resulta menys habitual, un impacte sobre la regi6é anterior i
distal del femur amb el peu fix també pot lesionar el LCA. El
LCP es lesiona menys, si bé en un percentatge molt major
que el que es diagnostica pel seu trencament. La seva lesi6 gai-
rebé sempre es produeix per un impacte directe de direccié
posterior sobre la regié proximal de la tibia, tipic en esports
de contacte. També pot produir-se per caigudes sobre el ge-
noll amb el peu en flexié plantar, hiperextensié del genoll,
maniobres de var o valg forgats i en luxacions del genoll.

Lesions del turmell

El mecanisme lesional resulta gairebé sempre indirecte i
es tracta d’'un accident moderat de tor¢ada o de distorsid,
d’un moviment forcat normal o anormal de l'articulacié que
provoca la lesié dels teixits capsulolligamentosos quan es su-
pera el seu limit d’amplitud fisiologica. Larticulacié del tur-
mell és una articulacié en ginglim o en frontissa formada per
Iarticulacié del turmell i del peroné amb lastralag. Leix al
voltant del qual té lloc el moviment s’estén obliquament des
de la posicié postero-externa del maleol peroneal a la posicié
antero-interna del maleol tibial. Els lligaments que més s’a-
fecten soén el lligament lateral extern i el peroné astragali an-

terior (7,6,19,16,20)

DIsSCUsSIO

De cara a la prevenci6 de les lesions en les diferents mo-
dalitats de lluita, els experts destaquen la importancia de
congixer i dominar a la perfeccié les técniques en aquest es-
port, utilitzar correctament les tictiques de lluita i realitzar
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un treball continuat i precis de la flexibilitat. El conjunt de
tota aquesta série de coneixements i capacitats permet al lui-
tador/a augmentar el grau de moviment de les seves articula-
cions, el que millora els seus moviments en el tapis evitant
les complicacions que poden sorgir en els combats i les le-
sions osteomusculars. 2%

Tant en els combats com en els entrenaments, els metges
observem quan el lluitador/a cau sobre el tapis. Si la caiguda
presenta una perdua relativa al control, poden forcar-se alte-
racions molt importants del patré de moviment normal i
produir un tipus de lesié segons la presa o agafada que li ha-
gi provocat la caiguda en el tapis. El genoll estés, es troba es-
sencialment bloquejat, impedint qualsevol rotacié. La rota-
cid té lloc amb flexié, moviment combinat entre la tfbia i els
meniscs, aix{ com també el moviment entre la tibia i el fe-
mur. Amb el miscul fix, el moviment que acompanya la fle-
xié es descriu com rotaci interna de la tibia sobre el femur;
amb la cama flexionada, el moviment és de rotacié externa
del femur sobre la tibia. Amb el muscul fix, el moviment que
acompanya a I'extensié és la rotaci6 externa de la tibia en el
femur; amb la cama fixa, el moviment és la rotacié interna
del femur en la tibia. 6714151620

Els exercicis d’estirament i flexibilitat, capacitat per mani-
festar la seva mobilitat articular i elasticitat muscular repre-
senten un dels procediments més importants. Lestirament ha
de ser gradual, podent provocar un leuger malestar, perd mai
ha de produir dolor. Quan I'amplitud del moviment és exces-
siva, la part més important del tractament consisteix en evitar
el sobreestirament. Si existeix certa inestabilitat, acompanya-
da o no de dolor, resulta prudent en nombroses ocasions
proporcionar una subjeccid, que permeti “contraure’s” a les
estructures afectades. Hem trobat una alta motivacié en
aquests tipus d’esportistes, per tornar 2 la seva activitat d’en-
trenament després de patir una lesi6 i un progrés en el conei-
xement de la seva destresa esportiva. A través dels entrena-
ments i estudi de les diferents preses i/o técniques de lluita,
pretenem que els nostres esportistes desenvolupin agilitat.
Aquesta habilitat depen d’altres com ara la coordinacié i la
forca; també requereix que el lluitador/a sigui capag de realit-
zar canvis de direccié amb el seu cos, aturades sobtades, des-

plagament rapids, en un temps rapid de reaccig.">'#*'?
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