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RESUMEN

La Lucha Canaria (LC) ha sido recientemente reconocida como deporte
por el Consejo Superior de Deportes, aunque su origen se pierde en el tiempo.
Sin embargo, no hay ningun trabajo en la bibliografia cientifica que describa qué
ocurre fisiologicamente durante la competicion en esta modalidad de lucha, y
éste es el objetivo del presente trabajo. Con una muestra de 12 luchadores de
alto nivel (puntales) simulamos el sistema de competicién actual en Lucha
Canaria. Se estudi6 la frecuencia cardiaca, la tension arterial y la concentracion
de lactato en sangre en diferentes momentos de la simulacion. Los patrones
observados de respuesta de FC, TAy lactato, caracterizan a la competicién en
LC como un ejercicio intermitente, con picos de intensidad que superan el umbral
lactico y determinan incrementos importantes de FC y TA sistdlica. Este estudio
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es el primero en que se valora la respuesta fisioldégica del luchador canario en
competicion.

PALABRAS CLAVE: Lucha Canaria, somatotipo, porcentaje de grasa, fisiologia,
competicion, tension arterial, lactato, frecuencia cardiaca.

ABSTRACT

The aim of this article is to describe what happens from a physiological point of
view in a Canarian Wrestling (CW) contest. The Spanish National Sports
Council recognized Canarian Wrestling as a sport on June 1st, 2009, although
its origin is not very well documented. No scientific article exists in the scientific
literature to describe what happens physiologically during a CW contest. Twelve
high level wrestlers were recruited to simulate a CW match. The study involved
data about heart rate (HR), blood pressure (BP) and blood lactate levels (L) at
different moments of the combat. The conclusions of the data observed
concerning HR, BP and L classify Canarian Wrestling as an intermittent
exercise, with intensity peaks that exceed the lactic threshold and high levels of
HR and systolic BP. This is the first paper in which the physiological responses
in a Canarian Wrestling competition are reported.

KEY WORDS: Canarian Wrestling, somatotype, body fat, physiology,
competition, blood pressure, lactate levels, heart rate.

INTRODUCCION

La Lucha Canaria (LC) constituye el deporte autéctono por excelencia de
la Comunidad Autonoma de Canarias, y fue solo recientemente reconocida como
deporte por el Consejo Superior de Deportes, exactamente el uno de junio de
2009, Sin embargo, su origen data de fechas anteriores a la conquista de las
Islas Canarias por los castellanos, hecho que acontece entre 1402 y 14960, y
durante mucho tiempo fue utilizada como granero de luchadores para otras
modalidades de lucha como libre olimpica, grecorromana o judo.

Se trata de una modalidad de lucha en la que se compite por equipos
compuestos por doce luchadores, sin separacion por pesos. El equipo que
mantenga alguno de sus miembros invicto ganara la contienda. La estrategia de
combate individual es importante, pero lo es mas aun la estrategia de equipo,
gue es asumida por la figura del mandador. En competicion un luchador puede
enfrentarse a cualquiera de los doce luchadores del otro equipo, y la diferencia
entre sus pesos puede ser muy sustanciosa®. Si bien la participacion individual
puede acabar con sé6lo un enfrentamiento de dos agarradas, también puede
darse la situacion en que un solo luchador venza a los doce del otro bando. Sin
lugar a dudas estas circunstancias tienen repercusion fisiologica clara. Asi, la LC
podria ser caracterizada como un deporte de naturaleza intermitente®, con picos
de gran intensidad, y tiempos de recuperacion maximos tras cada sesion
(agarrada o brega) determinados por el reglamento de competicion. Cuando dos
luchadores se enfrentan lo hacen en tres combates, o agarradas, de 1,5 minutos
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cada uno, y para vencer deben ganar dos de tres, pero si empatan van a una
cuarta agarrada de 1 minuto. El vencedor continla en competicion y el vencido
termina ahi su actuacion.

La intensidad de los picos y el nUmero de agarradas en que participa el
luchador puede determinar los componentes aerdbicos y anaerdbicos de su
participacion en competicién. Un estudio de la respuesta fisiologica del luchador
en competicion permitird caracterizar la respuesta cardiovascular y metabdlica
de esta modalidad deportiva, y puede contribuir a ultimar la preparacion del
deportista ajustando el nimero e intensidad de sus sesiones de entrenamiento.
El objetivo principal fue verificar la respuesta fisiol6gica de la frecuencia cardiaca,
la presién arterial y los niveles de lactato sanguineo, tras una competicion
simulada de Lucha Canaria.

MATERIAL Y METODOS

El reglamento de competicion establece que en cada enfrentamiento, una
pareja de luchadores realiza tres agarradas de hasta 90 segundos de duracién
cada una. Entre cada una de estas agarradas, otras dos parejas de luchadores
compiten. Dependiendo del resultado (no todas las agarradas agotan el tiempo
maximo de 90 segundos), el tiempo de recuperacion entre agarradas para cada
pareja es variable. Si en un enfrentamiento y tras la tercera agarrada, ningan
luchador ha vencido al otro dos veces, se produce una cuarta de un minuto de
duracion, comenzando 30 segundos tras acabar la tercera. El luchador que gana
un enfrentamiento debe obligadamente competir con un segundo luchador, si de
nuevo vence, puede optar por retirarse temporalmente de la competicidon (segun
convenga por estrategia de equipo), y reanudarla mas adelante. El encargado
de decidir si un luchador sigue en brega o se retira es el “mandador” o estratega,
gue dirige la contienda por cada bando.

Arbitrariamente, optamos por el disefio de una prueba de campo que
llevara al limite el esfuerzo de una pareja de luchadores (esfuerzo igual o
superior a 17 en la Escala de Borg de percepcion del esfuerzo®) en un doble
enfrentamiento, estimulando a los contendientes a que mantuvieran la intensidad
de la lucha hasta agotar los tiempos maximos de brega. En cada enfrentamiento
de la prueba, la pareja de luchadores realiza tres agarradas de 90 segundos de
duracion, con 3 minutos de descanso entre agarradas, y tras 30 segundos, una
cuarta de 60s. Tras 4 minutos y medio de recuperacion, se repite el
enfrentamiento; finalmente y tras 15-20min. de recuperacion, terminamos la
prueba (ver cronograma Figura 1). En el estudio se utilizaron doce luchadores
federados de alto nivel (“puntales”), que se encontraban a finales de la
temporada de competicibn. Fueron seleccionados precisamente por su
categoria, que habla de una practica de mas de diez afios en competicién. En la
distribuciéon por parejas se procuré enfrentar a luchadores de caracteristicas
fisicas y rendimiento deportivo similares.
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FIGURA 1. Cronograma de la toma de datos.
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En los luchadores se valoré, ademas de la Escala de Borg, la presion
arterial, niveles de lactato en sangre y frecuencia cardiaca (registro continuo).
La presion arterial se determind con un esfigmomandmetro compacto totalmente
automatizado y homologado® modelo OMRON 705IT. Se registraron presiones
sistélica y diastdlica en reposo (sentado); tras 10 minutos de calentamiento; en
cada enfrentamiento tras terminar las agarradas 12, 22 y la del minuto, y tras 15
minutos de recuperacion. Los niveles de lactato en sangre se midieron con un
analizador portétil de lactato (Lactate PRO, LT-1710 de ARKRAY Inc.). La
muestra de sangre medida se obtuvo por puncion de la yema del dedo con una
lanceta estéril. Se valoraron niveles de lactato tras el calentamiento, tras la
agarrada del minuto de cada enfrentamiento y tras 15 minutos de recuperacion.
A lo largo de la prueba y posterior recuperacion se realizé un registro continuo
de la frecuencia cardiaca (velocidad de registro con promedios de 5 segundos)
utilizando un monitor de ritmo cardiaco POLAR (modelo S810), analizando los
datos registrados mediante el software Polar Precision Performance versién 3.0.

Para los datos antropométricos se emple6 una pesa marca SECA, modelo
770, y un tallimetro de la misma casa (modelo 220). Con la ayuda de un
plicometro marca Holtain (Holtain LTD, Crosswell, Crymych, Dyfeld SA41 34F,
UK) medimos 8 pliegues (subescapular, tricipital, axilar medio, pectoral,
supraepinal - formalmente el suprailiaco de Heah-Carter -, abdominal, muslo
anterior y medial de la pierna) y calculamos la masa grasa empleando la férmula
de Ball et al. (2004)(". La masa magra la calculamos restando al peso del sujeto
sSu masa grasa. También calculamos el indice de masa corporal (IMC), el
somatotipo segun el Método Antropométrico de Heath-Carter (1975)®), para lo
cual necesitamos ademas medir dos perimetros (brazo contraido y medial de la
pierna con cinta métrica Holtein 110 P), y dos didmetros (biepicondileo de
hamero y bicondileo de fémur con antropémetro Harpenden); y lo expresamos
en la somatocarta.

Los datos obtenidos fueron incorporados a una hoja de calculo de Excel
2010 de Microsoft, donde realizamos comparaciones de variables predictoras
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con variables resultados por curvas de regresion, obteniendo la significacion por
el coeficiente de correlacion de Pearson. Para el tratamiento estadistico se utilizo
el paguete estadistico SPSS version 17 (Statistical Package for Social Sciences).
Los resultados se expresaron como media y desviacion estandar. Para las
comparaciones de los valores medios de cada variable en cada momento de la
lucha simulada fue analizado mediante un ANOVA de medidas repetidas. En
todos los casos el nivel de significacién fue de p<0,05.

RESULTADOS

Los resultados son expuestos en las siguientes tablas y figura a

continuacion.

TABLA 1. Variables antropométricas basicas de la muestra,
Composicion corporal y Somatotipo

Variables Media DE Min Max
Peso (kg) 103,92 13,76 81,1 121,7
Talla (cm) 176,61 5,75 167,5 184,9
IMC (kg/m*) 33,19 3,41 27,4 39,3
Masa Grasa (%) 21,33 4,13 12,8 26,4
Masa Grasa (kg) 22,61 6,58 10,38 32,13
Masa Libre de Grasa (%) 81,3 7,78 69,71 91,84
Masa Libre de Grasa  (kg) 81,28 177 69,7 91,8
Endomorfia 6,1 1,31 3,2 7,8

Mesomorfia 6,36 1,33 4.5 8.80
Ectomorfia 0,22 0,23 0,1 0,8

TABLA 2. Respuesta de tension arterial (mmHg)

PA Sistolica (mmHg)

PA Diastolica (mmHg)

Fase de la prueba n Media DE Media DE
Reposo 12 133,1 + 15,8 78,7 + 93
Tras calentamiento 12 145,1 + 15,6 81,8 + 9,7
(E1) Tras 1* agarrada 12 1712 + 16,4 81,4 + 93
(E1)Tras 2 agarrada 11 160,9* + 20,6 77 + 89
(E1)Tras agarrada minuto 12 1523%¢ 4+ 202 74,5 + 9,6
(E2) Tras 1" agarrada 11 152,2* + 16,6 77,6 + 42
(E2)Tras 2* agarrada 12 150,2* + 194 77 =+ 9
(E2)Tras agarrada minuto 12 150,9* + 12,6 76,3 + 712
Tras recuperacion 12 128,6* + 11,9 74,3 + 7.5

El y E2, primer y segundo enfrentamiento, respectivamente
e intra-sujetos analizando los resultados de tension sistolica con un ANOVA de medidas repetidas. No se
detectan diferencias significativas en los valores de tension diastolica.

. ¥P<0,05 para prueba de efectos inter-sujetos
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TABLA 3. Respuesta de niveles de lactato en sangre (mMol/L)

Lactato (mMol/L)
Fase de la prueba n Media DE
Tras calentamiento 11 2,5 g 1
(E1) Tras agarrada minuto 11 13,7% 5 4
(E2) Tras agarrada minuto 11 11,8% g 2.6
Tras 15 min. Recuperacion 11 6,1% @ 1.8

Ely E2. primer y segundo enfrentamiento, respectivamente. *P<0,05 para prueba de efectos

inter-sujetos e intra-sujetos analizando los resultados con un ANOVA de medidas repetidas.

TABLA 4. Respuesta de frecuencia cardiaca (1/min)

Frecuencia cardiaca

Porcentaje de recuperacion

(Ipm) (%)
Fase de la prueba (n) Media DE Media DE
Basal (sentado) 9 75,6  + 11,1
Inicio prueba 9 1032 + 21,7
Fc max, 1* E1l 9 181,6% + 11,3
Recuperacion 1m, 1*-El 9 150,3% & 16,1 2921 4+ 8,22
Recuperacion 2m, 1*- E1 9 119.4* 1+ 14,1 58,68 + 7,91
Fc max, 2* E1 9 181,7* + 8,0
Recuperacion 1m, 2*-El 9 151,8* + 16,0 27,68 + 12,81
Recuperacion 2m, 2*- El 9 1248% g« 14,7 53,32 4 10,15
Fc max, 3% El 9 180,7* + 7,2
Recuperacion 30s, 3*-E1 9 [730% = 9,6 825 4 7,66
Fc max, 4*-E1 9 182,6% 4+ 6,0
Recuperacion 1m, 4*-El 9 1552 4 13,6 2541 4 8,22
Recuperacion 2m, 4°*- E1l 9 1252* + 11,4 53,57 =+ 4,96
Fc max,1*-E2 9 180,2*% & 6,7
Recuperacion Im, 1°-E2 9 155,7* + 152 23,16 + 9,51
Recuperacion 2m, 1%- E2 9 126,1* 4 10,9 51.62 6,17
Fc max, 2* E2 8 179,5% + 9 +
Recuperacion 1m, 2*-E2 8 153* 4+ 13.5 23,16 + 9,51
Recuperacion 2m, 2°- E2 8 124,4*% 4+ 9,3 51,62 + 6,17
Fc max, 3* E2 9 182,8% L 10,1
Recuperacion 30s, 3*-E2 9 175,4*% + 7,7 6,86  + 4,53
Fc max, 4* E2 9 181,7* + 10
Recuperacion 1m, 4*-E2 9 159* 4+ 16,7 21,49 + 7.72
Recuperacion 2m, 4°- E2 9 1259* 1+ 104 52,7 & 3,74
Recuperacion 3m 9 117% =& 9,5 60,99 + 6,25
Recuperacion 15m 9 108,1*% + 7,7 69,48 + 6,88
Fc min en recuperacion 9 98 g g8 79,02 4,9

*P<0,05 para prueba de efectos inter-sujetos e intra-sujetos analizando los resultados con un ANOVA de

medidas repetidas.
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FIGURA 2. Somatocarta de la muestra.
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Somatocarta con los somatopuntos de referencia para la Lucha Canaria @ repartidos por
clasificacion (Puntales A, By C) y por categoria de pesos. Los circulos claros son los

somatopuntos de la muestra. El hexagono representa el somatotipo medio de la muestra.

Respecto a las comparaciones entre variables predictoras y variables
resultado, con la frecuencia cardiaca y la tensién arterial observamos una
correlacion positiva para el porcentaje de grasa, la masa libre de grasa, el indice
de masa corporal, la endomorfia y la mesomorfia, con p< 0,001, y, en cambio, el
nivel de lactato en sangre y la escala de percepcién del esfuerzo de Borg
mostraron una correlacién negativa, con p<0,01 para el primero y p<0,05 para el
segundo.

DISCUSION

Tras cada agarrada, se observd un aumento en la presion sistélica sin
cambios en la diastolica (TABLA 2); este es un perfil de respuesta hipertensora
al ejercicio mas propio de un ejercicio de resistencia dinamico que de un ejercicio
estatico contrarresistencia®®, aunque la lucha como deporte combina ambos
tipos de ejercicios. Es importante resefiar que las medidas de presion se
realizaron con el luchador sentado y no antes de 20 segundos tras el final de
cada agarrada; ignoramos pues si en el transcurso de la agarrada se producen
niveles de presion sistolica mas elevados. Sin embargo, tras 15 minutos de
recuperacioén, la presioén sistélica medida fue similar a la de reposo. Con estos
datos se puede desterrar la acepcion popular que habla de que los luchadores
son todos hipertensos, teniendo que buscar otras causas a las cifras de tension
encontrabas en muchos luchadores, probablemente mas relacionadas con los
hébitos nutricionales que con el propio ejercicio de esta modalidad de lucha. Por
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tanto, la respuesta de la tension arterial de nuestros sujetos al esfuerzo
competitivo fue normal, aunque mas parecida a la que muestran los sujetos de
deportes de resistencia dinamica.

El lactato en sangre (TABLA 3) aumenté desde 2,5 (D.E.: 1,0) mmol/l,
medidos tras el calentamiento previo, hasta 13,7 (D.E.:4,0) mmol/l y 11,8 (D.E.:
1,8) mmol/l, medidos respectivamente tras el primer y segundo enfrentamiento.
Los niveles maximos alcanzados de media coinciden con los observados por
Pancorbo Sandoval (2010)™ en judokas y en luchadores de estilo libre (13
mmol/l), y con Callas et al. (1998)®2 en luchadores de lucha libre, donde el nivel
de lactato medio alcanzado fue de 13,5 mmol/l. En un trabajo realizado por
Callister et al (1990)® en judokas, con el fin de sobreentrenarlos, comprobaron
cémo los niveles de lactato en sangre era mayor durante la simulacién de la
competicion (randori) que tras el trabajo sobre tapiz rodante, lo que habla de la
magnitud de esfuerzo hecho durante el combate, simulado o no, y que en nuestro
caso es también reflejado con cifras muy altas (picos de hasta 18 mmol/l tras la
tercera agarrada del primer enfrentamiento). Tras 15 minutos de recuperacion el
lactato descendié hasta 6,1 (D.E.: 1,8) mmol/l. Franchini et al (2005) @ no
encontraron niveles tan altos en su trabajo sobre judokas de elite, pero ellos
trabajaron sobre periodos de enfrentamientos mas largos (5 minutos). Los
valores medidos demuestran que durante la competicidon, la intensidad del
esfuerzo supera el umbral lactico®®), y que la recuperacion de los niveles basales
requiere mas de 15 minutos de inactividad, como se comprueba al testarles tras
ese periodo de tiempo, hecho este que se constata también en el trabajo
mencionado anteriormente de Franchini et al (2005) 4. Esta simulacion de la
competicion nos aporta los niveles maximos alcanzados de lactato en sangre,
asi como la recuperacién para un siguiente enfrentamiento, lo cual es de mucha
utilidad para la planificacion del entrenamiento de los luchadores de Lucha
Canaria. Gracias a esto podremos ajustar el numero e intensidad del
entrenamiento de series y el tiempo de recuperacién entre series, asi como la
necesidad de realizar mayor trabajo aerébico que ayude a mejorar la
metabolizacion del lactato.

La respuesta de frecuencia cardiaca observada demuestra que durante la
competicion se alcanzan valores bastante elevados (182,8 + 10,1 I/min),
cercanos a la frecuencia cardiaca maxima teorica para deportistas de esa edad
(TABLA 4). En cada agarrada, y tras 1 minuto de recuperacion, la frecuencia
disminuyo hasta un 29,21% (D.E.: 8,22%) del incremento observado. Tras dos
minutos, disminuyé hasta un 58,68% (D.E.: 7,91%). Es de destacar que la
recuperacion fue mayor tras la primera agarrada; en agarradas sucesivas
empeord ligeramente. En el periodo de descanso previo a la agarrada del minuto
y tras 30 segundos de recuperacion la frecuencia cardiaca solo descendio hasta
un 6,86% (D.E.: 4,53%). Durante el periodo de 15 minutos de recuperacion la
frecuencia cardiaca descendié hasta 79,02 % (D.E.. 4,9%) del maximo
incremento observado. Aunque el nivel de recuperacion entre agarradas parece
aceptable, a los 15 minutos la recuperacion no era completa. Demostrando esto
la necesidad de una buena condicidn aerdbica para soportar la dureza de la
competicion, maxime cuando el luchador puede tener que enfrentarse a mas de
dos contrarios, lo que podria acontecer perfectamente en el transcurso de una
luchada.
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La gran demanda fisica de la competicion en este deporte es la principal
caracteristica fisiolégica, mas aun cuando se trata de individuos con altos
porcentajes grasos e IMC elevados. Y aunque algunos autores (Olds and Kang,
200019)); Pieter et al., 2002(7)) hablan de que la experiencia es un factor mas
importante que los datos antropométricos para conseguir el éxito en la
competicion, éstos en un deporte donde el equilibrio juega un papel muy
importante (pierde el luchador que toca primero el suelo con cualquier parte de
Su cuerpo que no sean los pies) son de trascendencia capital. Un sujeto mas
pesado, con mas masa libre de grasa tendra mayores probabilidades de éxito
gue otro de menores caracteristicas, pero eso si, a un conste fisiolégico mas alto,
pues tendra mayores tensiones arteriales sistolica y se movera en mayores
rango de frecuencia cardiaca. Katralli y Goudar (2012(18)) afirman que mayores
porcentajes de grasa se correlacionan con menor rendimiento. Ahora bien, con
los resultados obtenidos, a mayor porcentaje graso menores niveles de lactato y
menor sensaciéon de dureza de la prueba.

CONCLUSIONES

- El presente estudio es el primero en que se valora la respuesta fisiologica
del luchador canario en competicion.

- Este trabajo caracteriza a la competiciébn en lucha canaria como un
ejercicio intermitente, con picos de intensidad que superan el umbral lactico y
determinan incrementos importantes de frecuencia cardiaca y presion arterial
sistélica, a la vista de los patrones observados de respuesta de frecuencia
cardiaca, presion arterial y acido lactico.

- 'Y a raiz de los resultados expuestos aqui se puede pautar la duracion
de las series de entrenamiento, asi como la intensidad de las mismas y el tiempo
de recuperacion entre series. Asi, las sesiones de entrenamiento deben ser
dirigidas a mejorar el sistema anaerdbico, que es el responsable de las acciones
de alta intensidad, y del sistema aerdbico, responsable por su parte del proceso
de recuperacion entre esas acciones de alta intensidad.

La extension de esta prueba de campo a un mayor namero de luchadores
nos permitira definir con mayor precision los patrones de respuesta fisiologica en
competicion del luchador canario; caracterizar las respuestas individuales
anormales y mediante evaluaciones sucesivas, valorar los progresos en la
condicion fisica de cada luchador a lo largo de la temporada de competicion.
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