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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo en un universo de 28 atletas del sexo
masculino pertenecientes a la seleccion nacional de Lucha Libre de Cuba. La muestra la
conforman 10 deportistas élites priorizados. En los Gltimos afios son numerosos los deportes
que han sufrido modificaciones en la reglamentacion. La Lucha Libre ha resultado ser uno
de estos, contribuyendo a que sean mayores las exigencias y se modifiquen los métodos de
control de los luchadores. Se aplicé un nuevo test especifico desarrollado por Rios y Valdés,
con el objetivo de determinar el comportamiento de variables pedagdgicas y biomédicas, a
través de las modificaciones presentes en dos momentos del Macrociclo (2013-2014), en la
preparacion general y competitiva. El procesamiento estadistico para la comparacién entre
momentos se realizd por la prueba no paramétrica de Wilcoxon para dos muestras
relacionadas. La comparacion entre categorias de peso, se utilizé la prueba no paramétrica
de Kruskall-Wallis para mas de dos muestras independientes. Se evidencia en este estudio la
mejoria en la efectividad de las técnicas realizadas por los deportistas en la segunda prueba
con respecto a la primera, concluyendo que existié incremento en el dominio técnico-tactico
por parte de los luchadores, asi como el aumento del nimero de tecnicas con cifras de

lactato y frecuencia cardiaca, con resultados que se corresponden con una adecuada
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adaptacion bioldgica, a consecuencia de las cargas de entrenamiento recibidas por los
practicantes de lucha de la seleccion nacional.
Palabras clave: Lucha libre; lactato; frecuencia cardiaca; test especifico en lucha libre;

prueba de terreno.

ABSTRACT

An descriptive retrospective study was conducted in an universe of 28 male athletes
belonging to the national team of wrestling from Cuba. The sample was the 10 elite athletes
prioritized. In recent years there are numerous sports that have undergone regulatory
changes. The wrestling has turned out to be one of these, what has contributed to that the
demands are greater and the methods of control of the fighters are modified. A new specific
test developed by Rios and Valdés, was applied in order to determine the behavior of
pedagogical and biomedical variables through the modifications present in two moments of
the macrocycle (2013-2014), in the general and competitive preparation. The statistical
processing for the comparison among moments wasperformed by the non-parametric
Wilcoxon test for two related samples. The Kruskall-Wallis nonparametric test was used for
the comparison among weight categories with more than two independent samples. This
study evidencesthat there was improvement in the effectiveness of the techniques performed
by the athlete in the second test with respect to the first, concluding that there was an
increase in the technical-tactical domain on the part of the fighters, as well as the increase in
the number of techniques with lactate and heart rate figures, which yield values that
correspond to an adequate biological adaptation, as a consequence of the training loads
received by the national team's fight practitioners.

Keywords: Wrestling; lactate; heart rate; specific wrestling test; terrain test.
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INTRODUCCION
La lucha es un deporte poco estudiado en lo que al control médico del entrenamiento se
refiere, siendo escasas y limitadas las experiencias del control médico en el terreno. El

desarrollo cientifico en la Medicina del Deporte, va en incremento y abarca diferentes
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aspectos del control médico a los deportes, siendo una parte integral y fundamental del
mismo el control del aparato cardiovascular y sus respuestas en el terreno a las crecientes
demandas de los deportistas, asi como los cambios que se registran desde el punto de vista
metabolico. Estos cambios han conducido a que sea necesario efectuar modificaciones en los
entrenamientos deportivos y de igual modo en las pruebas que se realizan en los mismos
para su control.

Para la realizacién de una nueva prueba, es necesario analizar exhaustivamente el gesto
motor, el tipo de esfuerzo que se realiza en esta modalidad deportiva y los sistemas que
proveen la energia necesaria en el entrenamiento y las competencias, lo que determina
cdémo, cuando y qué indicadores pedagogicos y fisioldgicos debe ser objeto de control, a
partir de las tendencias y exigencias competitivas actuales.

El sistema cardiovascular y en particular, el comportamiento de la frecuencia cardiaca, ha
sido ampliamente estudiado en relacién con el ejercicio, segun: tipo de ejercicio, deporte,
intensidad y duracion de la carga; lo que permite que se cuente con experiencia en este
campo.®® De igual forma el estudio del metabolismo y en particular el comportamiento del
lactato en sangre de los deportistas en diferentes momentos relacionados con la ejecucion de
una carga fisica, también ha merecido innumerables estudios en la literatura internacional,®
19 1o que motiva que, a partir de los resultados obtenidos, se pueda establecer el cuadro
metabdlico predominante en una situacion dada.

Fue objetivo de esta investigacion analizar los resultados de la aplicacién de una prueba
especifica para evaluar el desempefio pedagogico y la adaptacién biolégica en luchadores

cubanos del equipo nacional.

MATERIALES Y METODOS
Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal. La muestra la conformaron
10 deportistas élites priorizados por los técnicos de la seleccion nacional de Lucha Libre
masculina. Fueron estudiados en dos momentos de la preparacién de un Macrociclo (2013-
2014), en el Periodo Preparatorio (PP) y el Periodo Competitivo (PC). Se utiliz6 en el
terreno la prueba combinada de Rios y Valdés.

-Metodologia de la prueba.
Duracion total: 6 minutos y medio con dos tiempos de trabajo de 3 minutos, con 30
segundos intermedios de pausa.
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Participan tres deportistas que deben pertenecer a la misma division de peso.
-Movimientos técnicos que debe realizar cada atleta.
El atleta examinado, debe realizar 4 movimientos técnicos:
-Tirdn de brazo: cantidad de veces en 8 segundos.
-Sumersion: cantidad de veces en 8 segundos.
-Defensa de pierna: cantidad de veces en 6 segundos.
-Bombero: cantidad de veces en 8 segundos.
Descripcion.
-El que hace la prueba, lo realiza con dos deportistas, los que rotan de forma continua para
cada movimiento técnico hasta el final de la prueba. La sumatoria del tiempo de estos
movimientos técnicos tienen una duracion de 30 segundos, el que debe repetirse 6 veces de
forma continua para un total de 3 minutos, luego 30 segundos de pausa y se repite lo
anterior.
-El entrenador se encarga de verificar la repeticion de cada movimiento técnico y del tiempo
transcurrido. EI médico realiza la toma de frecuencia cardiaca. El técnico de laboratorio
obtiene la muestra de sangre del pulpejo del dedo para la medicion de lactato.
-Metodologia de aplicacion de las variables médicas.

Frecuencia Cardiaca: Antes de iniciar el calentamiento de rigor se determind la frecuencia
cardiaca central en reposo, después de permanecer en decubito supino por quince minutos.
Posteriormente se obtuvo:

- Pulso al final del primer y segundo tiempo.

- Pulso a los treinta segundos de pausa, a los treinta segundos de terminada la prueba

al tercer, quinto y décimo minuto de la recuperacion.
A todos los atletas se les midi6 la Frecuencia Cardiaca con un estetoscopio, en el quinto
espacio intercostal en la linea axilar anterior del lado izquierdo.
El célculo del porcentaje de la recuperacion de la frecuencia cardiaca se realizé mediante la
formula:
RFC =FCF — FCT
FCF - FCR
Donde:
RFC: Recuperacion de la frecuencia cardiaca, %
FCF: Frecuencia cardiaca final, Lat. /min

FCT: Frecuencia cardiaca en el tiempo t estudiado, Lat. /min
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FCR: Frecuencia cardiaca en reposo, Lat. /min
-Lactato: Previo al calentamiento que antecede a la prueba se realizé la determinacion de
lactato en reposo (mmol/l), al tercer, quinto y décimo minuto de recuperacién de la prueba;
fue realizado por el mismo personal especializado del laboratorio clinico del Instituto de
Medicina del Deporte y con la misma metodologia. Se emple6 el método Enzimatico-
Colorimétrico.
El célculo del porcentaje de recuperacion del acido lactico se realizé mediante la formula:
RL=LF-LT
LF-LR
Donde:
RL: Recuperacion del lactato, %
LF: Lactato final, mmol/I
LT: Lactato en el tiempo t estudiado, mmol/Il
LR: Lactato en reposo, mmol/I

- Analisis estadistico
Los indicadores utilizados fueron Media y Desviacion estandar. Para la comparacion entre
momentos, se utilizd la prueba no paramétrica de Wilcoxon para dos muestras relacionadas,
con un nivel de significacion de p < 0,05. Para la comparacion entre categorias de peso se
utiliz6 la prueba no paramétrica de Kruskall-Wallis para mas de dos muestras

independientes, con un nivel de significacion de p < 0,05.

RESULTADOS

Se presentan las caracteristicas de los atletas de Lucha Libre masculina de esta investigacion
segun la division de peso en la que se encuentran, la edad cronoldgica, edad deportiva, el
peso y la talla.

En cuanto a la edad cronoldgica y deportiva no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre las diferentes categorias de peso, (Tabla I).
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Tabla I. Caracteristicas Generales de la muestra.

Edad Edad Peso Talla
Cronoldgica Deportiva

LIGERO

X 26,8 14,6 70,26 166,04
DS 3,19 7,31 5,4 3,91
MEDIANO

X 25,33 11,67 96,4 178,6
DS 0,94 3,09 5,61 4,21
PESADO

X 25,5 11 113,9 187,3
DS 3,5 1 5,7 0,2

Fuente: Planilla de recogida de datos.

* p<0,05 Comparacion entre periodos. (Estadisticamente significativo).
** Comparacion entre divisiones. (Estadisticamente significativo).
En relacién a las cargas de trabajo realizadas por los atletas (Tabla I1), se observa que en el
Periodo Preparatorio el grupo de los pesos ligeros fueron los que mayor carga realizaron,
luego los pesados y por ultimo los medianos. En la etapa Competitiva se mantuvieron al
igual que en el Preparatorio los pesos ligeros con superiores cifras de carga, seguido de los
pesados y por ultimo los medianos.

Tabla Il. Valores promedio y desviacion estandar de la carga realizada
en los dos tiempos segun divisiones de peso.

Periodo Preparatorio Preparacién Competitiva
Carga | ler 2do total ler 2do Total
tiempo | tiempo tiempo tiempo
LIGEROS
X 123,6 |128,2 251,8 176,8* 179* 355,8*
DS 18,90 | 20,10 38,94 8,28 14,17 22,15
MEDIANOS
X 96,22 | 98,28 194,49 | 118,32* | 125,79* | 244,04*
DS 10,61 | 14,20 24,73 9,90 9,63 19,51
PESADOS
X 100 109,50 | 209,50 |162,50* | 157,50* | 320,00*
DS 5 2,5 2,5 15 15 3

Fuente: Planilla de recogida de datos.
* p<0,05 Comparacion entre periodos. (Estadisticamente significativo).
** Comparacion entre divisiones. (Estadisticamente significativo).
Se encontro diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre las cargas realizadas
en ambos tiempos en el periodo Preparatorio para toda las divisiones de peso, con las
6
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realizadas en el periodo Competitivo. Los totales de carga mantuvieron diferencias
estadisticamente significativas al compararse el periodo Preparatorio con el Competitivo,
siendo notablemente superior la carga en el periodo Competitivo.

En la (Tabla I1l) se observa que las Frecuencias cardiacas de reposo fueron ligeramente
inferiores (sin diferencias estadisticamente significativas) en el periodo competitivo
comportandose asi en las tres divisiones. Se aprecia que en la preparacion General del
primer tiempo al segundo de la prueba, ocurrié un aumento de la frecuencia cardiaca final,
siendo estas similares (sin diferencias estadisticamente significativas).

En el periodo Competitivo de igual modo que en el periodo General, las cifras de
frecuencias cardiacas fueron incrementando de forma semejante en las tres divisiones (sin
diferencias estadisticamente significativas).

En cuanto a la frecuencia cardiaca postcarga del primer periodo al segundo, en las tres
divisiones hubo un incremento (estadisticamente significativo p<0,05).

Tabla I11. Comportamiento de la Frecuencia Cardiaca (FC) en los diferentes momentos de
estudio en ambos periodos de preparacion.

Periodo Preparatorio Preparacién Competitiva
ler 2do ler 2do
Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo
FCR | FCF | FC30" | FCF | FC30" | FCR | FCF FC 30" FCF FC 30"
LIGEROS
X 64,8 | 1776 | 1632 |186 |171,6 60 207,6* | 169,2 224,4* | 1814
DS |59 |72 7,0 12,6 | 13,5 54 |90 13,4 9,0 11,8
MEDIANOS
X 62,7 | 176 162 184 | 162 58,0 | 216* 166 226* 176
DS |50 |28 4,9 57 |49 2,83 |49 2,8 2,8 57
PESADOS
X |66 171 163 189 | 170 64 216* 176 219* 174
DS |6 3 5 3 |2 2 12 4 3 6

Fuente: Planilla de recogida de datos.
* p<0,05 Comparacion entre periodos. (Estadisticamente significativo).
** Comparacion entre divisiones. (Estadisticamente significativo).

En la Tabla 1V, se observa que en el Periodo Preparatorio, el lactato de reposo fue mas
elevado en los pesos ligeros, seguido de los medianos y pesados, con poca diferencia entre
estos ultimos (sin diferencia estadisticamente significativa).

Se encuentra el pico del lactato en este periodo al tercer minuto en todas las divisiones de
7
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peso, los medianos fueron los de mayor valor, siguiendo los pesados y los ligeros. En el
quinto y décimo minuto el comportamiento fue similar, los ligeros obtuvieron mayores
cifras, luego los medianos y por altimo los pesados (sin diferencias estadisticamente
significativa).

En el Periodo Competitivo, el lactato de reposo se evidencia con valores similares en las
tres categorias. Al igual que en el Periodo Preparatorio se presenta el pico del lactato en el
tercer minuto, siendo superior el valor en los ligeros, luego los pesados y los medianos. En
el quinto minuto los de mayor cifras fueron los ligeros, pesados y medianos (en ese orden).
Al décimo minuto los valores mas elevados fueron los pesados, continuaron los ligeros y
por Gltimo los de menor lactato fueron los medianos. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas.

Tabla IV. Comportamiento de los niveles de lactato en sangre

en la muestra estudiada.

Periodo Preparatorio Periodo Competitivo
Lactato | Reposo 3 5 10 Reposo 3 5 10
min | min | min min | min | min

LIGEROS

X 2,6 8,8 84 |75 2,6 134 | 12,3 |97

DS 0,7 15 |31 0,3 3,0 2,5 2,1
MEDIANQOS

X 15 9,5 75 |66 2,9 105 | 10,3 | 7,7

DS 0,2 3,3 25 |04 0,6 1,2 1,3 1,4
PESADOS

X 14 9,3 7 52 3 13,0 (11,5 | 10,9

DS 0,2 0,5 01 |13 0,7 0,35 |23 2,5

Fuente: Planilla de recogida de datos.
* p<0,05 Comparacion entre periodos. (Estadisticamente significativo).

** Comparacion entre divisiones. (Estadisticamente significativo).

DISCUSION

A partir de los resultados analizados con anterioridad, se demuestra que esta prueba es capaz
de discriminar el rendimiento deportivo con la suficiente sensibilidad que exige un test de
control biomédico. Esta prueba fue realizada a maxima intensidad porque las cifras de carga

son elevadas en los dos momentos del estudio, principalmente en el periodo competitivo
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donde los luchadores contaban con la experiencia de la prueba anterior, aspecto que
condiciona un mejor desempefio. La mejoria en los promedios de efectividad y velocidad,
permiten inferir que en la segunda aplicaciéon los deportistas se encontraban en mejores
condiciones fisicas y técnicas.

Es notable que los deportistas de la division ligera, alcanzaron valores superiores en ambos
periodos de la prueba, también se puede inferir que los pesos pesados presentaron un
comportamiento éptimo con valores superiores a los pesos medianos en ambos periodos.
Evidentemente, los pesos medianos resultd ser el grupo que peor comportamiento presento
en esta prueba. Resulta muy ventajoso mejorar la velocidad y la potencia en deportes de
combate utilizando el gesto motor especifico. Sugiere mayor velocidad en el reclutamiento
de las unidades motoras rapidas de los segmentos neuromusculares implicados y mayor
tolerancia de las neuronas motoras al incremento de las frecuencias de activacion,
caracteristica fisioldgica fundamental para un rendimiento exitoso.

Montesinos“? en un test de carga de 60 segundos en la Lucha Libre, evidencia un
incremento en las cargas del Periodo Final Preparatorio, con cifras de 48 repeticiones y en
el Periodo Final Especial con valores de 53. Estas cifras son inferiores a las de este estudio
por tratarse de una prueba de menos tiempo, pero si coincide con el aumento de un periodo
al otro. Este mismo autor en otra prueba de carga de 60 segundos pero en la Lucha Greco
Romana; muestra también un incremento de carga del Periodo Final Preparatorio con 40
repeticiones, respecto al Periodo Final Especial con cifras de 43 repeticiones.

Herrera® en un Test de Golpeo de tres asaltos de tres minutos cada uno en Boxeo,
presenta los resultados del desempefio de las pruebas realizadas por los boxeadores en los
tres momentos de estudio de dos macrociclo, comparando los totales de golpes efectuados
en las pruebas de cada macrociclo. Llama la atencién el hecho de que en el segundo, se
incrementa de forma significativa el nimero total de golpes al saco con valores de 240,
siendo mucho mas notable en el tercero con cifras de 263. Como se muestra, este tipo de
pruebas especificas brinda informacion en la medida que avanza el proceso de
entrenamiento y el atleta mejora el desarrollo de sus capacidades.

Comparando los valores de reposo de la frecuencia cardiaca de los atletas de Lucha en esta
prueba con los de un test en el Judo,"® donde los valores promedios de la frecuencia
cardiaca de reposo son de 61,0 + 5,7 lat. /min, encontramos que los valores son ligeramente
inferiores a los de esta investigacion.

En el boxeo, en un test de Golpe al saco™ de acuerdo a las divisiones de peso, se observa
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que en los pesos ligeros fue de 62,2 lat. /min, en los medianos de 60,7 lat. /min y en los
pesados de 64,8 lat. /min, demostrando que los resultados de esta investigacion también,
aunque discretos, fueron superiores.

En cuanto a la frecuencia cardiaca postcarga del primer periodo al segundo, hubo
incremento en las tres divisiones, indicando esto que la frecuencia cardiaca fue directamente
proporcional a la intensidad del trabajo. Este resultado coincide con un test en el boxeo de
Golpe al saco de 3x3.%%

Raymond y colaboradores,*® en una prueba especifica para el Florete, asumen en su
investigacion que el incremento de la frecuencia cardiaca final en la segunda aplicacion de
su prueba es sindbnimo de mayor intensidad y calidad en la ejecucién, sin considerar que el
ejercicio puede desarrollarse con mayor velocidad y mejor efectividad sin producirse
modificaciones significativas de la frecuencia cardiaca final, de ser superiores la condicion
fisica y la preparacion técnica.™®

Este comportamiento difiere de los resultados encontrados por Matvéev,*® en los que
obtuvo valores de frecuencia cardiaca final de 168 lat. /min durante combates de
entrenamiento de 6 min y valores de 183 lat. /min durante combates competitivos para igual
tiempo.

Montesinos™? en un test de 2000 metros en la Lucha Greco, observé una disminucién de la
frecuencia cardiaca de un periodo a otro, al igual no concuerda con los resultados
encontrados por Raymond™ en una prueba de plastrén modificado para el Sable donde
muestra que de un PDC a otro, los incremento de la frecuencia cardiaca no resultaron
significativos.

Se considera que la frecuencia cardiaca es una variable bioldgica susceptible a la intensidad
desplegada en las acciones del inicio de una prueba, hasta alcanzar su maximo valor,
momento en el que se estabiliza, aunque el trabajo se prolongue e incluso aumente su
intensidad dentro de limites tolerables.®"*®

En las tres divisiones de peso estudiadas en los dos momentos de la preparacion, se
presentaron valores de lactato adecuados, se aprecia que en el periodo competitivo las cifras
fueron superiores, esto se corresponde a que hubo una mayor carga, siendo la intensidad del
trabajo y el lactato directamente proporcionales.

Montesinos“® encontré que el pico de lactato al tercer minuto y de un periodo al otro fue de
8,7 mmol/l y 9,2 mmol/l. Este fue un test de carga de 60 seg. en la Lucha Libre,

encontrandose las cifras inferiores a las de este estudio. El tiempo de trabajo fue superior y

10
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se debe tener en cuenta que el lactato es intensidad dependiente, pero también duracion
dependiente. En otro estudio por este autor de un test de carga igual de 60 seg. en la Lucha
Greco se observo un pico de lactato al tercer minuto de un periodo a otro que las cifras
fueron de 9,7 mmol/l y de 12,4 mmol/l, similares a las halladas en esta investigacion.
Ibrahim Sahin®® en un estudio en la Lucha Libre, compara el comportamiento del lactato en
atletas con una recuperacion activa y recuperacion pasiva luego de una prueba
supramaximal, donde se evidencia que en ambos el pico del lactato fue en el quinto minuto,
en los de recuperacion activa, de 7,89 mmol/l y en los de recuperacion pasiva: 9,1 mmol/I.
Lo que difiere de este trabajo, donde el pico del lactato fue en el tercer minuto y con cifras
superiores.

Medbo y Tabata®™ mostraron que los niveles de lactato en sangre después de un test de
Wingate, con cifras de 10,2+0,5 mmol/l en el quinto minuto, siendo este valor similar al
encontrado en este estudio en el periodo competitivo.

Robaina™® en su investigacion, demostré que la concentracion de lactato fue variable tanto
en reposo como al tercer y quinto minuto, con valores promedios de lactato de 8,13 + 1,4
mmol/l al tercer minuto, siendo esto adecuado para este tipo de test de potencia anaerobia de
un minuto. Por tanto se puede decir que sus valores fueron inferiores a los de este estudio.
Guerra™® en el Boxeo en un test de golpe al saco en el periodo Preparatorio, encontrd una
lactacidemia importante en las tres categorias de peso, estando los pesos ligeros y los pesos
medianos en valores maximos similares al tercer minuto de 11,6 +1,2mmol/l y en el quinto
minuto los pesos ligeros presentaron cifras de 10,7 mmol/l y los medianos de 11 mmol/I,
observandose que estos fueron superiores a las cifras de esta investigacion.

Este autor, en otro test especifico de encuentro libre con guantes, demostré valores de un
periodo a otro, con mayores cifras en los pesos ligeros donde el lactato de reposo fue de
3,6mmol/l y de 3,24 mmol/l, en el tercer minuto de 12 mmol/l y 12,45 mmol/l, al quinto
minuto de 10,9 mmol/l y 10,6 mmol/l. Comparandolo con los pesos ligeros, estos tienen
valores superiores al inicio del Periodo Preparatorio, pero las cifras fueron similares a las
del presente estudio en el periodo Competitivo.

El comportamiento de los atletas de realizar mayores cifras de cargas en el segundo
momento de estudio, al igual que el incremento de la frecuencia cardiaca y del lactato, se
corresponde con lo esperado para la etapa competitiva donde el atleta esta en su forma
deportiva y logicamente tanto la frecuencia cardiaca como el lactato dependen de la

intensidad, y esta fue superior, por tanto la respuesta se corresponde.
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CONCLUSIONES

Las variables biomédicas y pedagdgicas empleadas en el test especifico realizado a los
practicantes de la Lucha Libre, exponen de forma indiscutible los cambios fisioldgicos
presentes en los deportistas estudiados, al mismo tiempo arrojan el estado técnico-tactico de
los luchadores en dos momentos de la preparacion fisica.

Hubo incremento en la efectividad de los deportistas examinados en la segunda prueba con
respecto a la primera, infiriéndose que existid incremento en el dominio técnico-tactico por
parte de los luchadores.

Se demostré un cambio significativo del comportamiento fisiologico y pedagdgico de las
tres divisiones en este test, siendo los mejores, segun la division de peso, los de la division
de los pesos ligeros, desde el punto de vista cardiovascular y metabolico, correspondiéndose

con las cargas realizadas.
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