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INTRODUCCION:

El tema de nuestra investigacion: “Lesiones frecuentes de la articulacion
temporomandibular en practicantes de lucha olimpica en los alumnos de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), en los Torneos UNAM:
tercera y segunda fuerza, del afio 2003" surgié como una inquietud por descubrir
cuales son las lesiones de la articulacion temporomandibular (ATM), que se
presentan con mayor frecuencia en la practica de Lucha Olimpica,
especificamente en las competencias.

La lucha Olimpica es un deporte de contacto fisico en donde existen riesgos
de sufrir lesiones.

A pesar de que se han realizado amplias investigaciones sobre las lesiones
frecuentes en la ATM, no se ha realizado algun tipo de estudio relacionado, a las
principales lesiones que aparecen en la ATM en competencias de Lucha Olimpica.
De ahi. la importancia que tiene el investigar el tema.

Es interesante ~~~~cer la historia de la Lucha Olimpica y su conceptualizacion
desde el punto de vista deportivo y por ello se hace mencidn en la primera parte
del trabajo.

También, es necesario describir los elementos anatomo-funcionales que
intervienen en la ATM, para entender mejor el mecanismo que lleva a la lesidn,
explicados en la segunda parte.

En la tercera parte, se describen las lesiones resultantes de la clasificacion
hecha con base a los Torneos Universitarios de Segunda y Tercera Fuerza.

Finaimente, se hace un analisis de los resultados de nuestras encuestas y las
conclusiones que consideramos pertinentes.
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JUSTIFICACION.

La inquietud por desarrollar este tema se debe, a que durante la revision
bibliografica, nos dimos cuenta que no existe literatura que hable especificamente
sobre las lesiones mias frecuentes de la ATM en la Lucha Olimpica; y también, por
tratar de aportar a la Universidad Nacional Autdnoma de México, una muestra de
gratitud y de respeto.

El doctor Frohwalt Heiss en 1978 (en Alemania), realizé una clasificacién sobre
las lesiones corporales con mayor lncndenma en el deporte de Lucha Olimpica,
pero no menciona alguna en la ATM.

El doctor Naves Janer en 1986, realizd una clasificacién sobre las lesiones del
deporte con base a su frecuencia, en las diferentes regiones corporales y sistemas
{muscular, dseo, articular, entre otros), haciendo una descripcién bastante amplia
y completa. ‘@

Tanto el doctor Masson como el doctor Kulund, solo hacen mencion y
descripcién de las lesiones mas frecuentes en el deporte en general, sin hacer
mencion de datos estadisticos sobre las ocurridas especificamente en Lucha
Olimpica,

Con nuestra investigacion se pretendid obtener una clasificacion que nos
mostrara cuales s:.: o3 lesiones mas frecuentes de ATM en Lucha Olimpica en
alumnos que practican este deporte en la Universidad Nacional Auténoma de
México en los torneos UNAM tercera y segunda fuerza en el afio 2003.

Tambieén, pretendimos comprobar si la edad, el sexo, el estilo de Lucha (libre,
greco o femenil). la experiencia de los practicantes (tiempo de practicar Lucha) y el
lugar de la competencia (condiciones de las instalaciones), eran probables
factores causales que determinaban riesgos de sufrir lesiones durante el
transcurso de una competencia.

Existen amphas clasificacicnes sobre las lesiones mas frecuentes en la
Articulacion Temporomandibular (ATM). Una de las clasificaciones que
consideramos bastante ampiia, completa y reciente, se publicé en 1993. De Bont
etal. presentd el articulo "Computed Tomography in differential diagnosis of
temporomandibular joint disorders” en la revista: Oral and maxillofacial surgery.
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La clasificacion fue publicada de la siguiente manera:

> CLASIFICACION DE LOS DESORDENES DE LA ATM NO
INFLAMATORIOS:

1. Osteoartrosis (OA) primaria:
1.1. OA inicial.
1.2. Desplazamiento reducido anterior del disco.
1.3. Desplazamiento semipermanente del disco.
1.4 _Nesplazamiento permanente del disco. ’
1.5. Estado terminal de OA.

OA secundaria:

Trauma.

Hipermovilidad.

Hemartrosis.

Ofras afecciones intracapsulares (necrosis. avascular,
osteocondrosis disecante).

4444
oPND

2. Alteraciones mecanicas de la A.T.M_:
2.1. Desplazamiento de! disco articular (agudo, anterior, medial o
posterior).
2.2. Movilidad condilar anormal (subluxacidn o luxacién).
2.3. Trauma (fractura de la cabeza o cuello condilar.
2.4. Anquilosis (fibrosa u 6sea)

3. Desordenes de crecimiento y desarrollo y neoplasicos.
3.1. Congénitos y de desarrolio:
3.1.1. Agenesia condilar.
3.1.2. Displasia.
3.1.3. Hipoplasia.
3.1.4. Hiperplasia.
3.2. Neoplasias:
3.2.1. Benignas:
3.2.1.1. Condroma.
3.2.1.2. Condromatosis sinovial.

3.2.2. Malignas:
3.2.2.1. Primarias.
3.2.2.2. Metastasicas.
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> DESORDENES ARTICULARES INFLAMATORIOS: ¢

1. Primarios:
1.1. Artritis reumatoide
1.2. Artritis juvenil cronica (enfermedad de Still's).
1.3. Otras formas de artritis.
1.3.1. Espondilitis = anquilosante
(M. Bechterew).
2. Secundarios:
2.1. Sinovitis.
2.1.1 Aguda (resultado de contusion).
2.1.2. Secundaria de irritacion (quimica o mecanica).

2.2. Capsulitis:
2.2.1. Secundaria a torcedura de ligamentos.

2 2. Deposicién de cristales.

2.3.1. Deposicién de urato monosédico monohidratado
(gota).

2.3.2. Deposicion de pirofosfato de calcio dihidratado
(pseudogota o condrocalcinosis).

2.3.3. Deposicion  basica de fosfato de calcio
(hidroxiapatita).

2.3.4. Artritis psoriatica.

2.3.5. Artritis infecciosa.

2.3.6. Sindrome de Reiter's.

> DESORDENES NO ARTICULARES. NO INFLAMATORIOS.

1. Desérdenes musculares.
1.1. Fibrosis muscular.
1.2. Inflamacion muscular.
2. Desordenes del crecimiento:
2 1. Sindrome invasivo coronoide.
2.2. Neoplasia.
3. Desodrdenes miscelaneos.

»~ DESORDENES NO ARTICULARES INFLAMATORIOS.

» Incluyen los desdrdenes musculares (tenomiositis, infeccion).
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Para la aplicacién de nuestras encuestas se elaboré un cuestionario que
contemplé las siguientes lesiones: © =

> CLASIFICACION DE LOS DESORDENES DE LA ATM NO
INFLAMATORIOS:
1. Alteraciones mecanicas de la ATM: : )
1.1. Desplazamiento del disco articular (agudo. antenor medlal,
o posterior).
1.2. Movilidad condilar anormal (subluxacién o luxacuén)
1.3. Trauma (fractura de la cabeza o cuello condllar
1.4. Anquilosis (fibrosa u dsea)

DESORDENES ARTICULARES INFLAMATORIOS:
2. Secundarios:
2.1. Sinovitis.
2.1.1. Aguda (resultado de contusién).’
2.1.2. Secundaria de irritacién (quimica o mecémca)

v

2.2. Capsulitis:
2.2.1. Secundaria a torcedura de hgamentos

v

DESORDENES NO ARTICULARES, NO INFLAMATORIOS.

1. Desodrdenes musculares:
1.1. Fibrosis muscular.
1.2. Inflamacién muscular.

Esta ciasificacién de lesiones, fue tomada en cuenta debido a que las lesiones
que se suponian encontrar, podrian ser de tipo traumatico.

Tomando como base este parametro, realizamos nuestra investigacién,
esperando conocer la frecuencia de las lesiones de ATM en competencias de
Lucha Olimpica.

Se pretendié que la informacién fuera lo mas completa posible por lo cual, se
aplicaron las encuestas en alumnos que practican este deporte en las diferentes
instalaciones universitarias, siendo eéstas: el CCH Sur, ENEP Aragdn, ENEP
Acatlan, FES Zaragoza, ENEP lztacala, FES Cuautitlan, PREPARATORIAS: 1, 2,
3,4, 5 7. 8 y 9, respectivamente. y por supuesto, en Ciudad Universitaria, y que
participaron en los torneos universitarios de tercera y segunda fuerza en el afio
2003. .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cuales son las lesiones de la ATM mas frecuentes en la practica de la Lucha
Olimpica, dentro de los torneos universitarios de tercera y segunda fuerza, en los
alumnos en la Universidad Nacional Autbnoma de México, en el afio 20037
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MARCO TEORICO.

PRIMERA PARTE.

1.1. Breve historia de la Lucha.

1.2. La Lucha Olimpica como deporte Federado.
1.3. La Lucha Olimpica en México.

1.4. La Lucha Olimpica en la UNAM.

SEGUNDA PARTE DESCRIPCION DE LAS REGIONES ANATOMICAS
INCLUIDAS EN LA ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (ATM).

2.1. Tejido 6seo.

2.2. Tejido neuromuscular.
2.3. Tipos de movimientos de ATM.

TERCERA PARTE. CLASIFICACION Y ESTUDIO DE LOS DIFERENTES
TIPOS DE LESIONES EN ATM.

3.1. Descripcion de las lesiones més freci.:entes.
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PRIMERA PARTE.

" La Lucha es un proceso sempiterno (perpetuo, eterno) en la naturaleza, y las
pautas de comportamiento, asi como las armas ofensivas y defensivas que les
sirven estan perfeccionadas y se han formado tan claramente obligadas por la
presion selectiva de su funcion conservadora de la especie. ™

Konrad Lorenz.

1.1. BREVE HISTORIA DE LA LUCHA.
&Por qué luchan los seres vivos unos contra otros?.

La iucha es una actividad tan antigua como el origen de la vida misma. Desde la
aparicion del primer testimonio de vida, se observd un tipo de desarrollo
competitivo y de a2~=r*acion, "la ley del mas fuerte’.

Et hombre no representa un continuo perfeccionamiento evoiutivo dentro de los
descendientes de los primates. En realidad desde un punto de vista evolutivo no
sélo no adquirid mayor eficiencia biolégica, sino que ha perdido varias destrezas
animales; por ejemplo, corre, trepa, nada y cava menos eficientemente que otras
especies, y desde luego no sobrevive bien en condiciones puramente animales. El
gran desarrollo neocortical (nueva corteza cerebral) del hombre le permite, por
primera vez en la historia de la Tierra, razonar, abstraer y deducir, y obligar al
medio a adaptarse a é&l. ¥

LA LUCHA EN EL MUNDO ANTIGUO.

Los origenes de la Lucha como deporte son muy remotos y a menudo
mezclados con mitos y leyendas. El surgimiento de la Lucha al igual que otros
tipos de ejercicios, han tenido un proceso histérico-social creado y mantenido
segun las necesidades del hombre.

No existe un pals que pueda ser considerado como el fundador de la lucha. La
Lucha se inicid© en muchos pueblos con luchas folcldricas llenas de tradiciones y
leyendas. Es indudable que las primeras formas de Lucha tuvieron aplicaciones
militares, sobre todo en pueblos guerreros por exceiencia, como los mongoles,
turcos o tartaros, entre otros.

El testimonio mas remoto que existe acerca del origen de ta Lucha, es una
pieza de bronce en la que aparecen dos luchadores en accion, esta escultura fue

elaborada por los sumerios 5000 afos a. C. y fue encontrada en las ruinas del
templo de Kaflaje (Mesopotamia), cerca de Bagdad en 1938. ©®
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EGIPTO.

La Lucha llegd a Egipto de otros pueblos de Asia, como China y Sumeria y
alcanzé un gran desarrolio elaborando reglas especificas y técnicas
perfeccionadas. R

Los hallazgos encontrados en las tumbas del antiguo Egipto muestran que este
deporte ya estaba perfectamente organizado y que alcanzd gran relieve. En una
tumba de la Quinta Dinastia (2470-2329 a. C.) se encontraron dibujos de
luchadores en accidon. Otros frescos se descubrieron en las tumbas del Hipogeo
de Khatoui en el poblado de Beni-Hassan, con 400 técnicas diversas de Lucha;
219 en las de Bathi Ill, 122 en las de Sethi y algunas otras, donde es posible
observar técnicas que en la actualidad son todavia utilizadas.

GRECIA.

La Lucha florecié en la antigua Grecia con gran esplendor. Los griegos elevaron
al nivel de ciencia y arte el enfrentamiento entre dos oponentes en la Lucha.
Segun la mitologia griega, las reglas de este deporte fueron dadas al hombre por
la diosa Atenea, por medio de la intervenciéon del héroe Teseo. Otras leyendas
relatan que la lucha fue inventada por Heracles, por Hermes y por Palestra, su
hija. Los griegos consideraban a Heércules como el maestro de la Lucha vy a
Hermes como el dios de la Lucha. ®

La mitologia griega senala que Anteo y Gercion de Eleusis (luchadores) fueron
admirados por poseer una fuerza excepcional, pero sucumbieron frente a
Heércules y Teseo. Cuenta la tradicidn que el gigante Anteo, hijo de la diosa Tierra,
cada vez que cala derribado por su oponente, recobraba nuevos brios y fuerza al
tocar el seno materno. Hércules sin embargo. lo levantd sujetandolo por el cuelloy
pudo vencerio.

La palabra Lucha procede del término "Palé". concepto griego que dio origen a
la lucha. El palé era una modalidad de combate en el que los luchadores peleaban
en posicion vertical, logrando el triunfo aquel que primero consiguiera derribar al
adversario.

Para ganar se debia derribar o lanzar al oponente tres veces durante el
combate. Una toma se consideraba buena cuando el luchador derribado tocaba el
suelo con las manos, codos, pecho o espalda. Por otra parte, es un error vincular
la Lucha estilo Grecorromana con la antigua lucha de los griegos. Los
ataques a las piernas no estaban prohibidos como lo demuestran trabajos
arqueoldgicos vy literarios. dibujos en ceramicas. frescos, bajo-relieves vy
esculturas.

La bLucha llegd a formar parte del programa olimpico (actividades deportivas
que se llevaban a cabo en la ciudad de Olimpia cada cuatro afios) como una

disciplina independiente en 776 a. C. y llegd a ser parte central de los Juegos. En
la Olimpiada de 708 a. C., la Lucha formé parte del Pentatién.
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Hay muchos luchadores famosos de ia antigiiedad en los juegos olimpicos.
Entre ellos destacan:

Astianax de Mileto, (consiguié 3 coronas en las olimpiadas 376, 368 y 362 a.
c.), Amesinas de Varki de Cirenaica. Pastor famoso por su extrafio y anecdético
sistema de entrenamiento (luchaba con el mas poderoso toro de su ganado).
Milén de Crotona., Considerado como el mejor luchador de todos los tiempos,
obtuvo varias victorias en Juegos Olimpicos. Una de ellas en la categoria infantil
(532 a. c.). Es el Unico luchador de esa época que nunca fue vencido. Hipotennes
de Esparta. Famoso luchador que fue campeén olimpico en los afios 38, 40, 41,
42 y 43 a. c. Los eenartanos lo adoraron como dios y erigieron un templo en su
honor.

ROMA.

Los combates de gladiadores se comenzaron a celebrar en Roma en et afio 264
a.c., como un rito en las ceremonias sagradas; representaban ante todo un “deber”
para con los muertos. La sangre de los gladiadores era derramada en memoria de
los muertos, tenia por objeto, “apaciguar sus espiritus”.

El divino Tiresias formula la ley implacable que rige al mundo subterraneo: “s6lo
las almas que beban la sangre de los sacrificios, volverdn a encontrar algo
parecido a la vida y la facultad de hablar; los demas se hundiran en el olvido tan
pronto como queden alejados de aquella sangre”.

Muy pronto, incluso antes del fin de la Republica, perdieron casi por compieto
su valor de rito.

El interés por ver estos espectaculos radicaba en la diferencia de las armas
entre los dos oponentes. Uno mas cubierto con piezas de metal y cuero, llevaba
Gnicamente en la mano izquierda un escudo de reducidas dimensiones y en la
mano derecha un sable bastante corto denominado sica, curvado como una hoz,
El otro aparecia casi desnuco pero balanceaba ante el un escudo oblongo y
convexo que solo dejaba al descubierto ia parte inferior de las piernas del
combatiente y su cabeza.

Después de combatir el gladiador vencido observaba al emperador, que era
quien decidia si era devuelto sano y salvo o muerto alli mismo.

En otro tipo de combates (sine missione), no se perdonaba jamas la vida:
siempre quedaba un cadaver en la arena y la repeticidbn de muertes durante una
tarde hacia del munus una auténtica carniceria.

tas naumaquias, era otro tipo de combate que tenia lugar en el agua y
participaban en ellas verdaderos ejércitos.




Los venatio, consistia en hacer luchar con bestias salvajes a unos hombres
provistos con armas ofensivas, especialmente entrenados para este tipo de lucha,
generalmente denominados venatores. Sin embargo, no sélo los gladiadores se
enfrentaban a las bestnas. también, fueron condenados los cristianos a sufrir el
martirio de las fieras.

JAPON.

En Jap6n ta lucha se remonta también a tiempos inmemorables. En el aftio 23
de nuestra era se celebré el primer encuentro. El emperador japonés Suinin (29-40
d.c.) era un gran aficionado a la lucha y todos sus nobles eran luchadores. Para el
afto 858 la sucesién del trono imperial se resolvid mediante un combate de fucha
entre BuntoKu y KoresHito, quien logré el triunfo, ocupando el trono y reinando
con el nombre de Sewiba.

En Japon, la lucha se practica amphamente. El sumo es el estilo tradicional de
Lucha y es actualimente el deporte nacional, &

PERSIA.

En la antigua Persia (hoy Iran), la Lucha se desarrollé y alcanzé gran relieve.
Recibio influencia de varios paises como la India, China, Sumeria y otros, pero ia
influencia principal la recibieron de la invasidon mongola al mando de Gengis Khan,
quienes llevaron su estilo tradicional de Lucha.

Los persas tenian gimnasios a los que llamaban “Casas de Fuerza”, donde se
practicaba una serie de ejercicios paramilitares con clavas muy pesadas de hasta
40 libras, ejercicios especiales para el manejo del arco y la espada, pero el
ejercicio fundamental era la Lucha. Habia dos estilos. el *“Koshti" y el
“Mazenderani”, En |la actualidad, estos estilos se practican con regularidad. ‘®

TURQUIA.

Una gran tradicion en Lucha tiene Turgquia, que como Iran, desarrollo diverses
estilos, siendo el mas famoso su “Lucha en Aceite”, por la que existe una gran
aficibn hoy en dia. Habia escuelas en donde entrenaban con una metodologia
impresionante hasta 300 kichadores. Estas escuelas se llamaban "Tekes” y su
esplendor empezé a deciinar con la desaparicién de los Sultanes
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MONGOLIA.

La Lucha mongodla ha tenido una gran influencia sobre los demas estilos
practicados en los otros palfses, pues durante.las invasiones mongolas sus
técnicas de lucha influyeron notablemente en la practica de este deporte. No sdlo
es famosa su lucha tradicional “Barilda”, sino también’ otro:estilo de-lucha a
caballo, el “Bokh", que se practica actualmente por estos atletas La Lucha, junto
con la arqueria y la equitacion, son los deportes nacionales. ‘

RUSIA.

En la antigua Rusia, la Lucha tuvo un gran desarrollo hacia la Décumé Centuria
Ei principe Mtislav Tchiornij, en el afio 1002, sostuvo un combate de Lucha contra
el principe de los Kassogs, el gigante Rededya.

A fines de 1800, se cred en Rusia un “Circulo Amateur de Deportes” y la Lucha
tuvo un gran desarrolio. Entre los Juchadores mas famosos de ese tiempo figuran
Alex Aberg y George Hakenschmidt, que después fueron luchadores famosos en
Europa y América.

En Rusia ya existian estilos de Lucha tradicional muy famosos. como el
“Chidaoba" (practicado en la regién de Geaorgia), el “Kokh"” (Lucha de Armenia), la
lucha tartara, etc.. y que tuvieron una influencia decisiva para que la Unién de
Republicas Socialistas Soviéticas (URSS) —~hoy en dla desaparecida- fuese en ese
tiempo, la potencia namero uno de la lucha en sus dos estiios en el mundo.

MEXICO.

En algunos paises de América Latina también existen testimonios que
evidencian la practica de la lucha desde épocas antiguas. En México, algunas
esculturas y manifestaciones plasticas de origen prehispanico, nos dan la certeza
de que la lucha se practicaba en los pueblos indigenas de mesoamérica.

En el afio 767 d. c., en la provincia de Huitzcuahuac reinaba una mujer, la
princesa Chimalman. Esta era segln tradicion, valerosa amazona que combatia
desnuda a la cabeza de un cuerpo escogido de mujeres no menos denodadas;
varias veces re~h~~4 3] enemigo en sangrientos combates, pero al fin cayd
prisionera, y Totepeuch no solo la perdond, sino que la hizo su esposa. De este
enlace nacido el ser mas extraordinario de Ameérica, el hombre que en el nuevo
mundo representd el papel analogo al de su contemporaneo, Carlomagno, Acat!
Quetzalcoatl.
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En |la época de los Aztecas, por los afos 1500, los prisioneros de guerra eran
inhumanamente sacrificados ante los altares de los dioses, ofrecidos en
espectaculos al publico en luchas de gladiadores, semejantes a los romanos,
barbara costumbre que formaba contraste con el conjunto de habitos peculiares a
fos pueblos Aztecas, habitos por lo comun apacibles y suaves, y ain mas con sus
maximas morales.

Uno de los ejempiares mas extraordinarios que se han encontrado es la famosa
escultura en piedra del! "luchador" elaborada por los Olmecas. Esta figura
procedente del estado de Tabasco representa a un atleta, en postura muy
parecida a la posicién de guardia que se adopta en la lucha moderna. A esta
estatua se le dio el nombre de "Luchador de Santa Maria", probablemente no
represente un luchador, pero si es probable que en el estado se practicara un tipo
de lucha foiclérica. La Federacion de Lucha Mexicana a tomado el "Luchador de
Santa Maria". como el maximo trofeo otorgado a los afiliados. ®
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1.2. EPOCA CONTEMPORANEA. LA LUCHA OLIMPICA COMO DEPORTE
FEDERADO.

La lucha olimpica, ya como deporte federado tuvo sus antecedentes. Sin
embargo hay que reconocer a la lucha como una actividad humana.

Durante tos Juegos Olimpicos de la Era Moderna, la Lucha se ha desarrollado
en tres direcciones: variedades de luchas tradicionales o folcléricas, lucha amateur
y lucha profesional.

Durante los Jiep~s Olimpicos de Atenas en 1896, participaron solamente 5§
competidores en estilo grecorromana y solo hubo una categoria. En los Juegos
Olimpicos de Paris, 1900, no hubo Lucha.

En 1904, en los Juegos Olimpicos de San Luis Missouri, se incluyd el estilo libre
y ya hubo 7 categorias de peso.

Posteriormente se iniciaron los primeros campeonatos del mundo, aunque sélo
en estilo grecorromana: Viena 1910, Viena 1920, Helsinki 1921, Estocolmo 1922,
y reanudandose hasta 1850 en Estocolimo.

Durante los Juegos Olimpicos de 1912, en Estocolmo, se vié la necesidad de
crear un organismo reconocido que se encargara de la elaboracion de los
reglamentos y control general de la Lucha amateur en el mundo.

Antes de esta reunion. los especialistas de Suecia y Hungria fueron los que por
varios afnos se encargaron de la elaboracion de los reglamentos y estatutos que
regian la Lucha de aquelia época.

No fue sino hasta 1912 en los V Juegos Olimpicos, que se fundé la Federacién
Internacionat de Lucinia Amateur (FILA), comenzando una nueva era para la Lucha
Amateur ya controlada y dirigida por un organismo internacional, siendo su primer
presidente el seffor Eimar Ramberg. ®
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1.3. LA LUCHA OLIiMPICA EN MEXICO.

En los anos 1919 y 1920 se dieron a conocer en la Ciudad de México, hombres
muy fuertes de origen aleman, turco, griego y algunos mexicanos, dando
exhibiciones de fuerza en teatros, circos y otros escenarios. Entre los mexicanos
se destacaron Enrique Ugartechea, el profesor Rosendo Arnaiz y el profesor
Fernando Marin, quienes ademas, bhacian demostraciones de lucha
grecorromana. Por estos antecedentes y los que siguen, pueden considerarse
como los precursores de la lucha deportiva en México.

El profesor Fernando Marin impartio clases en la Escuela Normal para Maestros
y en el Colegio Militar. El profesor Rosendo Arnaiz fundd en la Ciudad de México
e! club deportivo internacional, en el que siguid promoviendo y ensefando la
fucha. Enrique Ugartechea imparti6 sus ensefanzas en Accion Deportiva del
Departamento Central y en otros clubes.

Otro de los iniciadores de la lucha, quien ademas de practicar la gimnasia en
aparatos, se dice ague practicaba lucha con sus alumnos, fue el profesor Domy
Betancourt; y fue el primer luchador que compitié en Cuba a fines de 1819, y en
1923, fue contratado por ta Universidad Nacional como entrenador de lucha.

En los anos 1924 y 1925, tomo incremento la lucha estudiantit y empezaron a
destacar luchadores universitarios, de la escuela normal. de !a escuela militar, de
la GUAY (YMCA) y de la Accion Deportiva de Distnto Federal, participande en los
encuentros estudiantiles que se realizaban en el Club Deportivo internacional de
ias calles de Tacuba.

En 1927, se cred ia Escuela de Educacion Fisica de la Universidad, y en la
clase de lucha se nombro al profesor Domy Betancourt como catedratico. Dentro
del grupo de sus alumnos destaco uno que al terminar su carrera presentd un
examen profesional con una tesis sobre box y lucha, siendo felicitado por sus
sinodales.

La direccion de la escuela, en premio a su excelente trabajo lo designd maestro
de box y lucha en e! primer ano de la siguiente generacion de alumnos.

En la década de los 30’s. tal vez por la cercania al Distrito Federal, empezd a
desarrollarse la iuciia en los estados de Puebla, Querétaro, Jalisco, Nuevo Ledn y
Oaxaca.

Hay que hacer mencién al profesor Agustin Brisefio Islas. quien desde 1933,
fue designado jefe de Lucha en la Universidad Nacional. Con gran carifio y
entusiasmo desarrolio este deporte entre los alumnos universitarios,
convirtiéndolos en campeones durante muchos anos. Fue entrenador nacional de
1951 a 1961, y con ¢l entrenaron los luchadores que asistieron a los Juegos
Olimpicos desde 1932 en los Angeles hasta 1964 en Tokio, Japon.
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A mediados de 1962, fue contratado por la Confederacién Deportiva Mexicana,
como entrenador nacional el profesor Husein Herkmen, quien comenzé a trabajar
con los seleccionados olimpicos en 1963, en Ciudad Universitaria y con él,
entrenaron también los atletas mexicanos de lucha que participaron en los Juegos
Olimpicos desde 1964 en Tokio hasta 1976 en Montreal.

En el Instituto Politécnico Nacional la lucha empezd en 1936 con el profesor
Roberto Jaramillo; continud con el profesor Radl Faz Villareal de 1942 a 1964.
Entre tanto fueron sobresaliendo otros luchadores que engrosaron el grupo
politécnico. Entre ellos destacaron dos Enriqgue Jimenez (homoénimos), Alfredo
Olvera, Jorge Olvera y familia, y como dirigente Manue! Andrade, quien
posteriormente, en 1954 seria presidente de la Federacion. En la actualidad varias
escuelas cuentan con profesores de Educaciéon Fisica y ex-luchadores, quienes
una vez terminados sus estudios continuarcn actuande como entrenadores de
lucha.

Otra institucién que formo entrenadores de lucha fue el instituto de capacitacion
deportiva, fundada en 1962 por el general José de Jesus Clark Flores, entonces
presidente de la Confederacién Deportiva Mexicana.

Desde que la Federacién Mexicana de Lucha quedé debidamente constituida
en 1969, se acrecentaron esas asociaciones, contando con Distrito Federal,
Estado de Meéxico, Instituto Politécnico Nacional. Universidad Nacional Auténoma
de Meéxico, Jalisco, ‘wuevo Leédn y Oaxaca, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi,
Veracruz, Yucatan, Zacatecas, Tabasco y Tamaulipas.

La lucha ha formado parte de las delegaciones mexicanas que han participado
en Juegos Deportivos Centroamericanos y del Caribe, Juegos Deportivos
Panamericanos y Juegos Olimpicos.

La primera participacion de un equipo de lucha de México en Juegos Deportivos
Centroamericanos y del Caribe, fue en la tercera edicién que se realizé en San
Saivador en 1934, donde este deporte fue considerado por primera vez en el
programa. Entre los luchadores mas destacados (porque han ganado en mas de
una ocasidon) en estos Juegos, figuran los nombres de Eduardo Assam Rabay (1er
lugar en 1946, 1950, 1954 y 2° tugar en 1959), Mario Tovar Jr. (1er lugar en 1954,
1858, 1962 y 1966), ambos representantes universitarios, y Roberto Vallejo (1er
lugar en 1959 y 19862).

La primera edicion de los Juegos Deportivos Panamericanos, fue en Buenos
Aires, Argentina en 1951, en donde se inciuyd el deporte de lucha olimpica en el
estilo libre y en donde Méxice participo. En 1875, se incluye el estilo grecorromano
y por supuesto, tamhiaén paricipa México. Finalmente en 1999, tiene inicio la
parnicipacion femenil en donde México, tiene unas excelentes representantes y
obtiene varias medallas.

El unico tuchador que ha obtenido medalla de plata en los Juegos Olimpicos en
los Angeles en 1984, fue Daniel Aceves, luchador egresado del gimnasio
1) RS
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1.4. LA LUCHA EN LA UNAM.

En 1916 y 1917, se organizaron los juegos interescolares, torneos entre
escuelas universitarias y técnicas y en 1917, cuando se funda el Departamento de
Educacién Fisica de la Escuela Nacional Preparatoria. ¢

Otro de los iniciadores de la lucha, ademas de los profesores Ugartechea y
Marin, quien adeiiad ue practicar la gimnasia en aparatos, se dice que practicaba
iucha con sus alumnos, fue el profesor Domy Betancourt; y fue el primer luchador
que compiti6 en Cuba a fines de 1919, y en 1923, fue contratado por la
Universidad Nacional como entrenador de lucha. Después, le seguirian los
profesores Rosendo Arnaiz y el profesor Agustin Brisefio Islas, uno de los mas
grandes entrenadores y dirigentes de la lucha universitaria y formador de la
generacion mas brillante de luchadores y entrenadores universitarios en la
generacion de los afios cincuenta.

Ei profesor Agustin Briserio Islas desde 1933 fue designado jefe de la rama
de la Lucha en la Universidad Nacional. Con gran carifo y entusiasmo
desarrolté este deporte entre los alumnos universitarios, convirtiéndolos en
campeones durante muchos anos.

En los afios cuarenta se practicé la Lucha, principalimente en el gimnasio de
la antigua Facultad de Derecho de San ldelfonso, posteriormente en las
preparatorias 1y 2.

Es a partir de 1954 cuando se practica en el gimnasio al aire libre de Ciudad
Universitaria, asi enmao en las preparatoria 4 y 5. en los afios siguientes, se
integran las preparatorias 3, 6 y 8. Asi como en las E.N.E.P. Cuautitian, Aragén
y Zaragoza.

En 1985 siendo jefes de la rama de lucha de la UNAM, los profesores
Agustin Brisefio y el doctor Amado Félix Torres, se iniciaron en Ciudad
Universitaria, los torneos de lucha interfacultades.

Posteriormente vinieron varios entrenadores. Uno de los mas destacados fue
el profesar Alfonso Loarca. y mucho tiempo después uno de sus grandes
discipulos y también gran entrenador. Raul Garcia Méndez Quintero. Ambos
entrenadores en distintas épocas aportaron un gran numero de elementos a la
seleccion nacional de Lucha.

La siguiente es una larga lista de algunos luchadores surgidos de la escuela
puma y que alguna vez formaron parte de la seleccion, ganadora de
innumerables torneos, tanto locales, como panamericanos y centroamericanos.
Esperamos ser respetuosos y hacer mencion de la mayor parte posible de
nuestro orgullo de ia escuela universitaria:

S
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José Manuel Borrego, Raul Delgado, Gustavo Delgado, Romer Martinez,
Ricarde Espriella, Moisés Lara, Pablo Goémez, Fausto Garcia, José Luis
Gaytan, Raul Garcia Mendez, Rogelio Leanos, Javier Serrano, Enrique
Camacho, Rodolfo Anda, Vicente Gonzdlez, Leopoldo Ulioa, Gastén Mauber,
Jorge Muiioz, Elmer Martinez, Adrian Ponce, Oscar Cardenas. Guillermo Diaz,
Victor Cruz, Julian Flores, Alfonso Gessel, José Luis Rocha, Armando Rocha.
Luis Méndez, Felipe Sanchez, Marco A. Sanchez, Mario Gonzalez, Ulises
Nazarini, Gustavo Gonzalez, Ernesto Salazar, Angeles Barrraza, José Jiménez,
entre muchos otros mas.
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SEGUNDA PARTE.

DESCRIPCION DE LAS REGIONES ANATOMICAS INCLUIDAS EN LA
ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (ATM). 1% (111203

ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (ATM). Articulacion bicondilea
que une al maxilar inferior (mandibula) con la base del craneo. En esta
articulacion tienen efecto todos los movimientos propios de la masticacién.

2.1. TEJIDO OSEO.
La ATM presenta dos superficies articulares:

> Superficie maxilar (perteneciente al maxilar inferior).
> Superficie temporal (perteneciente al hueso temporal).

Superficie maxilar: Los dos condilos de la mandibula.
Superficie temporal: a) El condilo del temporal y b) La cavidad glenoidea.

Superficie maxilar

Los condilos son dos eminencias elipsoides que ocupan la porcidn posterior y
superior de las ramas ascendentes. El céndilo estad sostenido por una porcién
larga Ilamada cuello. E| condilo con su cuello estd sumamente inclinado hacia
adentro. En estado fresco el condilo esta cubierto por una delgada capa de tejido
fibroso.

Superficie temporal.

a) El céndilo del temporal.

Eminencia transversal, constituida por la raiz transversal de la apéfisis
cigoméatica. Es en extremo convexa de delante atras y ligeramente céncava de
fuera a dentro.

b) La cavidad glenoidea.

Es una depresién profunda de forma elipscidea, cuyo eje mayor lleva
exactamente la misma direccion que el condilo de maxilar inferior.
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Esta limitada:

10, Por delante por e! tubérculo cigomatico y por la raiz transversa del arco
cigomatico o condilo del temporal.

2°. Por detras. por la apdfisis vaginal y |a cresta petrosa.
3°. Por dentro, por la espina del esfencides.

4° Por fuera, por la raiz longitudinal de la apdfisis cigomatica. la rama de
bifurcacién inferior de esta raiz vy la pared anterior del conducto auditivo externo.

La cisura de Glaser. divide la cavidad glenoidea en dos partes desiguales: una
anterior mas pequena, constituye la cavidad glenoidea propiamente dicha y una
parte posterior mas grande, formada en gran parte. por la pared anterior del
conducto auditivo.

De estas dos partes. la primera, mas regularmente excavada y mas lisa, forma
parte de la articulacion. La parte posterior. que esta situada detras de la cisura de
Glaser. es extra articular y Gnicamente esta en relacion con e! tejido celuloadiposo.




2.2. Tejido neuromuscular.

. Menisco interarticular.

Ligamentos: un ligamento capsular y dos ligamentos laterales (verdaderos).
Ligamentos: esfenomaxilar, estilomaxilar y pterigomaxilar (accesorios).
Sinoviales: sinovial superior o suprameniscal y sinovial inferior o
submeniscal.

Arterias: temporal superficial, timpanica, auricular posterior, palatina
ascendente y faringea superior.

Nervios: ranas et maxilar inferior (maseterino y auriculotemporal).
Musculos: depresores, elevadores, proyectores hacia delante, proyectores
hacia atras y diductores.

o0 & @ N2

Menisco interarticular.

Disco fibroso de forma eliptica que establece la armonia entre las superficies
articulares del céndilo del maxilar y la cavidad glenoidea. Es c6ncavo a la vez por
Su cara superior y por su cara inferior, y por consiguiente, mas delgado en el
centro que en la periferia.

Ligamentos: un ligamento capsular y dos ligamentos laterales (verdaderos).
Ligamentos: esfenomanxilar, estilomaxilar y pterigomaxilar (accesorios).

LIGAMENTO CAPSULAR. Tiene la forma de un verdadero manguito alrededor
de ta articulacion. Posee dos circunferencias, una superior, mas extensa, y que se
inserta en el borde de la apofisis cigomatica y la base de la espina del esfenoides:
Yy una circunferenria infarior, menos extensa y que se fija en el contorno del cuelio
del condiio. También posee dos caras, una interior y una exterior. La cara exterior
esta en relacién con los diferentes organos que rodean la articulacién, La cara
interior mira la cavidad articular y la circunscribe.

LIGAMENTO LATERAL EXTERNO. Refuerza por fuera la capsula articular,
constituye e! principal medio de unidén de la ATM.

LIGAMENTO LATERAL INTERNO. Ocupa el lado interno de la capsula
articular. Se difiere del ligamento lateral externo por ser mucho mas delgado y por
lo tanto, mucho menos resistente.

LIGAMENTO ESFENOMAXILAR. Se inserta por arriba, por una parte en el
lado externo de la espina del esfenoides y por otro parte en la porcion mas interna
de la cisura de Glaser.

24
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LIGAMENTO ESTILOMAXILAR. Es una cintilla fibrosa mas ancha por abajo
que por arriba, que se inserta, por una parte, en la apdfisis estiloides cerca de su
vértice, y por otra, en el borde parotideo del maxilar, un poco por encima del
angulo inferior o en este mismo angulo.

LIGAMENTO PTERIGOMAXILAR. Llamado también aponeurosis
bucinatofaringea. es una lamina fibrosa que se extiende desde el gancho de la ala

interna de la apdfisis pterigoides a la extremidad posterior del barde alveolar del
maxilar inferior.

Sinoviales: sinovial superior o suprameniscal y sinovial inferior o submeniscal.

Sinovial suprameniscal. Situada entre el menisco y el temporal. Es mucho mas
extensa y mas laxa que la inferior. Tapiza interiormente la porcion de la capsula
fibrosa comprenriida entre la base del craneo y el borde superior del menisco
intraarticular.

Sinovial submeniscal. Esta situada por debajo del! menisco entre éste y el
céndilo.

Arnterias: temporal superficial, timpanica, auricular posterior, palatina ascendente
y faringea superior. g

Nervios: ramas det maxilar inferior (maseterino y auriculotemporal).
Muscules: depresores, elevadores, proyectores hacia delante, proyectores

hacia atras y diductores.

Depresores. Vientre anterior del digastrico y, accesoriamente, el milohicideo, el
genihioideo y el cutaneo del cuello.

Elevadores. El temporal, el masetero y el pterigoideo interno.

Proyectores hacia delante. Los dos pterigoideos externos, contrayéndose
simultaneamente.

Proyectores hacia atras. El digastrico y el temporal.

Diductores. Los pterigoideos internos y sobre todo los pterigoideos externos,
contrayéndose alternativamente de un solo lado, izquierdo derecho.

19
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2.3. Tipos de movimientos de ATM.

Movimiento de descenso. El mentdn se dirige hacia abajo y atrds. describiendo
un arco de circulo de concavidad posterosuperior. al paso que el condilo se
desliza de atras a auciante, abandonando. la cavidad glenoidea y viniendo a
colocarse debajo de la raiz transversa del arco cigomatico.

Movimientaos de elevacion Se efectia por el mismo mecanismo, pero en
sentido inverso

Movimiento de proyeccion hacia_delante Es un movimiento por el cual el
mayxilar inferior se dirge hacia delante pero conservando el contacto con la
mandibula supenior. En este movimiento los dos céondilos abandonan la cavidad
gienoidea v viene a colocarse por debajo de la raiz transversa

Movimiento de proyeccion hacia atras. £s un movimiento por el cual el maxilar
inferior. corriendo en sentido inverso. vuelve a su punto de partida

Movimiento_de lateralidad o de_diduccidon. Son movimientos por los cuales el
menton se inclina aiternativamente a derecha e izquierda. Uno de los condilos.
alternativamente el derecho y el izquierdo se& corre hacia delante para venir a
colocarse debajo de la raiz transversa correspondiente, al paso que el otro queda
cast inmovil le sirve de eje del movimiento
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TERCERA PARTE.

CLASIFICACION Y ESTUDIO DE LOS DIFERENTES TIPOS DE LESIONES
EN ATM.

1. CLASIFICACION DE LOS DESORDENES DE LA ATM NO
INFLAMATORIOS: ¢
1.1. s teraciones mecanicas de la ATM:
1.1.1. Desplazamiento del disco articular (agudo, anterior,
medial o posterior).
Movilidad condilar anormal (subluxacion o luxacién).
Trauma (fractura de la cabeza o cuello condilar.
Anquilosis (fibrosa u 6sea)

P e )
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2. DESORDENES ARTICULARES INFLAMATORIOS:
2.1. Secundarios:
2.1.1. Sinovitis.
1.1, Aguda (resultado de contusién).
.1.1.2, Secundaria de irritacidén (quimica o mecanica).

2.1
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Capsulitis:
.1.2.9. Secundaria a torcedura de ligamentos.
3. DESORDENES NO ARTICULARES, NO INFLAMATORIOS.

3.1. Desordenes musculares:
3.1.1. Fibrosis muscular.
3.1.2. Inflamacién muscular.




CLASIFICACION DE LESIONES FRECUENTES EN ATM EN LOS TORNEOS
UNIVERSITARIOS DE LUCHA OLIMPICA DE TERCERA Y. SEGUNDA FUERZA

DEL ANO 2003.

3.1. Descripcién de las lesiones mas frecuentes, (40 11015

Desplazamiento del disco articular (aqudo, anterior, medial o posterior).

A) Desplazamiento del disco con reduccion.

Criterios de diagndstico:

> Dolor

~ Presente en los movimientos de la articulacion causados por la inflamacion.

> Ruidos de la articulacién en diferentes posiciones durante los movimientos
mand|bulares de apertura y cierre; el ruido al cerrar (click) se localiza

L .. zarrar en posicidn intercuspidea.

»~ Los tejidos suaves revelan desplazamiento del disco y se reduce por lo
general a la apertura.

» No hay crepitaciones bruscas.

» El rango de movimiento es usualmente normal.

B) Desplazamiento del disco sin reduccién.
La relacion estructural, disco-céndilo esta alterada y se mantiene durante la
traslacion; puede ser aguda o crénica.
Criterios de diagnostico (aguda).
Dolor extremo exacerbado en la funcidn, causado por la inflamacion.
Apertura mandibular iimitada (muy marcada).
No hay dolor en la articulacién.
Desviacion de la linea media a la apertura en el lado afectado.
Laterotrusion limitada (muy marcada) en el lado opuesto.
Los tejidos suaves revelan desplazamiento del disco sin reducciéon.
Criterios de diagndstico (crdnica):
» Es menos doloroso que la forma aguda
~ Hay historias de ruidos en la articulacion y/o limitacion de la apertura
mandibular .
~ No hay otros ruidos de la articutacion que posibles crepitaciones.
» Hay una pequena limitacion a la apertura mandibutar.
~ Pequena limitacian en los movimientos de Iaterotrusién en el lado
opuesto.
» Los tejidos suaves revelan desplazamlento del disco sin reduccién.

\' YYYYY

Movilidad conditar anormal: subluxacion o luxacion (dislocacgién).

Es la condicion en la cual el condilo esta en posicidon anterior a la eminencia
articular y/o el disco. y es incapaz de regresar a la posicidn de cierre.
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Criterios de diagndstico.

> Excesivo rango de movimiento.

~ Incapacidad de cerrar la mandibula.

> Dolor, si sc ~.c..iita aparece durante el momento de la dislocacion, con
dolor residual después del término de este episodio.

> Sila dislocacién es total (luxacion), el paciente no puede reducir esta
dislocacién de la mandibula sin la ayuda de un especialista. Si la
dislocacion es parcial (subluxacién), el paciente puede reducir la
dislocacién después de un breve periodo de tiempo.

Trauma (fractura de la cabeza o cuello condilar,
Cnterlos de diagnhostico:
Dolor exacerbado en los movimientos de palpacion.
Hinchazdn resuitado de la hemorragia y el edema.
Crepitaciones y movilidad interfragmentaria.
Espasmos en los grupos musculares involucrados.
Perdida de la funcién por el espasmo muscular y la movilidad
interfragmentaria.
Hinchazon preauricular y dolor.
La mandibula puede estar desviada en el lado de la lesion, produciendo
laterognatia y retrognatia.
Desviacién exagerada en protrusion, observada en el lado de la lesion.
Existe contartn nrematuro en las cuspides de trabajo del segundo molar
superior (palatinas), ya que se encuentra disminuido o ausente el lado de
trabajo.
~ Rara vez se presenta hemartrosis; aparece mas frecuente en fracturas
intracapsulares
=~ Las excursiones |aterales y protrusiones mandibulares estan ausentes.

Anguilosis (fibrosa u osea)

En la anquilosis fibrosa los movimientos mandibulares estan restringidos con
desviacion a la apertura en el tado afectado.
Crlterlos de diagnastico:
No esta asociada con el dolor.
Rango de movimiento limitado a ta apertura.
Desviacion hacia el lado afectado.
Laterotrusion afectada hacia el lado opuesto.
No hay otros hallazgos radiograficos que la ausencia de traslacién
condilar ipsilateral a |la apertura.

YVYYyy

Yy

vy

YYYyy

En la anquilosis 0sea la unidén de los huesos de la ATM por proliferacién de
células éseas da como resultade una inmovilidad completa de la articulacién.
Criterios de diaygniosuco:
~ No hay dolor asociado.
~ Rango de movimiento limitado a la apertura.
Desviacion marcada de! lado afectado.
Laterotrusion limitada muy marcada en el lado opuesto.
Evidencias radiograficas de proliferacion ésea.
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Sinovitis.

Es una inflamacién en la linea sinovial de la ATM.

Criterios de diagnostico:

» Dolor localizado exacerbado por la funcién, especialmente con las cargas
de la articulacién superior y/o posterior.

~ Rango de movimiento limitado secundario al dolor.

Hinchazén cansada por efusion y oclusidon de dientes posteriores |

ipsilaterales.

> No hay evidencias radiograficas de cambios estructurales sin
acompanamiento de artrosis.

Capsulitis;

Inflamacién de la capsula articular; incluye usualmente una inflamacion de la
sinovial.

Criterios de diagndstico:

~ Puntos delicados (tiernos) en la palpacidn de la ATM.
Dolor exacerbado por la funcidn especialmente con el ensanchamiento
de ia capsuta.
»~ Rango de movimiento limitado por el dolor.
» No hay evidencias radiograficas de cambios estructurales dseos.
Nota: Este problema puede ser secundario a un trauma de la ATM, si
embargo, la diferencia entre sinovitis y capsulitis es casi imposible de

detectar clinicamente.

-

Fibrosis_ muscular,
Esta contractura muscular es una resistencia cronica de un musculo al
estimmiento pasivo, ‘como resultado de la fibrosis.

Criterios de diagiwdstico:

~ Generalmente no es doloroso.

~ Rango limitado de movimiento, no es causado por desordenes de la

articulacion.
~ Firmeza relativa en estiramiento pasivo.

inflamacién muscular
También usado él término myositis. Es la inflamaciéon muscular generalizada, la
cual es dolorosa al realizar movimientos de estiramiento muscular. También
pueda ocurrir en la unién del tendén de musculo.
Crlterlos de diagnostico:
El dolor es normalmente agudo en un misculo.
La region del muasculo totalmente sensible.
£l musculio se encuentra posiblemente hinchado.
Movimiento limitado a causa del dolor e hinchazén.
Asociado con traumatismo o infeccién muscular.
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OBJETIVO GENERAL.

identificar, a través de la aplicacion de un. cuestionario,” las lesiones mas
frecuentes de la ATM en Lucha olimpica, en alumnos de la-UNAM que practican
este deporte y que asistan a los Torneos Universitarios de Tercera y Segunda
Fuerza del afio 2003. .

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Realizar una clasificaciéon de las  principales lesiones y aportar datos
estadisticos para investigaciones futuras.

2. Determinar si la edad es un factor predisponente que determina un mayor o
menor numero de lesiones de la ATM

3. Determinar si el sexo es un factor predisponente que determina un mayor o
menor humero de lesiones de la ATM.

4. Determinar si el estilo de lucha (libre, grecorromano o femenil) es un factor
predisponente que determina un mayor o menor numero de lesiones de la
ATM.

5. Determinar si el lugar de las competencias (condiciones de las instalaciones)
es un factor predisponente que determina un mayor o menor namero de
lesiones de la ATM.

6. Determinar si la experiencia de los alumnos que practican este deporte
(tiempo de practicar la lucha) es un factor predisponente que determina un
mayor o menor numero de lesiones de la ATM,




HIPOTESIS.

Las lesiones de ATM son mas frecuentes en los luchadores de la UNAM que
participan en el torneo universitario de tercera fuerza, que en los luchadores
que participan en el torneo universitario de segunda fuerza.
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METODOLOGIA.

E! tipo de estudio es de caracter descriptivo. observacional, prolectivo y
transversal. .

El tipo de investigacidn a realizar es de caracter descriptivo, ya que nos
describe, cOmo es o0 cdmo esta la situaciéon de las variables que estudiamos en
nuestra poblacién (alumnos que practican el deporte de Lucha Olimpica de la
Universidad Nacional Autdnoma de México).

También, es de caracter observacional, ya que en este estudio el investigador
puede observar y recoger datos mediante su propia observacién (Galtung) ¢'®

Fue de caracter prolectivo ya que la informacién se registré segan ocurrieron los
fendmenos, y de caracter transversal, porque se estudiaron las variables
simultaneamente en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo; en
este, el tiempo no es importante en relacién con la forma en que se dan los
fenodmenos.

£l método de muestreo a utilizar, fué el método de "muestreo no probabitistico”,
ya que la eleccion de los elementos no depende de [a probabilidad, sino de
causas relacionadas con las caracteristicas del investigador o del que hace Ila
muestra. '"

El método para la recolecciéon de datos fue a través de la encuesta. Este
método consiste en obtener informacion de los sujetos de estudio proporcionada
por ellos mismos sobre opiniones. actitudes o sugerencias. Hay dos maneras de
obtener informacion: la entrevista y el cuestionario. Para los fines de nuestra
investigacion aplicamos la entrevista (es la comunicacion interpersonal establecida
entre el investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener respuestas verbales a
las interrogantes planteadas sobre el problema propuesto. Puede ser estructurada
© no estructurada; en nuestra investigacion utilizamos la encuesta estructurada).
Anexos 1,2y 3.

VARIABLES.

Segun el tipo de investigacién a realizar, Tarmayo y Tamayo propone 9 tipos de
variables (segin su capacidad o nivel en que permita medir los objetos); (1%

Las variables a utilizar fueron las siguientes:

TESIS CON E *
FALLA DIL ORIGEN |




VARIABLES INDEPENDIENTES (Es la variable que antecede a una variable
dependiente, la que se presenta como causa y condicion de la variable
dependiente, es decir, son Ias condiciones manipuladas por el investigador a fin
de producir cierto efecto).

> Factores causales de las lesiones:

~ Lesiones encontradas antes y después de los torneos universitarios de
tercera y segunda fuerza en el afio 2003.

Definicién nomi~~'- Tactores causales de las lesiones:

Definicidon operacional:

Edad,

El sexo,

El estilo de Lucha (libre, greco o femenil),

La experiencia de los practicantes (tiempo de practicar Lucha)
El lugar de la competencia (condiciones de las instalaciones).

YYYYY

VARIABLES DEPENDIENTES (Es la variable que se presenta como
consecuencia de una variable antecedente. Es decir, que es el efecto
producido por la variable que se considera independiente, la cual es manejada
por el investigador).

> Lesiones en la Articulacidn Temporomandibular.

Definicién nominal: Lesiones en la Articulaciéon Temporomandibular.

Definicién operacional:

Lesiones inflamatorias en la Articulacién Temporomandibulér,
~ Sinovitis.
=~ Capsulitis:

Lesicnes no inflamatorias en la Articulacién Temporomandibular.
~ Alteraciones mecanicas de la ATM:
~ Desordenes musculares:

La investigacion se planed a realizarse en el afio 2003, aplicando la encuesta a
nuestra poblacion (alumnos practicantes de Lucha Olimpica de la UNAM), que
reunieron las caracteristicas requeridas para nuestra investigacién (que
paniciparan en los Torneos Universitarios de Lucha de tercera y de segunda
fuerza).




Se elaboraron dos tipos de “Encuesta”. En la primera se realizé un diagnéstico
de la ATM pre-competencia, para conocer sus antecedentes traumaticos e indagar
si existe algun factor predisponente de sufrir alguna lesién y que de alguna
manera no confundiera las lesiones pre-competencia con lesiones ocurridas
durante !a competencia.

La segunda encuesta, se aplicd a los luchadores que hubieran sufrido alguna
lesién durante el transcurso de alguna de las dos competencias antes
mencionadas. En dicha encuesta, se incluyeron las variables edad, sexo, estilo de
Ltucha (libre, grecorromana o femenil), lugar de la competencia (condiciones de las
instalaciones) y experiencia de los practicantes (tiempo de practicar la Lucha). Las
lesiones resuitantes contemplaron los siguientes puntos: region anatomica de la
lesién, mecanismo de lesiéon, signos clinicos (si hay presencia de hematomas, si
existe o no limitacion del movimiento. rictus de dolor) y sintomatologia clinica (tipo
de dolor, dolor at inuvisiento de apertura y cierre y/o movimientos de lateralidad).

Posteriormente. se hizo la recoleccion de datos y con ellos se realizé una
clasificacion de las lesiones mas frecuentes con sus respectivas graficas y
conclusiones.
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RECURSOS.

RECURSOS HUMANOS.

Un director de tesis.
Dos pasantes de Odontologia.

RECURSOS MATERIALES.

Computadora
hojas blancas
boligrafos
lapices
maquina de escribir
cuadernos
copias
revistas
diccionarios
libros
cuestionarios
abatelenguas
guantes
estetoscopio
vernier.

® 060 06600060600 000

RECURSOS FiISICOS.

Gimnasio de Lucha Olimpica de |a Preparatoria No. 8 "Miguel E. Schulz", Sede
del Torneo universitario de Lucha Olimpica de la UNAM de tercera fuerza del ario
2003. o

Gimnasio de Lucha Olimpica de la Preparatoria No. 1 "Gabino Barreda”. Sede
del Torneo universitario de Lucha Olimpica de la UNAM de segunda fuerza del
arno 2003. :
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RESULTADOS.

DESCRIPCION GENERAL DE PARTICIPACION.

Se aplicaron encuestas a los practicantes de Lucha Olimpica de la Universidad
Nacional Auténoma de México (U.N.A.M.) en los torneos universitarios de tercera
y segunda fuerza celebrados en los meses de marzo y abril, respectivamente, del
afio 2003.

En el torneo de Tercera Fuerza, realizado el viernes 14 de Marzo del 2003, en
el gimnasio de Lucha de la ENP 8 "Miguel E. Schulz" participaron las
Preparatorias No. 1, 4, 7 y 8, la ENEP Aragén, y el equipo representativo de
Ciudad Universitaria.

En el torneo de Segunda Fuerza, realizado el viernes 04 de Abril del 2003, en el
gimnasio de Lucha de la ENP 1 "Gabino Barreda” participaron las Preparatorias
No. 1, 4, 7 y 8; el CCH Sur, la ENEP Aragén, y el equipo representativo de Ciudad
Universitaria.

Cabe resaltar, qu;a no se logro caontar con la participacion de las Preparatorias,
2,3.5. 6y 9 (enla ENP 6, no hay actividad de lucha), ni con la FES Zaragoza

En el torneo de Tercera Fuerza se lograron encuestar a 51 alumnos de las
escuelas participantes de un total de 57.

En el torneo de Segunda Fuerza se lograron encuestar a 48 alumnos de Ias
escueias participantes de un total de 51. L

En el cuadro No. 1, se muestra el total de participantes. en el: Torneo
Universitario de Tercera Fuerza, separado en los est:los lere. Greco romano y
femenil. o ;. :

El cuadro No. 2, nos muestra el total de participantes én el Torneo Universitario
de Segunda Fuerza, separado en los estilos Libre, Greco-romano y femenil.
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Cuadro 1. TORNEO UNIVERSITARIO DE TERCERA FUERZA.
PREPARATORIA 8 "Miguel E. Schulz". 14 DE MARZO DEL 2003.

EQUIPO JLIBRE GRECO {FEMENIL _ |TOTAL _ |
Preparatoria No. 1___ E) 7 18
Preparatoria No. 4 - 3
Preparatoria No, 7 2 .13
Preparatoria No. 8 . 3 : 6
| ENEP Aragoén : - [ 8
Ciudad Universitaria__ Lol - T8
JOTAL i 12 57 j

Cuadro 2. TORNEO UNIVERSITARIO DE SEGUNDA FUERZA.
PREPARATORIA 1 "Gabino Barreda”. 04 DE ABRIL DEL 2003.

'EQUIPO IFEMENIL TOTAL

i Preparatoria No. 1
' Preparatoria No. 4
: Preparatoria No. 7
- Preparatoria No. 8 _
ENEP Aragon
CCH Sur

. Ciudad Unnversntana
"TOTAL

Como podemos observar, en el Torneo de Tercera Fuerza, la escuela que mas
elementos inscribio, ‘tue la Preparatoria No, 1 con 18 participantes, seguida por la
preparatoria No. 7 con 13. El equipo de Ciudad Universitaria (C.U.) registré a 9,
mientras que el equipo de la ENEP Aragon registré a 8. Finalmente, la
Preparatoria No. B inscribi6 a 6 y la Preparatoria No. 4 solamente a 3
participantes. (Ver grafica 1)

En el Torneo de Segunda Fuerza, la escuela que mas elementos inscribio, fue
la Preparatoria No. 1 con 25 participantes, seguida por la preparatoria No. 7 con
11. La Preparatoria No. 8 y la ENEP Aragén registraron a 4 alumnos; mientras
que el equipo de Ciudad Universitaria (C U.) y la Preparatoria No. 4 registré a 3.
Finalmente el CCH Sur inscribid a 1 participante solamente. (Ver grafica 2)

3a
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RELACION DE ALUMNOS ENCUESTADOS EN TORNEO
UNIVERSITARIO DE TERCERA FUERZA POR SEXO.

12 411 -1 R
10 [ S
1 8
6
4 3-3-
2
2 N |0 Masculino.
o i : | B Femenino
ENP 1 ENP 4 ENP 7 ENP B c.u. ENEP
ARAGON

Grafica No. 1 Afumnos que participaron en el Torneo Universitario de Tercera Fuerza
celebrado en la ENP No. 8.

RELACION DE ALUMNOS ENCUESTADOS EN TORNEQO
UNIVERSITARIO DE SEGUNDA FUERZA POR SEXO.

s U CCH SUR

S 4 359 0 Masculino
r‘l i g B Femenino

9
2

ENP 1 ENP T

14

Grafica No. 2 Alumnos que participaron en el Torneo Universitario de Segunda Fuerza
celebrado en la ENP No. 1.

Realizaremos la descripcion de resultados de los dos Torneos de manera
independiente
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TORNEO UNIVERSITARIO DE TERCERA FUERZA. PREPARATORIA 8
“Miguel E. Schu!~".14 DE MARZO DEL 2003.

EDAD, SEXO Y ESTILO.

En fa tabla 1, presentamos los 50 alumnos participantes en nuestra
encuesta en el Torneo de Tercera Fuerza de un total de 57, tanto del sexo
femenino como del sexo masculino, asi como del estilo de Lucha en el que
participaron. Cabe sefialar que los varones pueden participar tanto en el estilo libre
como en el estilo Greco-romano, mientras que las mujeres, solo participan en el
esiilo femenil; de las diversas instituciones de ia UNAM, segin el rango de edad
en la que se encuentran.

Edad: sexo femenino: sexo masculino: Total No. Casos
Femenil Libre Greco
15 4 = - 4
i6 3 10 - 13
17 4 7 ) 12
a8 3 5 3 9
20 - a . 4
24 - - = 2 2
22 = 1 1 2
23 = 3 1 4
Total 12 30 8 50

Tabla 1. Alumnos participantes en el Torneo Universitario de Tercera Fuerza, segun los
diferentes rangos de edad, tanto del sexo femenino, como del! sexo masculino.

Como podemos ver. el rango de mayor edad de los participantes es de 16 afios
(13 participantes), seguido por los de 17 afos (12 participantes) y los de 18 afios
(9 participantes). Con 4 participantes en cada rango de edad estuvieron los de 15,
20 y 23 afios, mientras que los de 21 y 22 afos tuvieron 2 participantes cada
rango
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ALUMNOS PARTICIPANTES SEGUN EL ESTILO DE LUCHA

Femenil
28%

Greco
16%

/

Grafica No. 3 Relacléon dec alumnos participanutes en las encuestas en el Torneo de Tercera
Fuemrza segun el estilo de lucha que practican.

ANTECEDENTES LESIONES POR EDAD Y ESTILO.

Se elaboraron dos tipos de "Encuesta”. En la primera se realizd un diagnostico
de la ATM pre-competencia. para conocer sus antecedentes traumaticos e indagar
si existe algun factor predisponente de sufrir alguna lesidn y que de alguna
manera no confundiera las lesiones gque tenian antes de la competencia con
lesiones ocurridas durante ia competencia.

Los resultados de nuestras encuestas arrojaron los siguientes datos:

Chasquido, 11 casos
Desviacion mandibular 8 casos

Dificultad de apertura maxima. 7 casos
Dificultad a} cierre mandibular. 2 casos

Masticacién_unilateral 2 casos
Contusion. 2 casos
Cansancio muscular 2 casos
Dolor 2 casos
Bruxismo. 2 casos

Chasquido. Los casos de chasquido se encontraron en los siguientes rangos
de edad y se especifican segun el estilo de iucha (libre y greco para varones y
femenil para mujeies; ¥y la experiencia de cada uno de los luchadores que
presentaron este caso.

R
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Casos. Edad. Estilo. Experiencia.
1

1 5 femenil 4 meses
1 16 femenil 7 meses
1 16 libre 6 meses
1 16 libre 9 meses
1 16 libre 12 meses
1 17 libre 20 meses
1 17 libre 18 meses
1 18 femenil 5 meses
1 18 libre 12 meses
1 20 dibre 24 meses
1 23 libre 20 meses

Desviacién mandibular. Los casos de desviacion mandibular, tanto hacia ta
derecha como hacia la izquierda, se encontraron en los siguientes rangos de edad
y se especifican segun e! estilo de lucha (libre y greco para varones y femenil para
mujeres) y la experiencia de cada uno de los luchadores que presentaron este

caso.
Casos. Edad. Estilo. Experiencia. Desviacion hacia la:
1 17 libre 20 meses izquierda
1 23 libre 20 meses izquierda
1 16 femenil 7 meses derecha
1 16 libre 9 meses derecha
1 17 libre 6 meses derecha
1 17 libre 6 meses derecha
1 18 greco 7 meses derecha
1 20 libre 24_meses derecha

Dificultad de apertura maxima. Los casos de dificultad de apertura maxima
que se encontraron en los siguientes rangos de edad, se especifican segun el
estilo de lucha (libre y greco para varones y femenil para mujeres) y la experiencia
de cada uno de los luchadores que presentaron este caso.

Casos. Edad. Estilo. Experiencia,

1 15 femenil 5 meses

4 16 femenit 7 meses
3 16 libre 12 meses

1 16 libre 6 meses

1 16 libre 9 meses

1 17 femenii 8 meses

1 23 libre 20 meses
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Dificuitad al cierre mandibular. Los casos de dificultad al cierre mandibuiar,
se encontraron en los siguientes rangos de edad y se especifican segun el estilo
de lucha (libre y greco para varones y femenil para mujeres) y la experiencia de
cada uno de los luchadores que presentaron este caso.

Casos. Edad. Estilo. Experiencia.
1 16 femenit 7 meses
1 17 femenit 8 meses

Masticacion unilateral. Los casos de masticacion unilateral, tanto hacia la
derecha como hacia la izquierda, se encontraron en los siguientes rangos de edad
y se especifican segun el estilo de lucha (libre y greco para varones y femenil para
mujeres) y la experiencia de cada uno de los luchadores que presentaron este
caso.

Casos. Edad. Estilo. Experiencia. Desviacion hacia la:
1 16 libre 12 meses izquierda

1 18 qreco 13 meses izquierda

Contusién. Los casos de contusion, se encontraron en los siguientes rangos de
edad y se especifican segun el estilo de lucha (libre y greco para varones y
femenil para mujeres) y la experiencia de cada uno de los luchadores que
presentaron este caso.

Casos. Edad. Estilo. Experiencia,
1 15 libre 6 meses
1 17 libre: 18 meses

Cansancio muscular. Los casos de cansancio muscular que se encontraron en
los siguientes rangos de edad, se especifican segun el estilo de lucha (libre y
greco para varones y femenil para mujeres) y la experiencia de cada uno de los
luchadores que presentaron este caso.

Casos. Edad. Estilo. Experiencia.
1 16 libre 8 meses
1 18 libre 12 meses

Dolor. Los casos de dolor, se encontraron en los siguientes rangos de edad y
se especifican segun el estilo de lucha (libre y greco para varones y femenil para
mujeres) y la experiencia de cada uno de los luchadores que presentaron este
caso.

Casos. Edad, Estilo. Experiencia.
1 16 libre 12 meses
1 23 libre 20 meses
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Bruxismo. Los casos de bruxismo, se encontraron en los siguientes rangos de
edad y se especifican segun el estilo de lucha (libre y greco para varones y
femenil para muieras) v la experiencia de cada uno de los luchadores que
presentaron este caso.

Casos. Edad. Estilo. Experiencia.
1 18 libre 12 meses
1 23 libre 20 meses

LESIONES EN EL TORNEO DE TERCERA FUERZA POR EDAD, SEXO Y
ESTILO,

La segunda encuesta. se aplicd a los luchadores que hubieran sufrido alguna
lesidn durante el transcurso de la competencia. En dicha encuesta. se incluyaron
las variables edad. sexo. estilo de Lucha (libre. grecorromana o femenil). fugar de
la competencia (condiciones de las instalaciones) y experiencia de los practicantes
(tiempo de practicar la Lucha)

Las lesiones resultantes abarcaron los siguientes puntos: region anatdomica de
la lesion, mecanismo de lesion. signos clinicos (si hay presencia de hematomas, si
existe o no. limia..l:. Js) movimiento. rictus de dolor) y sintomatologia ciinica (tipo
de dolor. dolor al movimiento de apertura y cierre y/o movimientos de lateralidad)

El total de la poblacion participante en el torneo de Tercera Fuerza fue de 57
alumnos y solamente se reportaron 8 casos de lesiones durante el transcurso de
la competencia, siendo la mayoria casos de inflamacion muscular, y dnicamente
un caso de sinovitis (ver grafica 4)

REPORTE DE LESIONES DE LA POBLACION PARTICIPANTE.

Atlatas con
lesiones
14%

Atletas sin
lesiones
86%

Grafica 4. Representacion grafica del reporte de lesiones en nuestras encuestas.
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Los resultados de nuestras encuestas arrojaron los siguientes datos:

CASO EDAD. SEXO. ESTILO. INSTALACIONES. LESION.
1 15 fermenino femenil Prepa 8 inflamacién muscular 1
2 15 femenino femenil Prepa 8 inflamacién muscular 2
3 16 femenino femenil Prepa 8 inflamacién muscular 3
4 16 masculino libre Prepa 8 inflamacién muscular 4
5 16 riasculino libre Prepa 8 inflamacion muscular 5
6 17 masculino libre Prepa 8 Sinovitis
7 20 masculino libre Prepa 8 inflamacion muscular 6
8 21 masculino greco Prepa 8 inflamacién muscular 7
LESION. REGION. | MECANISMO |SIGNOS. SINTOMATO-
DE LESION. LOGIA.
Rictus de dolor sinj Dolor ligero
tnflamacion 1 ATM Maia técnica 1 | limitacion de l
I movimiento _ I
Rictus de dolor, | Dolor agudo en |
inlamacion 2 ATM Mala tecnica 2 | limitacion de , movimientos de
movimiento en apertura, | lateralidad,
_ e cierre y lateralidad. |~ _ | apertura y cierre_ |
Rictus de dolor, | Dolor leve, no‘
H inflamacion 3 ATM Matla técnica 3 hmitacién al movimento 1‘ impide continuar
‘»V«_ b de |ateralidad ia acuvidad ]
H . 1 Rictus de dolor sin Dolorleve |
| intlamacion 4 ATM Mala técnica 4 fimitacion de | H
L _J = o movimiento . i
t | Rictus de dolor  sin | Dolor léve, no
I trfiamacién 5§ ATM Malatécmica 5 | limitacién de | interrumpe lal
S A { movimiento : actividad o
! Doior agudo en
] | Rictus de dolor, apertura, cierre y
! Sinovitis ATM Malatécnica 6 hrmitacion en apertura, | lateralidad
i cierre y lateralidad. - Inflamacion tigera
| : ien zona pre-
: : ! . auncular :
{ TRictus de dolor. | Dolor agudo  en
i inflamacién 6 ATM Mala técnica 7 ‘ limitacion en apertura. ' movimientos de
‘ cierre y laterahdad. l lateralidad,
N __lapenura y cierre
f s Rictus de dolor, | Dolor  leve, no
¢ Irflamacion 7 ATM Malatécnica 8 limitacion en apertura, ; pudo continuar la
H } | icierre y lateralidad. ____lucha _
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INSTALACION.

Se realizd el torneo en el gimnasio de lucha de la Preparatoria No. 8 "Miguel E.
Schulz". Las condiciones fueron las siguientes:

- Instalacion techada.

- Colchén con e! area minima en la zona de proteccion. Las medidas
reglamentarias del area de combate son de 9m de didmetro. La zona de
proteccién debe tener de 1.20m a 1.50m y este colchdn presentd una zona
de proteccién de 30cm a 40cm aproximadamente.

- Colchoén en buen estado, tanto en grosor, como la cubierta con lona.

- Clima templado.

- El torneo tuvo una duraciéon de 5 horas (10:00 a.m. a 3:00 p.m.), el servicio
médico cubrié las 3 horas intermedias registrandose en este lapso, la mayor
parte de las lesiones ocurridas.

MECANISMO DE LESION.

Mala técnica 1. En un ataque a piernas, no entrd con la cabeza adecuadamente
y se encontrd con la rodilla de la rival, llevandose un golpe en et mentén.

Mala técnica 2. Ambas competidoras atacaron piernas a la vez, una de ellas
levanto la cara y se llevé el golpe en el rostro.

Mala técnica 3. Contusion contra el colchén por doble agarre a cabeza. Tanto
en juveniles como en estilo femenil, no esta permitido jalar con las dos manos la
cabeza del rival, esto es una falta al reglamento.

Mala técnica 4. Se produjo un cabezazo mientras se realizaba una accidn
llamada Neison, en donde, desde la posicion de 4 puntos, se intenta dominar la
cabeza y palanca al brazo, para voltear al rival y poner su espalda en contacto con
el colchon (toque de espalda).

Mala técnica 5. Se produjo un cabezazo al momento de ataque simultaneo, ya
gue ambos contrincantes tenian la guardia muy abajo y uno tenia la cabeza
agachada mientras que el otro la levanté y el golpe se lo llevd en la mandibula.

Mala técnica 6. Contusion por doble agarre de cabeza. En torneos juveniles y
femeniles. no esta permitido este tipo de movimiento, ademas de que el rival no
estaba a su mismo nivel competitivo (fuerza y experiencia).

Mala técnica 7. Mala realizacion de un suplex. Un suplex, consiste en tomar al
adversario por la cintura y realizar una proyeccion de 180° hacia atras sobre su
cabeza. El defensor, evitd la proyeccion colocando su mano en la mandibula del
atacante, azotando primero la cabeza del atacante y recibiendo el peso sobre la
mandibula de éste.

47

TESIS CON
FALLA DF QRIGEN




Mala técnica 8. Mala realizacién de un suplex de frente con brazos. El atacante
tomd al adversario por la cintura junto con un brazo, al momento de realizar la
proyeccién, no lo hizo a 180° y sélo se lo eché encima y giré un poco. El atacado

no alcanzé a girar su cara y se llevo el golpe contra el colchdn en ia parte latera)
de la mandibula.

ANTECEDENTES DE L ESIONES DE CADA CASO.

El! siguiente cuadro, nos muestra, el tipo de lesion presentada durante la
competencia, asi como los antecedentes de alteraciones en la ATM de cada caso,

buscandoe la relacion que existe, junto con las variables edad, experiencia (tiempo
de practicar la lucha) y estilo.

CASO. [LESION. 'ANTECEDENTES. __|EXPERIENCIA.|EDAD [ESTILO.
1. Inflamacion | Chasquido al abrir audible [ 4 meses 15. Femenil
.l muscular . [ .

i 2 tinflamacion 1 Dificultad a la apertura 5 meses. 15, Femenil
s Amusedtar__maama_ ~ " T L i
3 Inflamacion : Ninguna i 6 meses. 16. Femenil

i ... _lmuscular ! o ' L o
I 4 "nflamacion \ Chasquido ' 6 meses ' 16 tibre
| | muscular o : - e e e e e e
s Inflamacion | Chasquido al abnr. | 9 meses. P18, tLibre
i muscular ‘dificuitad a la apertura ’ H ! i
| } masxima y desviacion | X |
R . _ .. Qerecha I ! 1
8 } Sinovitis _!Chasquido al abnir. ! 18 meses i 17. Libre.
7 Tnflamaciéon  Ninguna 12 meses [ 20 Libre
- mwsewar . . . Lo
| 8 Inflamacion | Ninguna 16 meses. 21 Greco.
| muscular o o 1 |

Como podemos ver, se presentaron dos casos de lesiones en donde los
practicantes tenian 6 meses de experiencia, en los demas casos se presentaron

meses de experiencia diferente: 4, 5, 9,12, 16 y 18 meses. Presentandose una
media de 12 mes.. <. axperiencia.

LESIONES Y ESTILO.

Del total de la poblacion participante, solamente hubo 1 alumno del sexo
masculino que practica el estilo grecorromana presento una lesion (inflamacién
muscular); en el estilo libre se reportaron 4 alumnos con 3 casos de inflamacién
muscular y un caso de sinovitis; finalmente el estilo femenil reporto 3 alumnas con
lesiones de inflamacidn muscular. Graficas No. 5y No. 6.
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La relacidn entre los alumnos participantes en el torneo gue sufrier_on una
lesion, se reportd de acuerdo al estilo que practican, quedando de la siguiente
manera.

Estilo libre: 34 alumnos - 4 lesiones. Relacion 0.11
Estilo Grecorromana: 10 alumnos - 1 lesiones. Relacién 0.1
Estilo femenil: 12 alumnos - 3 lesiones. Relacion 0.25

RELACION DE ALUMNOS PARTICIPANTES CON
LESIONES EN CADA ESTILO DE LUCHA

|D Alumnos
Lesiones

LIBRE

Grafica 5. Representacion grafica de la relacion entre alumnos participantes y lesiones
reportadas en nuec* - ~~cuestas.

A pesar de que en estilo libre se observd el mayor indice de lesiones esto es
relative. Como podemos ver. la relacién indica que los atletas sufren 0.11 lesiones.
mientras que en el caso de las alumnas que practican el estilo femenil la relacion
es de 0.25, y a pesar de que el numero de lesiones es menor, la relacion tiene un
ligero aumento de probabilidades de 0.14. por lo tanto, sufren mas lesiones que
los del estilo libre. En el estilo greco-romano. solo se presentd un caso de 10
participantes, teniendo una relacién de 0.1.

RELACION DE LESIONES SEGUN EL ESTILO DE
LUCHA.

femenil

38%
libre
greco - 49%
13%

Grafica No. 6 Grafica porcentual de alumnos practicantes de Lucha Olimpica de la
Universidad Nacional Auténoma de Meéxico, participantes en las encuestas de huestra
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. DESCRIPCION DE RESULTADOS.

CASO 1.

El caso 1 ocurrié en una practicante de 15 anos de edad de sexo femenino, que
tiene 4 meses de experiencia. Tenia antecedente de lesiones de ATM de
chasquido al abrir boca. La lesién sufrida fue inflamacién muscular. El mecanismo
por el cual se produjo la lesion fue por mala técnica al momento de realizar una
entrada a piernas. Presentd signos de rictus de dolor sin haber limitacion de
movimiento. Presenté sintomas de dolor ligero.

CASO 2.

El caso 2 ocurridé en una practicante de 15 afios de edad de sexo femenino, que
tiene 5 meses de experiencia. Tenia antecedente de lesiones de ATM de dificultad
a la apertura maxima de la boca. La lesion sufrida fue inflamacion muscular. El
mecanismo por el cual se produjo la lesion fue por mala técnica al momento de
que ambas competidoras atacaren piernas a la vez, una de ellas levanté la cara y
se llevd el golpe en el rostro. Presentd signos de rictus de dolor y limitacién de
movimiento en apertura, cierre y lateralidad de |la boca. Presentd sintomas de
dolor agudo al realizar movimientos de apertura, cierre y lateralidad de la boca.

CASO 3.

El caso 3 ocurrié en una practicante de 16 afos de edad de sexo femenino, que
tiene 6 meses de experiencia. No presentaba antecedente de lesiones de ATM. La
lesion sufrida fue inflamacion muscular. El mecanismo por el cual se produjo la
lesion fue por ma'z “*cnica, contusion contra el colchén por doble agarre a cabeza.
Tanto en juveniles como en estilo femenil, no esta permitido jalar con las dos
manos la cabeza del rival, esto es una falta al reglamento. Presenté signos de
rictus de dolor, y limitacion en movimientos de lateralidad. Presentd sintomas de
dolor leve que no impidid continuar con la competencia.

CASQO 4.

El caso 4 ocurrio en un practicante de 16 anos de edad de sexo masculino,
estio libre, que tiene 6 meses de experiencia. Tenia antecedente de lesiones de
ATM de chasquido al abrir boca. La lesion sufrida fue inflamacion muscular. El
mecanismo por el cual se produjo la lesion fue por mala técnica, se produjo un
cabezazo mientras se realizaba una accidén llamada Nelson, en donde, desde la
posicion de 4 puntos, se intenta dominar la cabeza y palanca al brazo, para voltear
al rival y poner su espalda en contacto con el colchdn (toque de espalda).
Presentd signos de rictus de dolor sin haber limitacién de movimiento. Presenté
sintomas de dolor leve.




CASOS.

El caso 5§ ocurrid en un practicante de 16 afios de edad de sexo masculino,
estilo libre, que tiene 9 meses de experiencia. Tenia antecedente de lesiones de
ATM de chasquido al abrir boca, dificultad a la apertura maxima y desviacion a la
derecha. La lesién sufrida fue inflamaciéon muscular. El mecanismo por el cual se
produjo la lesion fue por mala técnica, se produjo un cabezazo al momento de
ataque simultaneo, ya que ambos contrincantes tenian la guardia muy abajo y uno
tenia la cabeza agachada mientras que el otro la levanté y el golpe se lo llevé en
la mandibula. Presentd signos de rictus de dolor sin haber limitacion de
movimiento. Presentd sintomas de dolor ligero que no impide movimiento.

CASO 6.

El caso 6 ocuind n un practicante de 17 afos de edad de sexo mascuiino,
estilo libre, que tiene 18 meses de experiencia. Tenia antecedente de lesiones de
ATM de chasquldo al abrir boca. La lesion sufrida fue sinovitis. EI mecanismo por
el cual se produjo la lesiéon fue por mala técnica, contusion por doble agarre de
cabeza. En torneos juveniles y femeniles, no esta permitido este tipo de
movimiento, ademas de que el rival no estaba a su mismo nivel competitivo
(fuerza y experiencia). Presentd signos de rictus de dolor con limitacién a los
movimientos de apertura cierre y lateralidad. Presentd sintomas de dolor agudo a
la apertura, cierre y lateralidad e inflamacidén en 1a zona pre-auricular.

CASO 7.

El caso 7 ocurrid en un practicante de 20 afios de edad de sexo masculino,
estilo libre. que tiene 12 meses de experiencia. No presentd antecedentes de
lesiones de ATM. La lesion sufrida fue inflamacién muscular. El mecanismo por el
cudl se produjo la lesidn fue por mala técnica, mala realizacidon de un suplex. Un
suplex, consiste en tomar al adversario por la cintura y realizar una proyeccion de
180° hacia atras <~vr= su cabeza. El defensor, evitd la proyeccién colocando su
mano en la mandibula del atacante, azotando primero la cabeza del atacante y
recbiendo el peso sobre la mandibula de éste. Presentd signos de rictus de dolor
y limitacion de movimiento de apertura, cierre y lateralidad. Presento sintomas de
dolor agudo al realizar movimientos de apertura, cierre y lateralidad.

CASO 8.
El caso 8 ocurrid en un practicante de 21 anos de edad de sexo masculino,
estilo greco que tiene 16 meses de experiencia. No presentd antecedente de

tesiones de ATM. La lesion sufrida fue inflamacién muscular. El mecanismo por el
cudl se produjo 1a lesion fue por mala técnica, mala realizacion de un suplex de
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frente con brazos. El atacante tomé al adversario por la cintura junto con un brazo,
al momento de realizar la proyeccién, no lo hizo a 180° y sdlo se lo echd encima y
gird un poco. El awaiado no alcanzd a girar su cara y se llevd el golpe contra el
colchén en la parte lateral de la mandibula. Presentd signos de rictus de dolor con
limitacion de movimiento a la apertura y cierre. Presentd sintomas de dolor leve.

TORNEO UNIVERSITARIO DE SEGUNDA FUERZA. PREPARATORIA 1
"GABINO BARREDA". 04 DE ABRIL DEL 2003.

EDAD, SEXO Y ESTILO.

En la tabla 2, presentamos los 50 alumnos participantes en nuestra
encuesta en el Torneo de Tercera Fuerza de un total de 51, tanto del sexo
femenino como del sexo masculino, asi como del estilo de Lucha en el que
participaron. Cabe sefialar que los varones pueden participar tanto en el estilo libre
como en el estiiu Gievo-romano, mientras que las mujeres, soélo participan en el
estilo femenil; de las diversas instituciones de la UNAM, segun el rango de edad
en la que se encuentran.

Edad: sexo femenino: sexo masculino: _ Total No. Casos
Femeni Libre Greco

15 5 1 - (=]
16 3 5 - 8
17 4 9 1 14
18 1 5 3 9
19 - 1 1 2
20 - 2 1 3
21 - 2 1 3

22 — 1 1 2
23 - 2 ] 3
Total 13 28 50

Tabla 2. Alumnos participantes en el Torneo Universitario de Segunda Fuerza, segun los
diferentes rangos de edad, tanto del sexo femenino, como de! sexo masculino.

Como podemice .27, 2! rango de mayor edad de los participantes es de 17 afios
(14 participantes), seguido por tos de 18 anos (9 participantes), los de 16 aros (8
participantes) y los de 15 afos (6 participantes). Con 3 participantes en cada
rango de edad estuvieron los de 20, 21 y 23 afos, mientras gque los de 18 y 22
afios tuvieron 2 participantes cada rango.
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ALUMNOS PARTICIPANTES SEGUN EL ESTILO DE LUCHA

Femenil

Libre
56%

Greco
18%

Grafica No. 7 Relacion de alumnos participantes en las encuestas en el Torneo de Segunda
Fuerza segun el estilo de lucha que practican.

ANTECEDENTES LESIONES POR EDAD Y ESTILO.

Se elaboraron dos tipos de "Encuesta”. £En la primera se realizdé un diagnostico
de la ATM pre-competencia. para conocer sus antecedentes traumaticos e indagar
si existe algun factor predisponente de sufrir alguna lesidn y gque de alguna
manera no confundiera las lesiones que tenian antes de la competencia con
lesiones ocurridas durante la competencia.

Los resultados de nuestras encuestas arrojaron ios siguientes datos:

Chasquido 12 casos
Dificultad de apertura maxima. 7 casos
Dolor 6 casos
Contusion, 5 casos
Masticacion unilateral der. 4 casos
Desviacién mandibutar izg. 3 casos
Desviacién mandibular der 3 casos
Masticacidén uniiateral izq 3 casos
Cansancio muscutar. 3 casos
Dificultad_al cierre mandibular 2 casos
Bruxismo 2 casos
Crepitacion 2 casos
Subluxacién 1 casos

n
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Chasquido. Los casos de chasquido se encontraron en los siguientes rangos
de edad y se especifican segun el estilo de lucha (libre y greco para varones y
femenil para mujeres) y la experiencia de cada uno de los luchadores que
presentaron este caso.

Casos. Edad. _Estilo. Experiencia.

1 15 femenil 4 meses
1 16 femenil 7 meses
1 16 libre 6 meses
1 16 libre 12 meses
1 17 fibre 20 meses
1 17 libre 12 meses
1 17 . libre 18 meses
1 17 libre 18 meses
1 18 femenit 5 meses
1 18 libre 6 meses
1 21 libre 8_meses
1 23 libre 20 meses

Desviacién mandibular. Los casos de desviacion mandibular, tanto hacia la
derecha como hacia la izquierda. se encontraron en los siguientes rangos de edad
y se especifican segun el estilo de lucha (libre y greco para varones y femenil para
mujeres) y la experiencia de cada uno de los luchadores que presentaron este

caso.
Casos. Edad. Estilo. Experiencia. Desviacion hacia la:
3 17, bbre 20 meses izquierda
1 18 libre 25 meses izquierda
1 23 libre 20 meses izquierda
1 16 femenit 7 meses derecha
1 17 libre 6 meses derecha
1 17 T upre 18 meses derecha

Dificultad de apertura maxima. Los casos de dificultad de apertura maxima
que se encontraron en |os siguientes rangos de edad. se especifican segun el
estilo de lucha (libre y greco para varones y femenil para mujeres) y la experiencia
de cada uno de los luchadores que presentaron este caso.

casos. Edad. _Estilo. Experiencia.
1 15 femenil 5 meses
1 16 femenil 7 meses
1 16 libre 12 meses
1 16 libre 6 meses
4 17 femenit 8 meses
1 17 libre 12 meses
1 23 libre 20 meses
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Dificultad al cierre mandibular. Los casos de dificultad al cierre
mandibular, se encontraron en los siguientes rangos de edad y se especifican
segun el estilo de lucha (libre y greco para varones y femenil para mujeres) y la
experiencia de cada uno de los luchadores que presentaron este caso.

Casos. _Edad. Estilo. Experiencia.
1 16 femenil 7 meses
1 17 femenil 8 meses

Masticacion unilateral. Los casos de masticacion unilateral, tanto hacia la
derecha como hacia la izquierda, se encontraron en los siguientes rangos de edad
y se especifican segun el estilo de lucha (libre y greco para varones y femenil para
mujeres) y la experiencia de cada uno de los luchadores que presentaron este
caso.

Casos. Edad. _Estilo. Experiencia. Desviacién hacia la:
1 16 libre: 12 meses izquierda
1 18 - Sreco 13 meses izquierda
1 18 libre 25 meses izquierda
1 17 libre 12 meses derecha
1 17 libre 18 meses derecha
1 18 libre 6 meses derecha
1 20 libre 25 meses derecha

Contusion. Los casos de contusidn, se encontraron en los siguientes rangos de
edad y se especifican segun el estilo de lucha (libre y greco para varones y femenil

para mujeres) y la experiencia de cada uno de los luchadores que presentaron
este caso.

Casos. Edad. Estilo. Experiencia.
i 16 libre 12 meses
1 17 libre 18 meses
1 18 libre 25 meses
1 19 libre 13 meses
1 20 . areco 25 meses

Cansancio muscular. Los casos de cansancio muscular que se encontraron en
los siguientes rangos de edad, se especifican segun el estilo de lucha (libre y
greco para varones y femenil para mujeres) y la experiencia de cada uno de los
luchadores que presentaron este caso.

Casos. Edad. Estilo. Experiencia.
1 16 libre 12 meses
1 17 libre 12 meses
1 21 libre 8 meses

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN




Dolor. Los casos de dolor, se encontraron en los siguientes rangos de edad y
se especifican segin el estilo de lucha (libre y greco para varones y femenil para
mujeres) y la expenencna de cada uno de los luchadores que presentaron este
caso.

Casos. Edad. Estilo. Experiencia.
1 16 libre 12 meses
1 17 libre 12 meses
1 17 libre 18 meses
1 19 fibre 13 meses
1 21 libre: 8 meses
k| 23 libre 20 meses

Bruxismo. Los casos de bruxismo, se encontraron en los siguientes rangos de
edad y se especifican segun el estilo de lucha (libre y greco para varones y femenil
para mujeres) y la experiencia de cada uno de los iuchadores que presentaron
este caso.

Casos. Edad. Estilo. Experiencia.
1 21 libre 8 meses
1 23 libre 20 meses

Crepitacién. Los casos de crepitacién, se encontraron en los siguientes rangos
de edad y se especifican segun e estilo de lucha (libre y greco para varones y
femenil para mujeres) y la experiencia de cada uno de los luchadores que
presentaron este caso.

Casos. __Edad. Estilo. Experiencia.

1 15 femenil 6 meses
1 20 qreco 25 meses

Subluxacién. El unico caso de subluxacién, se encontrd en el siguiente rango
de edad y en el estilo de lucha libre.

Casos. Edad. Estilo. Experiencia.
1 17 libre 8 meses
1 23 libre 20 meses

LESIONES EN EL TORNEQO DE SEGUNDA FUERZA POR ERDAD Y
ESTILO.

La segunda encuesta, se aplico a los luchadores que hubieran sufrido alguna
lesion durante el transcurso de la competencia. En dicha encuesta, se incluyeron
las variables edad. sexo. estilo de Lucha (libre, grecorromana o femenil), lugar de
la competencia (condiciones de las instalaciones) y experiencia de los practicantes
(tiempo de practicar fa Lucha).
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Las lesiones resultantes abarcaron los siguientes puntos: region anatomica de
ia lesidbn, mecanismo de lesion, signos clinicos (si hay presencia de hematomas. si
existe o no. limitacion det movimiento, rictus de dolor) y sintomatologia clinica (tipo
de dolor. dolor al movimiento de apertura y cierre y/o movimientos de lateralidad).

El total de la poblacion participante en el torneo de Segunda Fuerza fue de 51
alumnos y solamente se reportaron 5 casos de lesiones durante el transcurso de
la competencia. sreiiuu solo casos de inflamacion muscular (ver grafica 8).

REPORTE DE LESIONES DE LA POBLACION PARTICIPANTE.

Atletas con
lesiones
10%

Atletas sin
lesiones
90%

Grafica 8. Representacion grafica del reporte de lesiones en nuestras encuestas.

Los resultados de nuestras encuestas arrojaron los siguientes datos:

CASO EDAD. SEXO. ESTILO. INSTALACIONES. LESION.
1 16 femenino femenii Prepa 1 inflamacién muscutar 1
2 16 mascutino libre Prepa 1 inflamacién muscular 2
3 17 masculino lipre Prepa 1 inflamacién muscular 3
4 17 masculino libre Prepa 1 infltamacion muscular 4
5 18 masculino libre Prepa 1 inflamacién muscular §
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LESION. REGION, [ MECANISMO | SIGNOS. SINTOMATO- |
DE LESION. LOGIA. !
]
Rictus de dolor sin;Dolor leve no|
Inflamacion 1 ATM Mala técnica 1 fimitacion de {impide continuar |
mgvimiento a actividad :
- IRictus de dolor, ] Dolor moderado |
tnflamacion 2 ATM Mala téctuca 2 | limitacion de : con limitacidn de
Mmovimiento en apertura. | movimiento |
_lcierre y lateralidad _ oo
Rictus de dolor, ; Dolor leve. |
Inflamacion 3 ATM Maila técnica 3  !limitacion de | imitacion alj
movimiento | movimiento de
_ | _ _lateralhdad ]
[ Rictus de dolor | Dolor moderado |
tnflamacion 4 ATM | Mala técnica 4 | limitacion a la apertura len apertura. !
| \cierre y
H ! _ . 'lateraldad l
| | Rictus de dolori Dolor moderado,
infamacién § ATM Mala técnica 5 | timitacion de | localizado
movimiento de apertura | unilateralmente
1_ — cierre __Jlac!a fa izquierda

INSTALACION.

Se realizd ei torneo en el gimnasio de lucha de la Preparatoria No. 1 “Gabino
Barreda". Las condiciones fueron las siguientes:

Instalacion techada.

Coichén con el drea reglamentaria de la zona de proteccién. Las medidas

reglamentarias del area de combate son de 9m de didmetro. La zona de
proteccién depe tener de 1.20m a 1.50m y este colchén presentd esas

medidas ap: sadamente.

Clima calido.

Colchén en buen estado, tanto en grosor, como cubierta con iona.

El torneo tuvo una duracién de 5 horas (10:00 a.m. a 3:00 p.m.), el servicio

medico cubrié las 3 horas intermedias registrandose en este lapso, la mayor

parte de las lesiones ocurridas.

MECANISMO DE LESION.

Mala técnica 1. Al realizar el dominic de la cabeza (toma de réferi), ambas jalan

fuertemente y existe el contacto de la cabeza de una de ellas, con la rama
ascendente de la otra.
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Mala técnica 2. Se produce al realizar una accién llamada Nelson. Desde la
posicion de cuatro puntos, el atacante coloca el brazo por debajo de fa axila y va
hacia su nuca. Con la otra mano intenta bajarle la cabeza; entonces el atacado
defiende la llave levantands la cabeza provocando que resbale la mano del
atacante y que su cabeza golpeara la mandibula de éste.

Mala técnica 3. Mala técnica al entrar a piernas. E! atacante intentdé tomar las
piernas del contrario y lo realizé mal ya que su mandibula chocd contra Ia rodilla
de su oponente.

Mala técnica 4. Mala técnica al defender la llave “charamusca”. Desde la
posicién de pié, se sujeta al adversario de la cabeza y el brazo (de frente a él y
colocando la cabeza del rival en la region abdominal del que realiza la accién) y se
realiza una proyeccion hacia atras del que ataca; el que defiende realiza una
maroma. Justo en ese momento el que defiende intentd no irse en la proyeccion
teniendo que resistir mucha presién en la regidn de la mandibuia.

Mala técnica 6. Se produjo un cabezazo al momento de atagque simultaneo, ya
que ambos contrincantes tenlan la guardia muy abajo y uno tenia la cabeza
agachada mientras que el otro la levantd y el golpe se lo Hlevo en la mandibula.
Basicamente hubo una acciétn prohibida por permitir un exceso de fuerza y
agresividad.

ANTECEDENTES DE LESIONES DE CADA CASO.

El siguiente cuadro, nos muestra. el tipo de lesion presentada durante l|a
competencia, asi como los antecedentes de alteraciones en la ATM de cada caso,
buscando la relacidén que existe, junto con las variables edad, experiencia (tiempo
de practicar la lucha) y estilo.

r»CASO. LESION. . 'A_NTECEDENTEé.V TEXPERIENCIA. | EDAD JESTILO.
i 1 Chasquido al abrir, |
' 1 Inflamacion | dificultad a !a apertura y 5 meses. 16. Femenil.
musculiar cierre y desviacion a la |
i . . iderecha __ i P
! inflamacién | Dificuitad a la apertura ' 6 meses. 16. Libre
__ lmuscutar__  maxma. = ___ _
3 inflamacion ' Desviacion a la derecha. : 6 meses. i 17 Libre.
{ . _._imuscular - .
! Sutluxacion,  mastcacion
| l | uniateral izquierda, dalor,
' 4 i Inflamacion  :chasquido  al bosteza, 12 meses. 17 Libre.
i i muscular i difcultad a la apertura
: i maxima y cansancio
| ( | muscuiar _ .
5 Inflamacién  Ninguna 14 meses. 18. Libre.
t tmusgutar. | 7
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Como podemos ver. se presentaron dos casos de lesiones en donde los
practicantes tenian 6 meses de experiencia. en los demas casos se presentaron
meses de experiencia diferente. 5. 12 y 14 meses. Presentandose una media de
8.6 meses de experiencia.

LESIONES Y ESTILO.

Del total de la poblacion participante, en el estilo libre se reportaron 4 alumnos
con casos de inflamacion muscular y en el estilo femenil se reporto un caso de
inflamacion muscular. Graficas No. S5y No. 6.

La relacion entre los alumnos participantes en el tornec que sufrieron una
lesion. se reportd de acuerdo al estilo que practican, quedando de la siguiente
manera:

Estilo libre: 28 alumnos - 4 lesiones. Relacién 0.14
Estilo femenil 13 alumnos - 1 lesién _Relacion Q.07

RELAT'AN DE ALUMNOS PARTICIPANTES CON
Lt ESIONES EN CADA ESTILO DE LUCHA

OAlumnos
Lesiones

LIBRE FEMENIL

Grafica 9. Representacion grafica de la relacién entre alumnos participantes y lesiones
reportadas en nuestras encuestas.

Agqui se observd que en el estilo libre es mayor tanto el indice de participantes
como el numero de lesiones resultantes; la relacion indica que los atletas sufren
0.14 lesiones, mientras que en el caso de las alumnas que practican el estilo
ferrenil la relacion es de 0.07.
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RELACION DE LESIONES SEGUN EL ESTILO DE
LUCHA.

femenil
20%

Grafica No. 10 Grafica porcentual de alumnos practicantes de Lucha Olimpica de la
Universidad Nacional Auténoma de Meéxico, participantes en las encuestas de nuestra
investigacion.

1t DESCRIPCION DE RESULTADOS.

CASO 1.

El caso 1 ocurrio en una practicante de 16 anos de edad de sexo femenino, que
tiena 5 meses de experiencia. Tenia antecedente de lesiones de ATM de
chasquido al abrir boca dificultad a ta apertura y cierre. y desviacion a la derecha
La lesion sufrida 7. famacion muscular. El mecanismo por el cual se produjo la
lesion fue por mala tecnica, al realizar el dominio de la cabeza (toma de réferi),
ambas jalan fuertemente y existe el contacto de la cabeza de una de ellas, con la
ramra ascendente de la otra. Presento signos de rictus de dolor sin haber limitacion
de movimiento. Presentd sintomas de dolor leve gque no impide continuar con la
actvidad

CASQ 2

El caso 2 ocurrdé en un practicante de 16 anos de edad de sexo masculino.
estilo libre. que tiene 6 meses de experiencia. Tenia antecedente de lesiones de
ATHK de dificultad a la apertura maxima de la boca. La lesidon sufrida fue
inflamacion muscular. El mecarmismo por el cual se produjo la lesion fue por mala
técnica, se produce al realizar una accion llamada Nelson. Desde la posicion de
cuatro puntos. el atacante coloca el brazo por debajo de la axila y va hacia su
nuca. Con la otra mano iNtenta bajarle la cabeza: entonces el atacado defiende la
tlava levantando la cabeza provocando que resbale la mano del atacante y que su
cabeza golpeara la mandibula de éste. Presentd signos de rictus de dolor y
limiiacion de movimiento en apertura, cierre y lateralidad de la boca. Presentd
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sintomas de dolor agudo y limitacidn en movimientos de apertura, cierre y
lateralidad de la boca.

CASO 3.

El caso 3 ocurrid en un practicante de 17 afios de edad de sexo masculino,
estilo libre, que tiene 6 meses de experiencia. Presentaba antecedente de lesiones
de ATM de desviacidon a la derecha. La lesion sufrida fue inflamacién muscular. El
mecanismo por el cual se produjo la lesion fue por mala técnica al entrar a piernas.
El atacante intentd tomar las piernas del contrario y lo realizé mal ya que su
mandibula chocé contra la rodilla de su oponente. Presenté signos de rictus de
dolor con limitacién de movimiento. Presentd sintomas de dolor leve con limitacion
de movimientos de lateralidad.

CASO 4,

El caso 4 ocurrid en un practicante de 17 anos de edad de sexo masculino,
estilo libre, que tiene 12 meses de experiencia. Tenia antecedente de iesiones de
ATM de subluxacidon, masticacién unilateral izquierda, dificuitad a la apertura
maxima, cansancio muscular y dolor y chasquido al bostezar. La lesion sufrida fue
inflamacion muscular. £l mecanismo por el cual se produjo la lesién fue por mala
técnica, al defender la llave "charamusca”. Desde la posicion de pié, se sujeta al
adversario de la cabeza y el brazo (de frente a €l y colocando la cabeza del rival
en la region abdominal del que realiza la accién) y se realiza una proyeccion hacia
atras del que ataca: ei que defiende realiza una maroma. Justo en ese momento el
que defiende intentd no irse en la proyeccion teniendo que resistir mucha presion
en la region de la mandibula. Presentd signos de rictus de dolor y limitacién a la
apertura. Presentd sintomas de dolor moderado en movimientos de apertura,
cierre y lateralidad.

CASO S,

El caso 5 ocurrid en un practicante de 18 afos de edad de sexo masculino,
estilo libre, que tiene 14 meses de experiencia. Sin antecedente de lesiones de
ATM. La lesion sufrida fue inflamacion muscular. El mecanismo por el cual se
produjo la lesion fue por mala técnica, se produjo un cabezazo al momento de
ataque simultaneo, ya que ambos contrincantes tenian la guardia muy abajo y uno
tenia la cabeza agachada mientras que el otro la levanté y el golpe se lo llevd en
la mandibula. Basicamente hubo una accidén prohibida por permitir un exceso de
fuerza y agresividad. Presentd signos de rictus de dolor con limitacién de
movimiento a la apertura y cierre. Presentd sintomas de dolor moderado
localizado unilateralmente hacia la izquierda.

F
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Torneo Unlversntzrlo de Tercera Fuerza. e

Se lograron emrewstar a 50 de 57.. alumnos de las diversas escuelas
pertenecientes ala U. N ALM que partncuparon en el Torneo Universitario de Tercera
Fuerza. .

Del total de nuestra poblacién participante, 8 personas reportaron sufrir
lesiones (14.03%) y mientras que 49 no presentaron lesién aiguna (85.96%).

Del totat de la poblacién participante, solamente 1 alumno del sexo masculino
que practica el estilo grecorromana presentd una lesion (inflamacién muscular);
en el aestilo libre se reportaron 4 alumnos con 3 casos de inflamacién muscular y
un caso de sinovitis; finaimente el estilo femenil reporté 3 alumnas con lesiones
de inflamacién muscular.

La relacién entre ios alumnos participantes en el torneo que sufrieron una
lesion, se reportd de acuerdo al estilo que practican, quedando de la siguiente
manera:

Estilo libre: 34 alumnos - 4 lesiones. Relacion 0.11
Estilo Grecorromana: _10 alumnos -1 lesiones. Relacién_0.1
Estilo femenil: 12 alumnos -_3 lesiones. Relaciéon 0.25

El sexo mas predominante fue el masculino con 45 participantes, presentando
5 casos de lesiones (62.5%), mientras que el femenino presentd 12 participantes
con 3 casos de lesiones (37.5%).

A pesar de que se observan mas casos en el sexo masculino, esto es relativa,
ya que la relacion de lesiones es de 0.11, mientras que para el sexo femenino la
relacion de lesiones es de 0.25.

El rango de mayor edad de los participantes es de 16 afnos (13 participantes),
seguido por los de 17 afos (12 participantes) y 1os de 18 afos (9 participantes).
Con 4 participaniz_-... cada rango de edad estuvieron los de 15, 20 y 23 afios,
mientras que los de 21 y 22 anos tuvieron 2 participantes cada rango.

Como podemos ver, el rango de edad mas alto, tanto de participacién (13
pardicipantes), como el de lesiones (3 casos), fue el de 16 afos. A pesar de ser
muchos los participantes |la relacion de lesiones es de 0.23, es decir, casi una
cuarta parte de lesion por luchador. Mientras que el menor indice de lesiones (a
pesar de haber amplia participacién con 12) fue el de 17 afios con una relacién de
0.08, es decir, ni una décima parte de lesién por competidor.
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En cuanto a la experiencia de los competidores que presentaron lesiones, se
registraron dos casos en donde los practicantes tenian 6 meses de experiencia, en
los demas casos se presentaron meses de experiencia diferente: 4, 5, 9,12, 16 y
18 meses. Presentandose una media de 12 meses de experiencia.

No se pudo obt~72r una clasificacion de lesiones ya que solo se registraron
siete casos de inflamacion muscular y solamente un caso de sinovitis:

Lesiones frecuentes de ATM en el Torneo Universitario de Tercera Fuerza:

1. Inflamacién muscular: 7
2. Sinovitis: 1

Torneo Universitario de Segunda Fuerza.

Se lograron entrevistar a 50 de 51 alumnos de las diversas escuelas
pertenecientes a la U.N.A.M que participaron en el Torneco Universitario de
Segunda Fuerza.

Del total de nuestra poblaciéon participante, 5 personas reportaron sufrir
lesiones (8.80%) v mientras que 46 no presentaron lesién alguna (90.19%).

Del total de la poblacién participante, solamente 1 alumna del estilo femenil
reportd 1 lesiéon de inflamacidon muscular. En el estilo libre se reportaron 4
alumnos con 4 casos de inflamacion muscular y en el estilo grecorromana no se
presento lesidn alguna.

La relacidn entre los alumnos participantes en el torneo que sufrieron una
lesion, se reportd de acuerdo al estilo que practican, quedando de la siguiente
manera:

Estilo libre: 28 alumnos - _4 lesiones. Relacién 0.14
Estilo Grecorromana; _9_alumnos - O lesiones. Relacion 0.0
Estilo femenil: 13 alumnos -1 lesién. Relacién 0.07

El sexo mas predominante fue el masculino con 37 participantes, presentando
4 casos de lesiones (80%), mientras que el femenino presentd 13 participantes
con 1 caso de lesiones (20%).

Por lo tanto la relacion de lesiones para el sexo masculino es de 0.10, mientras
que para el sexo femenino la relacién de lesiones es de 0.07.
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El rango de mayor edad de los participantes es de 17 anos (14 participantes),
seguido por los de 18 afios (9 participantes), los de 16 afos (8 participantes) y los
de 15 afos (6 participantes). Con 3 participantes en cada rango de edad
estuvieron los de 20, 21 y 23 afos, mientras que los de 19 y 22 afos tuvieron 2
participantes cada rango.

Como podemos ver, el rango de edad mas alto de participacion (14
participantes), fue el de 17 afios, mientras que el rango de mayor numero de
lesiones (2 casos), fue el de 16 afos y 17 afos, siendo mayor la relacion en los 16
afos (0.25), que en el de los 17 (0.14).

En cuanto a la experiencia de los competidores que presentaron lesiones, se
registraron dos casos en donde los practicantes tenian 6 meses de experiencia, en
los demas casos se presentaron meses de experiencia diferente: 5, 12 y 14
meses. Presentandose una media de 8.6 meses de experiencia.

No se pudo obtener una clasificacion de lesiones ya que solo se registraron
cinco casos de inflamacion muscular.

Lesiones frecuentes de ATM__en el Torneo Universitario de Segqunda
Fuerza:

inflamacién muscular: 5
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4.

9.

10.

CONCLUSIONES.

Se cumplid el requisito de que los luchadores participantes reportaran al
menos una de las lesiones incluidas dentro de nuestra encuesta.

El rango de edad que mas participantes registré en el Torneo Universitario
de Tercera fuerza fue de 16 afios. Siendo en éste, en el que el mayor
numero de lesiones se presento.

El rango de edad que mas participantes registré en el Torneo Universitario
de Segunda fuerza fue de 17 afos. Siendo este el rango, junto con el de 16
anios, en los que mayor incidencia de lesiones se registraron.

En e! Torneo Universitario de Tercera fuerza el sexo que mas practica lucha
es el masculino. Sin embargo, el sexo femenino es el que mas lesiones
presenta en orooorcién.

En el Torneo Universitario de Segunda fuerza el sexo que mas practica
lucha es el masculino. Siendo también este el de mayor susceptibilidad de
lesiones.

En el Torneo Universitario de Tercera fuerza el estilo que mayor namero de
lesiones registré fue el libre, mientras que el que menor nimero de lesiones
presento fue el estilo greco.

En el Torneo Universitario de Segunda fuerza el estilo que mayor numero de
lesiones registro fue el libre, mientras que el que menor numero de lesiones
presentd fue el estilo femenil.

La experiencia de los competidores que registraron lesiones en el Torneo de
Tercera Fuerza en promedio fue de 12 meses.

La experiencia de ios competidores que registraron lesiones en el Torneo de
Segunda Fuerza en promedio fue de 8.6 meses.

Con respecws a las Instalaciones no fueron un factor determinante en la
aparicion de lesiones ya que estas se encontraron en buen estado tantoc de
medidas reglamentarias como de superficies acondicionadas.
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PROPUESTAS Y/ O RECOMENDACIONES.

Es necesario ampliar investigaciones sobre las lesiones que ocurren en ia
practica’ deportiva, no solamente en el deporte de la Lucha Olimpica, sino
también en otros deportes, con el fin de disminuir e! indice de frecuencia y la
severidad de estas.

Es indispensable el conocimiento del reglamento por parte del entrenador.y
ensefar a sus alumnos que la correcta aplicacién de éste, los mejorara
significativamente, como atletas de la practica de la lucha, y como personas, al
realizar un combate limpio, sin necesidad de lastimar para ganar.

Hay que tomar en cuenta que el correcto entrenamiento de la Lucha, desde los
aspectos fisicos, psicoidgicos y técnicos, nos ayudaran a tener mejores atletas,
en cuanto a iuyius personales, asl como a estar preparados para evitar la
apariciéon de lesiones y sus secuelas.

La practica de Lucha requiere de instalaciones seguras (colchones en buen
estado, libres de objetos que estorben o puedan dadiar a los luchadores, bafos
limpios), entrenadores bien preparados, actualizados y conscientes de que en
Sus manos estan personas que contlan en él y que es su responsabilidad dar
lo mejor de si. El alumno es el reflejo del maestra.
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ANEXOS

ANEXO 1. “DIAGNOSTICO PRE-COMPETENCIA”
ANEXO 2. “ENCUESTA"

ANEXO 3. “GUIA PARA CONTESTAR LA ENCUESTA”
GUIA PARA RESOLVER LA FICHA DE ENCUESTA. "
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ANEXO 1.

DIAGNOSTICO DE ATM (PRE-COMPETENCIA).

1. FICHA DV IDENTIFICACION.
NOMBRE: _ . B
SEXO: EDAD: FECHA:

2. ESTADQ DE SALUD GENERAL.

Estado o i . (Comporamiento, actitud y cooperacion)

Antecedentcs traumaticos en ATM.

3 _DOLOR EN LA ZONA DE LA ATM(ESTATICAMENTE).

Derecha: e lzquierda: —
1) Ligero. 1. Agudo.

2} Moderado 11 Cronico.

31 Severo. . Recurrente.

A. Localizadu.

B. Pitusa.
A ANTECEDENTES GNATOLOGICOS EN FUNCION,
A. HABITOS DE MASTICACION.

Unilateral derechia. . Unilateral iequierda.

1. DOLOR EN LA ZONA DE LA ATM (EN FUNCION).

Derecha: e Izquicrda: -
4)  Ligero L. Agudo.

5)  Mode . 1. Crénico.

©)  Severo. N1 Recurrente.

st TESIS CON
o Pl B B FALLA DE ORIGEN

d) Abrir,
) Cerrar.

Guia diseiada por Tes alumnos Gustava Gonzales Campos v Jorge Jaaquin Gonsales Campos para los fines de la aplicacion de 1a
encaests (Diciembre del 2002)
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C) Chasquido. c) Crepitacion.

Derecha: Derecha:

I7quicrda: e lzquierda:

a) Masticar. Intensidad:

b) Bostezar. A. Audible con estetoscopio.

<) Hablar. B. Audible por el pacicnie,

d) Abrir. C. Audible por las demads personas.
e} Cerrar,

D) DIFICULTAD A LA APERTURA MANDIBULAR.
Media: y/o Maxima,
st . si

NO NO

E) DIFICULTAD Al CIERRE MANDIBULAR.
A mitad del movimiento: »/o Al final del movimiento:

si si

NO NO

F) TRAYECTORIA MANDIBULAR.

KNORMAL: _ DESVIACION A LA DERECHA: DESVIACION A LA 1ZQUIERDA:
G) CANSANCIO MUSCULAR

st NO

FIRMA DEL. ENCUESTADO:

Guia diseniads por s alumnos Gusiavo Gonsales Campos y Jorge Joaquin Gonzales Campos para los fines de la aplicacion de
encuesta (Iicrcmbre del 2002).
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ANEXO 2.

ENCUESTA.
NOMBRE: L EDAD: _ _ SEXO: o
ESCUELA: - . ANO DE INGRESO A LA LUCHA?
ESTILO:___ o FULRZA: _
No. DE COMBETENC] . .
LUGAR DE LA COMPETENCIA (condic de Tas instal

Para 1a aplicacion de nuesiras encuestas se contempluran las sipuientes lesiones (esta clasificacion de
lesiones, sera tomada en cuenta debido a que 1as lesiones que se encontraran, seran de tipo agudo):

4.CLASIFICACION DE LOS DESORDENES DE LA A.T..M. NO INFLAMATORIOS:

5. Aleraci anicas de Ja AT M
> Desplazamiento det disco articular (agudo. anterior, medial o posterior).
6. Movilidad condilar anormal (subluxacion o luxacion).
7. Trauma (fructura de la cabeza o cuclio condilar.
8. Anquilosis (fibrosa u 6sca)

9, DESORDENES ARTICULARES INFLAMATORIOS:

10. Secundariosi .
11, Sinovitis.
12, Aguda (resultado de contusion).
13, Sccundaria de irritacion (quimica © mecanica).

14, Capsulitis:
15. Secundaria a torcedura de ligamentos.

16. DESORDENES NO ARTICULARES, NO INFLAMATORIOS.

17. Desordenes musculares:
18. Fibrosis muscular.
19.  Inflamacién muscular.
20, Miaswenia gravis.,

DESCRIPCION DE LAS LESION

Nombre de la lcsion:
Region omi o
Severidad de Ia lesian
Mccanismo de la lesion:
Signos clinicos:
Sintomatologia: __ .
Traiamicnto inmediato:_
Secuclas:

Observacio

74
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Nombre de la lesion:

Regioén anatomica: ___

Severidad de la Jesion:

Mecanismo de la lesion:

Signos ciinicos:

T . FR

Secuclas: _

Observacione:

Nombre de la legis-

Region anatoémica: -
Severidad de la Jesion:

Mecanismo de la lesion:

Signos clinicos:
Sintomatologia: .
Trnatniento inmediato:_
Secuclas: _

Obsernvacione:

Nomiwe de la lesion:
ion anatomica
Severidad de Ia less

Mecaniamo de la lesion: _

Signos chnicos: |

Smivmatologia:

Tratamiento inmediato:
Szcuelas: SO e

Observaciones:

Nombre de la Jesion:
Region anatdmica
Severidad de lu lesion:

Mecanismo de la lesion:
Signas clinicos: ______
Sintomatologia; _
Tratumicnto inmed
Secuelas -
Ohservaciones

FIRMA DEL ENCUESTADO:

FECHA: ____ .

Gufa disefiads por ke alumnos Gustave Guasalez Campos y Jorge Jusquin Gunsalez Campos pars los fines de ba aplicacian de la
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ANEXO 3.

GUIA PARA LLENAR LAS ENCUESTAS.

STRUC NES:

Llensr las hojas de de la sigui

Nombre, edad v sexo: 1.os del deportista entrevistado.

Escuela: Lugar ¢n donde entrena.

Adlo de ingreso a la lucna. 51 ano en que inicid la prictica de Lucha.
Estitn: Libre, Grecorromana o femenil.

Fuerza: Tercera, Segunda o Primera Fuerza,

No. de Competencias: F] nimero en las cuales haya participado.

Lugar de la cony (DA ¢ ici de las i laci ).

CUADRO DE LESIONES,

Para llenar ¢l cuadro de lesiones obscerve los siguientes lincamientos:

Nombre de Ia lesién: Serd el nombre de las que sc i previ (en caso de no estar

seleccionada. se anotara ¥ se realizaran las investigaciones pertinentes).
Regidn anatémica: Anotar que elementos de la AT.M. resultaron lesionados.

Severidad de ln Jesidn: Mencionar cual fue el grado de severidad de la lesion:

Leve (no impide continuar con la competencia).

Muoderada (impide ¢n ese momento continuar con la competencia),

Grave (requiere tr i ¢dico h italario)

Severy (requicre tratamiento médico v algunos dias para la rehabilitacion),

Recidivante o repetitiva (la lesion sc presenta continuamente en la misma regién corporal).

YYVYY
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Mecanismo de {a lesifn: Mencionar cual fue la causa (etiologla). © como fue ¢l mecanismo que provocd la
lesion. Por cjemplo;

> Mala técnica (no atacar o fl bien, no saber cacr, etc.),
= Condiciones de inseguridad ((cuales?),

~ Deficiente calentamiento (paco ticmpo para preparar al organismo. para realizar una tarca motora con €l mayor
¥ mejor rendimicnto posible).

Sobreentrenamiento (no permitic que el organi tenga el d d do: que baya exceso de trabajo).
Otras.

A

Signos clinicos;

Si hay presencia de hematomas,

$i existe 0 no limitacion del movimiento,
Rictus de dolor

Otros.

YyYvy

Sintomaiologia clinica:

Tipo de dolor,
Dolor al movimicnto de apertura y cierre y/o movimientos de lateralidad)
Otros.

VY'Y

Tratamicnto inmediato:

> El i proporci do por los médi de la T ia (reposo. masaje, hielo, calor, vendaje.
entablillado, farmacoterapia (;cuales?), algun otro, ninguno).

Secuclas:

» Indagar si existid algan tipo de secucla (sensibilidad al frio /o calor. anl [ 18
deformidad de la regidn, incapacidad temporal de volver a luchar, incapacidad perrn.:neme d: volver a luchar
o de realizar actividades cotidianas. alguna otra. ninguna, ctc.).

Observaciones:

» De ser necesario aclarur algin dato no previsto anotar en el rubro de ohservaciones.
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