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1 RESUMEN

Objetivos: Conocer la incidencia lesional acaecida en un grupo de jugadoras y
jugadores de rugby amateur. Ademas de determinar los factores con mayor
relevancia en la aparicion de lesiones y establecer los perfiles de riesgo.

Material y Métodos: Se estudié una poblacién de jugadores y jugadoras de
rugby amateur de tres equipos de Castillay Ledn, y uno de la Comunidad de Madrid,
con un total de 157 jugadores. Se registraron todas las lesiones ocurridas durante la
temporada 17/18. Los registros fueron realizados por los fisioterapeutas de los clubs.
La recogida se realizdé desde octubre hasta abril. Las lesiones fueron clasificadas
segun el tipo de lesion y su localizacion. Ademas, se estudiaron distintas variables
que interfieren en la produccion de las lesiones y el tiempo de baja deportiva. Se
realizé un andlisis descriptivo de los datos.

Resultados: La mitad de las lesiones fueron ligamentosas. La articulacién méas
afectada fue el tobillo. No se observaron diferencias significativas entre las
posiciones de juego. La fase del juego con mas incidencia fue el placaje, donde el
jugador placado se vio méas afectado que el placador. Se produjeron un total de 92
lesiones, de las cuales 66 en partidos.

Conclusiones: La lesion mas frecuente es la capsuloligamentosa de tobillo,
principalmente en mujeres. El tiempo de baja mas predominante es entre 8 y 28 dias.
Los partidos representan la mayor exposicion a lesiones, en especial el momento del
placaje. Las estrategias de prevencion, sobre todo la propiocepcion, seran

importantes para disminuir la incidencia lesional.

2 INTRODUCCION
2.1 Definicion y conceptos generales

La World Rugby define el rugby como: "El deporte de contacto, en el cual dos
equipos de quince o siete jugadores cada uno, practicando juego limpio de acuerdo
a las Leyes y al espiritu deportivo, portando, pasando, pateando, y apoyando la
pelota (de forma ovalada), marquen tantos puntos como sea posible. El equipo que
margue mas puntos sera el ganador del partido™.
"El Rugby es un deporte que implica contacto fisico y como cualquier deporte que
implique contacto fisico tiene peligros implicitos. Es muy importante que los
jugadores jueguen el partido de acuerdo a las Leyes del Juego y estén atentos a su

propia seguridad y a la de los otros". *



Hay diferentes variantes dentro del rugby, tales como: tag rugby, touch rugby,
rugby en silla de ruedas, rugby playa, rugby seven, rugby 10 vy rugby 12; pero la
forma tradicional y mas practicada es el rugby 15, en la cual el contacto forma parte
del juego y cada equipo consta de 15 participantes en el terreno de juego, siendo la
variable del deporte més lesiva.?

Los jugadores de cada equipo de rugby 15 se dividen en dos conjuntos de
jugadores, delanteros y tres cuartos o "la linea". Dentro de estos hay distintas
posiciones: (Figura 1)

e Delanteros: son los jugadores mas fuertes y pesados, estan formados por:

- Primera linea: compuesta por dos pilares (1 y 3) y un talonador (2).
- Segunda linea: compuesta por dos jugadores (4 y 5).
- Tercera linea: compuesta por dos flankers (6 y 7) y el nimero 8.
e Tres cuartos 0 "la linea": son los jugadores mas rapidos y técnicos, estan
formados por:
- Medio melé: un jugador (9).
- Apertura: un jugador (10).
- Centros: compuesta por primer y segundo centro (12 y 13).
- Alas: compuesta por dos jugadores (11 y 14).

- Zaguero: compuesta por un jugador (15).2

100 m . o 70t max,

5 m max.

Figura 1. Terreno de juego y distribucién de jugadores

2.2 Reglas del juego
Son muchas y muy complejas, pero las principales son:
e Se juegan dos partes de 40 minutos con 5 minutos de descanso entre ambas

partes.



e No se puede pasar o caer el balon hacia delante, solamente patearlo y se
podra pasar hacia atras y avanzar con él cogido.

e El jugador placado, siempre por debajo de los hombros, debera soltar o pasar
el balon, al igual que el jugador placador debera soltar al jugador una vez
Ilevado al suelo. (Figura 2)

e Una melé reinicia el juego, generalmente, después de un pase adelantado.
(Figura 3)

e Una touch se realiza cuando el balon sale del terreno de juego por la linea de
line-out. (Figura 4) Cuando se realiza se puede pasar en baldn en el aire a un
jugador del mismo equipo o formar un maul. (Figura 5)

e Un ensayo vale 5 puntos y es valido cuando el baldn es llevado més alla de la
linea de ensayo y posado en el suelo. Tras éste se ejecuta la conversion desde
un lugar en linea con el lugar donde fue marcado el ensayo, valiendo 2 puntos
si pasa entre los palos y sobre el travesafio.

e Un golpe de castigo tras una infraccion del rival o un drop-goal entre palos
valen 3 puntos.

En los ultimos afios, se estan realizando constantes revisiones y modificaciones
anuales de las reglas del juego para que la seguridad del jugador vaya acompafiando

a la progresion del nivel y profesionalismo del deporte.*

Figura 4. Line-out y Touch Figura 5. Maul




2.3 Historiay participacion

El rugby tiene su origen en 1823 en un colegio de la ciudad de Rugby,
Inglaterra, de la mano de William Webb Ellis quién, durante un partido de futbol,
cogid el balon con las manos y corrid evitando a sus oponentes hasta la linea de meta
rival.®

Hasta su profesionalismo como deporte en 1995, antes de la Copa del Mundo

de Rugby de Sudafrica, el rugby fue considerado como un deporte amateur.
A partir de ese momento, ha sido cuando el rugby ha ido incrementando su nimero
de participantes, sobre todo en los Gltimos 5 afios, debido principalmente al impacto
mediatico de su reincorporacion en los Juegos Olimpicos de Rio de Janeiro 2016 en
la modalidad de Rugby Seven, algo que no se daba desde los Juegos Olimpicos de
Parfs en el afio 1924.

La cifra actual esta fijada en 8,5 millones de participantes en las uniones
miembros de la World Rugby Union a fecha de 31 de diciembre de 2016 (770.000
participantes mas que en 2015), colocandose entre los 10 deportes mas practicados
del mundo.”

A nivel nacional, el nimero de licencias federativas en la temporada 2016/2017 se
fij6 en un total de 29.570, siendo 4.662 de mujeres y 34.232 de hombres; en un total
de 299 clubes federados.® Queda reflejada la incidencia del crecimiento de este
deporte a nivel nacional, ya que en la temporada 2013/2014 el nimero de licencias se
fijo en 25.892," un aumento de 3.678 licencias en tres temporadas, dato mas que
significativo para el volumen nacional total de licencias.

2.4 Incidencia de lesiones

El rugby es un deporte en el cual la combinacion de las altas demandas fisicas,
sumadas a la exposicion a las colisiones y contactos propios del juego, aumenta en
gran medida la posibilidad de sufrir una lesion al llevar a cabo su practica.?

A su vez, el profesionalismo del rugby provocé un aumento en la incidencia lesional
al verse aumentada, tanto la intensidad en todos los aspectos del juego, como la
forma fisica de los jugadores.”
2.4.1 Jugadores profesionales
Segun un estudio que llevan a cabo la Federacion y la Premiership
inglesas desde 2002, la incidencia de lesiones en jugadores profesionales en
la temporada 2014-15 fue de 79/1000 horas de juego en partidos y de
2,3/1000 horas de juego en entrenamientos,’ en concordancia con los estudios
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de YEOMANS C. et al (81/1000 horas de juego) *y Kaux JF. et al (89,1/1000
horas de juego y 2,2/1000 horas de entrenamiento); *° siendo sin duda alguna
uno de los deportes de participacion mundial con mayor nimero de lesiones.
2.4.2 Jugadores amateur

La incidencia de lesiones se fija en 46,8/1000 horas de juego en
partidos y 1,4/1000 horas de entrenamiento. En este estudio de YEOMANS C.
et al se observo que el placaje es el momento de mayor lesionabilidad,
resultando el jugador placador (15,9/1000 horas) mas afectado que el placado
(12,2/1000 horas). El tipo de lesibn con mayor incidencia fueron las
ligamentarias en forma de esguinces (6,3/10000 horas) y la articulacién méas
afectada fue la rodilla (3,8/1000 horas), seguida del hombro y el muslo
(3,1/1000 horas). Los jugadores mas lesionados fueron los delanteros
(22,8/1000 horas), seguidos de los tres cuartos (18,1/1000 horas). A su vez, el
periodo de ausencia méas prevalente fue el severo (7,6/1000 horas), con una
ausencia de 8 a 28 dias de ausencia.*
2.4.3 Comparativa de jugadores profesionales y amateur

Cabe destacar la notable diferencia de lesiones entre jugadores
amateurs (46,8/1000 horas de juego) * y profesionales (83/1000 horas de
juego [95% IC: 79-89,1]), ®!° casi el doble en jugadores profesionales, algo
que en la mayoria de los demas deportes es al contrario. A su vez, el nimero
de lesiones en los entrenamientos ronda los mismos valores, curiosamente por
debajo del ndmero de lesiones durante entrenamientos en otro tipo de
deportes como el fatbol o el baloncesto.** 2

El rugby, a pesar de ser uno de los deportes méas lesivos del planeta
(junto al fatbol americano o el hockey sobre hielo), a la hora de las lesiones
durante los entrenamientos su incidencia lesional se ve muy disminuida,
debida principalmente a la ausencia parcial de contacto en los
entrenamientos, al introducirse otro tipo de trabajo fisico, como puede ser el
trabajo de fuerza, velocidad, agilidad, etc; ademas del trabajo técnico y
tactico propio del deporte.*
A pesar de todo esto, la incidencia lesional en el rugby se mantiene mas o
menos estable desde 2002, debida a las modificaciones sobre las reglas de
juego que se han ido realizando en los ultimos afios, a favor de la seguridad

del jugador.®



2.4.4 Carga de trabajo
La carga de trabajo a la hora de padecer lesiones tiene una importancia
relevante, tras haberse observado los siguientes datos estadisticos en
jugadores profesionales durante una temporada:
e EI 40% de jugadores jugaron 20 partidos 0 mas.
e EIl 5% de jugadores estuvieron involucrados en 30 partidos 0 mas.
e EIl promedio de minutos jugados en partidos por los jugadores fueron
de 852 minutos.
e El promedio de partidos completos jugados por jugadores fue de 10,7.
e Se concluy6 que los partidos representaron:
- 5-11% de la exposicion total del jugador, tanto durante el tiempo
de juego como de entrenamiento tanto individual como colectivo.
- 15-27% de la carga total sobre el esfuerzo consumido.

- 70-75% de las lesiones.’

3 OBJETIVOS
e Objetivo general:
Conocer la incidencia lesional ocurrida en un grupo de jugadoras y
jugadores de rugby amateur respecto a cada 1000 horas juego tanto en
partidos como entrenamientos.
e Objetivos secundarios:
1) Determinar los factores con mayor relevancia en la aparicion de
lesiones.
2) Establecer perfiles de riesgo.
3) Proponer medidas preventivas.
4) Determinar si existen diferencias en la incidencia lesional en

funcién del género.

4 POBLACION, MATERIAL Y METODOS
4.1 Poblacion

Durante el periodo de muestra colaboraron un total de cuatro equipos, tres
masculinos y uno femenino. Tres de estos equipos pertenecen a la Universidad de

Salamanca, uno femenino con 27 jugadoras (17,20%), y dos masculinos, uno con 30



(19,11%) y otro con 36 jugadores (22,93%). El otro equipo masculino pertenece al
Club de Rugby Veterinaria de Madrid con un total de 64 jugadores (40,76%).
4.2 Material

La recogida de datos se realizd a mano mediante una tabla de recogida (tabla
1), donde se incluyeron los siguientes: nombre, edad, mes, equipo, posicién de juego,
lesion sufrida, si era aguda o una recidiva de otra lesion, el mecanismo lesional, la
situacion de juego (touch, melé, placaje, juego abierto...) y el momento de la lesion

(partido o entrenamiento).

NOMBRE | EDAD | FECHA | EQUIPO [ POSICION [ LESION AGUDAT MECANISMO LUGAR
(mes) RECIDIVA LESIONAL Y (partido/entreno)
SITUACION
(PLACAJE, MELE...}

Tabla 1. Tabla utilizada para la recogida de datos a mano

4.3 Métodos

4.3.1 Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo, epidemioldgico, prospectivo y
observacional de un cohorte de casos.
4.3.2 Periodo de muestra

Se realiz6 una recogida de datos acerca de las lesiones acaecidas
durante la temporada 2017/2018 en una muestra total de 157 jugadores
amateur con licencia federativa.
Esta recogida de datos comenzé el 1 de octubre de 2017 y finaliz6 el 30 de
abril de 2018, comprendiendo el periodo de competicion mas importante y
amplio durante los 7 meses.
4.3.3 Carga fisica

Los jugadores y jugadoras de los tres equipos de la Universidad de
Salamanca entrenan tres dias a la semana durante una hora y media, y juegan
un partido de liga cada fin de semana (perteneciente a la Primera Divisién

Regional de Castilla y Ledn), excepto el segundo equipo masculino de la



Universidad de Salamanca que juega, dependiendo del mes, uno o dos
partidos amistosos mensuales.

Mientras, los jugadores del Club de Rugby de Veterinaria de Madrid entrenan
dos dias a la semana durante dos horas, jugando un partido de liga cada fin de
semana (perteneciente a la Tercera Division Regional de la Comunidad de
Madrid).

La temporada de los equipos se divide en: un periodo de pretemporada
desde mediados de agosto hasta finales de septiembre; un periodo de
temporada regular desde principios de octubre hasta mediados de febrero; y
un periodo de play-off, que dependiendo de los logros conseguidos por cada
equipo tendrd una duracion mayor o menor, normalmente terminard a
principios de mayo. Dentro de la temporada competitiva, hay dos parones de
competicion, uno de tres semanas a finales de diciembre y principios de
enero, y otro de dos semanas a finales del mes de marzo y principios de abril.
4.3.4 Recogida de datos

Se realizd una recogida de datos en colaboracion con los fisioterapeutas
del "Servicio de Fisioterapia Deportiva" y los respectivos entrenadores de los
equipos de la Universidad de Salamanca, y con el fisioterapeuta del Club de
Rugby de Veterinaria de Madrid.

Las lesiones fueron clasificadas segun el tipo de lesiébn y su
localizacion, aunque también se analizdé su mecanismo lesional. En funcion
del tipo de lesion, se clasificaron en: musculares, ligamentosas, tendinosas,
articulares (luxaciones o subluxaciones), 6seas y condrales. En funcion de su
localizacion se clasificaron en las diferentes articulaciones y regiones
anatomicas, pero en un ambito mas general en: cuello, extremidades
superiores, tronco y extremidades inferiores. También se analizaron si eran
lesiones de inicio agudo o recidiva de alguna lesion anterior.

La severidad de cada lesidn se clasifico como: leve, entre 1y 3 dias perdidos;
moderada, entre 4 y 7 dias perdidos; severa, entre 8 y 28 dias perdidos; y
grave, 29 o0 mas dias perdidos.

Ademas se analizaron la posicion en el campo del jugador; el momento de la
lesion, si fue en un partido o en un entrenamiento; y en qué fase del juego
sucedid: ruck, touch, melé, placaje (jugador placado o placador), maul, o

juego abierto. A su vez, se tuvo también en cuenta el mes en el que ocurrio la
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lesion y la edad del jugador, en rangos de edad: 18-19 afios, 20-24 afios, 25-
29 afos, 30-34 afios, 35-39 afios, 40-44 afos, 45-49 afios y 50-55 afios.

Respecto a las lesiones, no se tuvieron en cuenta las lesiones que no
requirieron de tratamiento, debida a la falta de objetividad en su recogida.
Estas fueron tales como: contusiones, calambres o dolores musculares de
inicio retardado; y las sobrecargas musculares, a pesar de que algunas de
estas si precisaron de tratamiento, pero no se consideraron como lesiones que
hayan podido causar una baja deportiva a destacar.

Hubiese sido interesante registrar las conmociones cerebrales acaecidas
durante la temporada, pero debida a la limitacion de recursos no ha sido
posible.

4.3.5 Tasa de lesiones

Las tasas de lesiones por partido se calcularon con la premisa de que
solo habia 15 posiciones de jugadores en el campo, independientemente de
las sustituciones realizadas durante el juego, ya que son variables en cada
partido en cuanto al ndmero total. Las tasas de lesiones por partido se
calcularon bajo el supuesto de que los partidos de "Rugby Union" duran un
total 80 minutos (1,20 h) de juego. Las tasas de lesiones de entrenamiento se
hallaron en funcién del tiempo total de exposicion al entrenamiento a lo largo
del periodo de muestra.™

Se utilizaron las siguientes formulas para hallar las tasas de incidencia
lesional durante el periodo de muestra.

- Exposicién a lesiones en partidos (MIE) determinado por el nimero de
partidos jugados durante la temporada:
MIE = horas de juego (1,20) x n° de jugadores en el campo (15) x n° de
partidos jugados

- Tasa de lesiones en partidos se calcula de la siguiente manera:
Tasa de lesiones en partidos = (n° de lesiones en partidos / MIE) x 1000

- Exposicién a lesiones en entrenamientos (TIE) se halla de una forma
similar:
TIE = horas de entrenamiento supervisado x n° de jugadores con licencia
federativa

- Tasa de lesiones en entrenamientos se calcula de la siguiente forma:



Tasa de lesiones en entrenamientos = (n° de lesiones en entrenamientos /
TIE) x 1000
- Tasa total de lesiones, se tomd como la cantidad de lesiones sufridas
durante toda la temporada competitiva:*®
Tasa total de lesiones = (n° de lesiones sufridas / (MIE+TIE)) x 1000
- Incidencia acumulada (l1A) de lesiones como la probabilidad individual
de padecer una lesién durante el periodo de muestra.**
IA =n° de lesiones / n° de jugadores
4.3.6 Recogiday analisis de datos
La recogida de datos se realizo en primer lugar a mano, a traves de cada
fisioterapeuta colaborador con la tabla anterior, y posteriormente se realizé su
recopilacién electronica en el programa "Microsoft Office Excel 2013",
dividida en diferentes secciones por cada equipo.
El analisis de los datos, se realizé con el programa estadistico "IBM SPSS

Statistics 21" tanto de manera conjunta como dividida por sexo y equipos.

5 RESULTADOS
5.1 Analisis conjunto
Se registraron 92 lesiones en 61 jugadores, dentro de una muestra total de 157

jugadores de rugby amateur con una edad media de 26,43 £ 8,184 afios. (Tabla 2)

Estadisticos
EDAD
[ Validos 61
Perdidos ]
Media 26,43
Mediana 24,00
Maoda 24
Desv. tip. 8,184
Minimo 18
Maximo 85

Tabla 2. Estadistica de edad

Se registraron unas tasas lesionales de: 64,29/1000 horas de partido ([95% IC:
44,32-84,26]); 1,48/1000 horas de entrenamiento ([95% IC: 0,73-2,23]); y un total de
5/1000 horas de juego (conjunto de partidos y entrenamientos). Ademas de ello, se
obtuvo una IA = 0,59 en 7 meses.

El tiempo total de exposicion fue de 497,11 horas, de las cuales 63,6 horas
fueron en partidos y 433,51 fueron en entrenamientos. El porcentaje final del tiempo
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de partidos respecto al total fue de 12,79% mientras que el de entrenamientos fue de
87,2%.

Respecto al tipo de lesion: 50% ligamentosas, 21,7% musculares, 14,1%
articulares, 6,5% tendinosas, 4,3% o0seas, 2,2% condrales y 1,1% discales. (Gréfica
1) (Tabla 3) La IA de las lesiones ligamentosas fue de 0,29, sufriendo la mitad de los

jugadores lesionados una lesion ligamentosa a lo largo de la temporada.

Tipo de lesién

501

40

Frecuencia

20

Muscular Articular Tendinosa

Osea Concral Discal

Ligam'emosa

Tipo de lesion

Grafica 1. Tipo de lesion

Frecuencia | Porcentaje

Validos  Muscular 20 217
Articular 13 141
Ligamentosa 46 50,0
Tendinosa 6 6,5

Osea 4 43

Condral 2 22

Discal 1 11

Total 92 100,0

Tabla 3. Tipo de lesion

El 79,4% de las lesiones fueron de origen agudo, mientras que el 20,7% fueron
recidivas de lesiones anteriores.
La region anatomica mas lesionada fue el tobillo (22,8%), seguida del hombro
(16,3%), el muslo (15,2%), la rodilla (14,1%) y la espalda (8,7%). (Gréfica 2) (Tabla
4).
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Region anatomica
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Regidén anatémica

Grafica 2. Region anatdmica

Validos Cuello
Espalda
Hombro
Codo
Mufieca
Dedos
Muslo
Rodilla
Pierna
Tobillo
Pie
Total

Frecuencia | Porcentaje
5 5.4
8 8.7

15 16,3
1 11
2 2,2
7 7.6

14 152

13 14,1
5 5.4

21 228
1 11

92 100,0

Tabla 4. Regién anatémica

A su vez, el mes en el que se registré una mayor incidencia de lesiones fue
octubre (27,2%), seguido de noviembre (22,8%), febrero (16,3%), marzo (10,9%),
enero (9,8%), y diciembre y abril (6,5%). (Gréfica 3)

Frecuencia

Fecha

259

Octubre MNoviembre Diciembre

Enera Febrera Marzo

Fecha

Gréafica 3. Mes

Abril
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La fase del juego maés lesiva fue el momento del placaje (42,4%), donde el
jugador placado (69,23%) presenta un riesgo mayor de lesion que el jugador placador
(30,77%). Seguido al momento del placaje, el juego abierto presenté el 17,4% de las
lesiones, seguido de la melé (15,2%), el ruck (14,1%), la touch (3,3%) y el maul
(1,1%). (Gréfica 4)

Fase del juego

4071

30

20

10_ I I I

L . N =

Plaéaje Juego abierto Melé Ruck Touch Waul

Frecuencia

Fase del juego

Gréfica 4. Fase del juego

Respecto a la severidad de las lesiones, las lesiones severas (44,6%) fueron las
principales, seguidas de las moderadas (37%), las graves (16,3%) y las leves (2,2%).
Por lo tanto, el predominio de la baja deportiva provocada por las lesiones se fijo
entre 8 y 28 dias. (Grafica 5)

Severidad de lalesion

507

40

g

Frecuencia

5]
=}
1

o NN

Leve Moderada Severa Grave

Severidad de la lesién

Grafica 5. Grado de severidad

La exposicion a los partidos supuso el 71,7% de las lesiones, mientras que la
exposicion a los entrenamientos supuso el 22,8% del total, con un 5,4%
correspondiente a lesiones por acumulacién de carga (tendinopatias, principalmente).
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El puesto de juego supuso un riesgo de lesion del 51,1% en el caso de los

delanteros y un 48,9% en el de los tres cuartos.

5.2  Andlisis femenino

Se analizaron 25 lesiones en 13 jugadoras, dentro de una muestra total de 27

jugadoras de rugby amateur con una edad media de 23,85 + 3,436 afios. (Tabla 5)

Estadisticos
EDAD
M Validos 13
Ferdidos ]
Media 2385
Mediana 24,00
Moda 74
Desv. tip. 3,436
Minima 18
Maximo b
Tabla 5. Estadistica de edad

Se registraron unas tasas lesionales de: 72,65/1000 horas de partido; 1,32/1000

horas de entrenamiento; y un total de 6,42/1000 horas de juego. Ademas se extrajo

una IA = 0,78 en 7 meses.

El tiempo total de exposicion fue de 128,1 horas, de las cuales 15,6 horas

fueron en partidos y 112,5 horas fueron en entrenamientos. El porcentaje final del

tiempo de partidos respecto al total fue de 12,18% mientras que el de entrenamientos

fue de 87,82%.

Respecto al tipo de lesion: 60% ligamentosas, 16% musculares, 8% tendinosas

y condrales, y 4% d&seas y discales. (Grafica 6) (Tabla 6) La IA de las lesiones

ligamentarias fue de 0,56.
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Gréfica 6. Tipo de lesién

Osea

Discal

14



Frecuencia | Porcentaje

Validos  Muscular 4 16,0
Ligamentosa 15 60,0
Tendinosa 2 8.0

Osea 1 40

Condral 2 8.0

Discal 1 40

Total 25 1000

Tabla 6. Tipo de lesion
El 84% de las lesiones fueron de origen agudo, mientras que el 16% fueron

recidivas de lesiones anteriores.
La region anatdbmica mas lesionada fue el tobillo (36%), seguida de la rodilla (20%),
la pierna (12%), y la espalda, el hombro y los dedos (8%). (Gréfica 7) (Tabla 7)

Region anatomica
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Gréfica 7. Regi6n anatémica

Frecuencia | Porcentaje

Vialidos Espalda 2 8,0
Hombro 2 8,0

Codo 1 40

Dedos 2 8,0

Muslo 1 4,0

Rodilla 5 20,0

Pierna 3 12,0

Tobillo 9 36,0

Total 25 100,0

Tabla 7. Regién anatémica

A su vez, el mes en el que se registré una mayor incidencia de lesiones fue
noviembre (36%), seqguido de octubre y febrero (24%), enero (12%), marzo (4%), y
diciembre y abril (0%). (Grafica 8)
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Grafica 8. Mes
La fase del juego mas lesiva fue el momento del placaje (52%), donde el
jugador placado (84,61%) presenta méas riesgo de lesion que el jugador placador
(15,38%). Tras el momento del placaje, el juego abierto y el ruck representaron el
16% de las lesiones, seguidos de la melé (12%), y la touch (4%). (Gréfica 9)
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Gréfica 9. Fase del juego

Respecto a la severidad de las lesiones, las lesiones moderadas (40%) fueron
las principales, seguidas de las severas (36%), y las graves y leves (12%). Por lo
tanto, la mayor frecuencia de la baja deportiva provocada por las lesiones fue de una

duracion de entre 4 y 7 dias. (Gréfica 10)
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Gréafica 10. Grado de severidad

La exposicion a los partidos supuso el 84% de las lesiones, mientras que la
exposicion a los entrenamientos supuso el 8% del total, al igual que las lesiones por
acumulacion de carga.

El puesto de juego supuso un riesgo de lesion del 64% en el caso de las
delanteras y un 36% en el de las tres cuartos
5.3 Analisis masculino

Se analizaron 67 lesiones en 48 jugadores, dentro de una muestra total de 130
jugadores de rugby amateur con una edad media de 27,13 £ 8,953 afios. (Tabla 8)

Estadisticos
EDAD
M Validos 48
Ferdidos 1]
Media 2713
Mediana 24,00
Moda 24
Desv. tip. 8,953
Minimao 18
Maximo 55

Tabla 8. Estadistica de edad

Se registraron unas tasas lesionales de: 61,5/1000 horas de partido ([95% IC:
27,29-95,72]); 1,53/1000 horas de entrenamiento ([95% IC: 0,14-2,93]); y un total de
4,51/1000 horas de juego. Ademas, se extrajo una IA = 0,51 en 7 meses.

El tiempo total de exposicion fue de 369 horas, de las cuales 48 horas fueron en

partidos y 321 horas fueron en entrenamientos. El porcentaje final del tiempo de
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partidos respecto al total fue de 13% mientras que el de entrenamientos fue de 87%.
(Gréfica 11)
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Gréfica 11. Tiempo de exposicion total por equipo

Respecto al tipo de lesion: 46,3% ligamentosas, 23,9% musculares, 19,4%
articulares, 6% tendinosas y 4,5% Oseas. (Grafica 12) (Tabla 9) La IA de las
lesiones ligamentarias fue de 0,24.
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Grafica 12. Tipo de lesién

Frecuencia | Porcentaje

Validos  Muscular 16 238
Articular 13 19,4
Ligamentosa 3 46,3
Tendinosa 4 6,0

Osea 3 45

Total 67 100,0

Tabla 9. Tipo de lesion

El 77,6% de las lesiones fueron de origen agudo, mientras que el 22,4% fueron

recidivas de lesiones anteriores.
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Las regiones anatdbmicas mas lesionadas fueron el hombro y el muslo (19,4%),
seguidas del tobillo (12%), la rodilla (11,9%), la espalda (9%), el cuello y los dedos
(7,5%), la pierna y la mufieca (3%), y el pie (1,5%). (Grafica 13) (Tabla 10)
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Gréfica 13. Regién anatémica

Frecuencia | Porcentaje

Validos Cuello 5 75
Espalda 3 9,0
Hombro 13 194
Mufeca 2 3,0
Dedos 5 7,5
Muslo 13 194
Rodilla 8 11,9
Pierna 2 3,0
Tobillo 12 17,9
Pie 1 1.5
Total 67 100,0

Tabla 10. Regién anatémica

El mes con mayor incidencia de lesiones fue octubre (28,4%), seguido de
noviembre (17,9%), febrero y marzo (13,4%), y diciembre, enero y abril (9%).
(Gréfica 14)
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Gréfica 14. Mes
La fase del juego mas lesiva fue el momento del placaje (38,8%), donde el

jugador placado (61,54%) presenta un riesgo de lesion mayor que el jugador placador
(38,46%). Tras esta fase, el juego abierto presento el 25,4% de las lesiones, seguido
de la melé (17,9%), el ruck (13,4%), la touch (3%) y el maul (1,5%). (Gréfica 15)
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Gréfica 15. Fase del juego

Respecto a la severidad de las lesiones, predominaron las lesiones severas
(47,8%), seguidas de las moderadas (34,3%) y las graves (17,9%). Por lo tanto, el
predominio de la baja deportiva provocada por las lesiones se fijo entre 8 y 28 dias.
(Grafica 16)
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La exposicion a los partidos supuso el 67,2% de las lesiones, mientras que la
exposiciéon a los entrenamientos supuso el 28,4% del total, con un 4,5%
correspondiente a lesiones por acumulacion de carga.

El puesto de juego supuso un riesgo de lesion del 53,7% en el caso de los tres

cuartos y un 46,3% en el de los delanteros.

6 DISCUSION
6.1 Importancia del estudio

Son bastantes los estudios al respecto de este tema en jugadores de rugby
profesionales, principalmente masculinos. A pesar de ello, los estudios en jugadores
de rugby amateur son bastante escasos y todos en bibliografia inglesa, sin haber a
penas bibliografia en castellano y siendo esta de bastante baja calidad.

A pesar de las limitaciones que pueda reunir, este estudio busca analizar las
caracteristicas lesionales en este nivel de jugadores de rugby, los mas predominantes
tanto a nivel mundial como nacional, ademas de analizar a estos tanto en grupos
conjuntos como separados por sexos, donde el sexo femenino toma parte en un grupo
con cada dia més fuerza e importancia en este deporte.

6.2 Limitaciones del estudio

Este estudio comprende a una muestra de un tamafo representativo, 157
jugadores, dentro de la participacién que tiene el rugby amateur en nuestro pais.

Sin embargo, no es tan representativa de cara a las jugadoras femeninas, cuya
muestra representa el 17,20% del total, dado el menor nimero de equipos de rugby

femenino en Esparia.
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Es probable que alguna lesién de menor importancia no haya sido registrada,
principalmente de los equipos de la Universidad de Salamanca, al no tener un control
tan exhaustivo de los mismos. Pero esa ausencia no sera representativa de cara al
resultado final.

Hubiese sido interesante, de cara a los equipos masculinos, tener una muestra
un poco mas amplia con equipos de la misma categoria y con una carga de trabajo y
preparacion fisica similar. Esto se debe a que, a pesar de entrenar el mismo numero
de dias y de tiempo, el primer equipo y el segundo equipo de la Universidad de
Salamanca no tienen la misma preparacion técnica ni fisica, ni tampoco una carga de
trabajo de partidos ni un nivel competitivo similar. A su vez, el equipo de Veterinaria
de Madrid tiene una carga fisica de entrenamientos menor que ambos equipos, pero
su carga de trabajo de partidos es mayor, ello podria explicar la mayor incidencia de
lesiones en los jugadores del equipo madrilefio.

6.3 Incidencia de lesiones en jugadores masculinos

Se consideré como lesién a “cualquier dafio corporal acaecido durante esta
practica deportiva que precisé de tratamiento”. Segun el estudio de YEOMANS C. et
al * se hallé una incidencia de lesiones en jugadores de rugby amateur de 46,8/1000
horas de juego en partidos y 1,4/1000 horas de entrenamiento.

Mientras, en este analisis de jugadores de rugby amateur de sexo masculino, la
incidencia de lesiones fue de 61,5/1000 horas de juego en partidos y 1,53/1000 horas
de juego en entrenamientos. La mayor incidencia se registré en el equipo de Rugby
de Veterinaria de Madrid con 75,16/1000 horas de juego en partidos y 2,12/1000
horas de juego en entrenamientos, el cual tuvo la mayor exposicion a partidos (20,4
horas). La menor incidencia fue registrada en el primer equipo de la Universidad de
Salamanca con 47,62/1000 horas de juego en partidos y 1/1000 horas de juego en
entrenamientos, con una exposicién a partidos de 16,8 horas.

Respecto al estudio de YEoMmANS C. et al * se observa un incremento de las
lesiones de 14,7/1000 horas de juego en partidos, mientras que la incidencia lesional
en entrenamientos es practicamente del mismo valor. El placaje es el momento de
mayor lesionabilidad, suponiendo una incidencia lesional de 23,37/1000 horas de
juego, en concordancia con el estudio citado.

Pero al contrario que en el estudio de YEOMANS C. et al, el jugador placado
(14,69/1000 horas) resulté méas afectado que el jugador placador (9,18/1000 horas).
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El tipo de lesion con mayor incidencia, al igual que en el estudio de YEOMANS C. et
al, fueron las lesiones ligamentosas (28,47/1000 horas) en forma de esguinces, con
variables grados de afectacion.

A su vez, la articulacion mas afectada fue el hombro, en misma proporcion que el
muslo (11,93/1000 horas), seguidos del tobillo (11/1000 horas) y la rodilla
(7,32/1000 horas); al contrario que en el estudio ya citado, donde la mayor incidencia
se registrd en la rodilla (3,8/1000 horas), seguida del hombro y el muslo (3,1/1000
horas).

Al contrario que en el estudio de YEOMANS C. et al, los jugadores mas lesionados
fueron los tres cuartos (33/1000 horas), seguidos de los delanteros (28,47/1000
horas).

Al igual que en el estudio citado anteriormente, el periodo de ausencia mas
prevalente fue el severo (29,4/1000 horas), con una ausencia de 8 a 28 dias.

El rango de edad con mayor incidencia lesional fue entre 20-24 afios (30,32/1000
horas), a pesar de que la edad media de la muestra de estudio era de 27,13 + 8,953
anos.

Se observa que la incidencia en todos los acontecimientos de este estudio es bastante
mayor a la del estudio de YEOMANS C. et al, ya que esto se debe a la mayor
incidencia total de lesiones registrada.

A pesar de que la incidencia lesional en partidos es algo superior a los estudios
consultados en jugadores de rugby amateur masculino (61,5/1000 horas), sigue
siendo bastante inferior a la incidencia acaecida en los jugadores de equipos de rugby
| 10 y
KemP S. et al. ° Un dato significativo es la similar incidencia de lesiones en los

masculino profesionales (83/1000 horas), segun los estudios de KAaux JF. et a

entrenamientos tanto en jugadores profesionales como amateur.
6.4 Incidencia de lesiones en jugadoras femeninas

En la muestra de jugadoras de rugby amateur de sexo femenino, la incidencia
de lesiones fue de 72,65/1000 horas de juego en partidos y 1,32/1000 horas de juego
en entrenamientos. Se observa un incremento lesional de 11,15/1000 horas de juego
en partidos respecto a la media de los jugadores de sexo masculino de la misma
muestra, a pesar de que la exposicion a partidos fue menor (15,6 horas). La
incidencia lesional en entrenamientos ronda el mismo valor que la media masculina.
El placaje es el momento de mayor lesionabilidad en la muestra femenina,

suponiendo una incidencia lesional de 37,78/1000 horas de juego. Al igual que en la
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muestra de sexo masculino, la jugadora placada (31,96/1000 horas) resultdé mas
afectada que la jugadora placadora (5,81/1000 horas).

En la muestra femenina, el tipo de lesion con mayor incidencia, al igual que en la
masculina, fueron las ligamentosas (43,59/10000 horas) en forma de esguinces, con
variables grados de afectacion. La 1A de lesiones ligamentosas en el equipo femenino
(0,56) fue mayor que la IA masculina (0,24), siendo superior a la mitad, dato mas
que representativo posiblemente, por la presencia de factores hormonales tales como
estrdgenos, testosterona y progesterona; causantes de una mayor laxitud ligamentaria
y por tanto, un mayor riesgo de padecer una lesion de este tipo.

A su vez, la articulacion mas afectada fue el tobillo (26,15/1000 horas), seguido de la
rodilla (14,53/1000 horas) y de la pierna (8,72/1000 horas); al contrario que en la
muestra masculina donde la articulacion més afectada fue el hombro, en misma
proporcién que el muslo (11,93/1000 horas), seguidos del tobillo (11/1000 horas) y
la rodilla (7,32/1000 horas).

A diferencia de la muestra masculina, las jugadoras mas lesionadas fueron las
delanteras (46,5/1000 horas), seguidas de las tres cuartos (26,15/1000 horas).
Igualmente hay diferencias en el periodo de baja deportiva entre la muestra
masculina y la femenina. En la muestra femenina el periodo de ausencia més
prevalente fue el moderado (29,06/1000 horas), con una ausencia de 3 a 7 dias;
seguido del periodo severo (26,14/1000 horas).

El rango de edad con mayor incidencia lesional, al igual que en la masculina, fue
entre 20-24 afios (49,4/1000 horas), donde la edad media de la muestra de estudio era

de 23,85 + 3,436 afios, bastante mas inferior que la masculina total.

7 CONCLUSIONES

El rugby es uno de los deportes que mayor indice de lesionabilidad posee,
debido a su gran grado de contacto que forma parte del juego y a que los jugadores
no llevan ninguln tipo de proteccion rigida, como en otros deportes como el hockey
hielo o el fatbol americano. La tasa de lesiones en partidos en los equipos de rugby
es una de las mas altas a nivel deportivo, siendo bastante superior en los jugadores
profesionales. Mientras que la tasa de lesiones en los entrenamientos es parecida
entre jugadores amateur y profesionales, siendo incluso menor que en otros deportes

que constan de un menor grado de contacto en el juego.
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Las lesiones méas predominantes son las ligamentosas (IA = 0,5), seguidas de
las musculares y articulares. La region anatomica mas afectada es el tobillo (IA =
0,13), seguida del hombro, el muslo y la rodilla.

La fase del juego mas lesiva ha sido el momento del placaje, donde el jugador
placado ha sufrido algo més del doble de lesiones que el jugador placador.

El tiempo de baja con mayor predominancia se ha fijado entre 8 y 28 dias, siendo las
lesiones severas las mas comunes, seguidas de las moderadas con un periodo de baja
entre 3y 7 dias.

Los partidos han representado el momento de mayor exposicion al padecimiento de
lesiones, con una IA = 0,42.

Las mujeres poseen una mayor probabilidad de padecer lesiones, dentro de las
cuales el tipo que tiene mas incidencia son las ligamentosas, que poseen una IA =
0,56. A su vez, el tobillo resulta la articulacion méas afectada dentro de este género,
al contrario que los hombres, donde el hombro resulta la articulacién mas dafiada.

A pesar de ello, el tiempo de baja deportiva es mayor en hombres que en mujeres, en
los cuales la baja deportiva media se fija entre 8 y 28 dias.

Se concluye con que las mujeres presentan una mayor probabilidad de padecer
lesiones pero de una menor gravedad que los hombres.

La lesion con maés incidencia es la ligamentosa de tobillo con una gravedad
severa (8-28 dias de baja deportiva). EI puesto méas predispuesto a lesionarse son los
delanteros, a pesar de que no hay una diferencia significativa entre ambos grupos.

De cara a futuros estudios, seria interesante aumentar el nimero de muestra y
que las mujeres formasen una parte mas representativa dentro de la misma. Ademas
de analizar equipos de rugby amateur de un nivel competitivo y con una carga de
trabajo similar a lo largo de la temporada.

Seria interesante la aplicacion de programas de prevencién de cara a las

lesiones ligamentosas, sobretodo en la articulacion del tobillo y principalmente en las
jugadoras de sexo femenino. Estos programas seria interesante aplicarlos en
pretemporada, ya que los meses con mayor incidencia lesional fueron los iniciales de
la temporada regular (octubre y noviembre).
A dia de hoy no se tienen los conocimientos suficientes para hacer programas
eficientes de cara a la prevencion de lesiones a nivel grupal, ya que las caracteristicas
propias de cada deportista son factores muy condicionantes en el padecimiento de
una lesion.
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A pesar de esto, se podrian aplicar programas de prevencion donde el trabajo

propioceptivo ante estimulos externos seria una importante herramienta, ya que el

mecanismo lesional mas comin en esta lesion fue un mecanismo traumatico

indirecto sobre los miembros inferiores que provoco una inversion forzada de tobillo,

principalmente en el momento del placaje y en el ruck. A su vez, el trabajo de fuerza

en miembros inferiores constituiria una parte fundamental en su desarrollo, de cara a

una mayor potencia y capacidad de correccion articular ante este tipo de mecanismos

traumaticos.
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