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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue el de analizar en forma prospectiva la cantidad, naturaleza y severidad de las lesiones
sufridas en un plantel de 138 jugadores correspondientes al plantel superior del Club Atlético del Rosario durante la
temporada anual de 2015. Se registraron 81 lesiones en 60 jugadores (43%), de las cuales el 25 % fueron lesiones
menores, el 44 % moderadas y el 31 % mayores. Este estudio refleja que el rugby al ser un deporte de colision, es una
actividad de riesgo y los jugadores deben tomar conciencia de ello. Tras el andlisis etiopatogenico llegamos a la conclusiéon
de que muchas lesiones podrian evitarse. Por otra parte, el empleo de medios de protecciéon permitidos, sobre todo el
casco, y mas en los delanteros, los consideramos fundamentales en la prevencion de la lesion traumatica.

ABSTRACT

The purpose of this prospective investigation was to study the nature and severity of rugby injuries occurring in 138
players in the Club Atlético del Rosario team during the 2015 season. A total of 81 injuries were sustained by 60 players, of
wich 25% were minor, 44% were moderate and 31% were major. Rugby is a collision sport and a risk activity and
participants should be aware of the potential for injury. After the etiopathogenic analysis we conclude that many injuries
could be avoided. On the other hand, we consider the use of protection, especially the helmet, is fundamental for the
prevention of traumatic injury.
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INTRODUCCION

El rugby es un deporte de colisién en el que la mayoria de las lesiones se producen por traumas directos (1) (2). Se trata de
una actividad en que los jugadores chocan continuamente no solo con los competidores del equipo contrario sino que
resultan igualmente frecuentes los contactos con jugadores del propio equipo (3), hecho que ocurre no solo en los partidos
sino también en los entrenamientos. El rugby ha sido catalogado siempre como un deporte noble, en el que los atletas
dominan y controlan sus impulsos, no dejandose llevar por las emociones propias de cada jugada y centrandose en las
reglas del juego. Sin embargo, cuando estamos hablando de la maxima competicién y debido a la intensidad del juego, en
ocasiones resulta dificil el control anteriormente descrito (4). El objetivo de este trabajo fue el de analizar en forma
prospectiva durante una temporada anual de juego la cantidad, naturaleza y severidad de las lesiones sufridas en un
plantel de 138 jugadores correspondientes al Club Atlético del Rosario.

MATERIAL Y METODOS

Durante el afio 2015, en la pretemporada y en el campeonato de la URBA, el plantel superior del CAR fue evaluado por los
autores, registrando en forma prospectiva las lesiones sufridas durante el juego o el entrenamiento de este deporte. La
poblacién en estudio incluyo aquellos jugadores que participaron durante los 26 partidos de la pretemporada y del
campeonato en los cinco primeros equipos del club. No se tomaron en cuenta las divisiones inferiores, ni los jugadores que
entrenaron y no jugaron ningun partido. Ciento treinta y ocho jugadores fueron evaluados durante los entrenamientos y los
partidos.

Han sido seguidas durante el tiempo de duracion del trabajo 81 lesiones que fueron clasificadas para su estudio
pormenorizado en funcién al tipo de lesion y su localizacion, concertandose también el puesto del deportista lesionado en
el terreno de juego asi como la circunstancia en la que la lesion tenia lugar. En funcién al tipo de lesidn se establecid la
siguiente subclasificacion: musculares, tendinosas, 6seas, ligamentosas y/o articulares y heridas. En funcién a su
localizacién se consideraron las zonas clasicas de cabeza, cuello, tronco y extremidades tanto superiores como inferiores.
Los deportistas fueron individualizados (respecto a funcién y accién dentro del terreno de juego) en delanteros y tres
cuartos, diferenciandose si las lesiones tenian lugar durante los partidos de competicion o a lo largo de los entrenamientos.

Para el registro de las lesiones se utilizé la modificacion de un protocolo realizado para evaluar lesiones en el futbol (fig. 1)
(5) (6). Se definid lesion aquella que ocurrié durante el entrenamiento o partido, y no permitié al jugador entrenar durante
la semana para jugar el siguiente partido. De acuerdo a la duracién de la inactividad, la lesién se clasifico en 3 grados:
Menor: inactividad menor de 7 dias. Moderada: inactividad entre 7 y 30 dias. Mayor: cuando fue mayor de 30 dias. No
fueron registrados los cortes superficiales.

RESULTADOS

Sobre los 138 jugadores evaluados, se registraron 81 lesiones en 60 jugadores (43%), de las cuales el 24% fueron lesiones
menores, el 47% moderadas, y el 29% mayores. La edad promedio de los jugadores lesionados fue de 26 afios, con un
rango entre 18 y 34 afios. E1 77% de las lesiones ocurrieron durante los partidos, de las cuales el 65% fueron en el segundo
tiempo. El 23% restante ocurrieron durante los entrenamientos.

El 94% de las lesiones tuvo un origen traumatico, ya sea directo o indirecto, mientras que el 6% restante se origind por
sobreuso.

En funcidn al tipo de lesién nos encontramos con 43 lesiones ligamentosas y/o articulares, 20 musculares, 5 dseas, 5
traumas de craneo, 3 tendinosas, 3 heridas cortantes y 2 traumas de raquis.

El tipo de lesion mas frecuente fue el esguince articular (42%), comprometiendo primero el tobillo (19 casos) y luego la
rodilla (15 casos). (Tabla I).



Tabla 1. Tipos de lesiones. (N=81).

LESION NUMERO | PORCENTAIJE %
Lesion ligamentaria 34 42
Lesiéon muscular 20 25
Luxaciones 9 11
Fracturas 3 &
Trauma de craneo 5 5]
Heridas cortantes graves 3 4
Tendinosis 3 4
Trauma de raquis 2 2

El segundo tipo de lesion mas frecuente fue la patologia muscular (25%) que en su mayoria comprometié el grupo de los
isquiotibiales. E1 83 % de esta lesidon de presento en los delanteros, y dentro de ellos la mayoria fueron terceras lineas.

La luxacion fue la tercer lesion mas frecuente (11%), ocurriendo con mayor frecuencia en la articulacién esternoclavicular
(4 casos).

Luego en cuarto lugar aparecen las fracturas (6%). Topograficamente la regiéon mas comprometida fue el miembro inferior,

siendo el tobillo, la rodilla y el muslo las regiones mas afectadas. En orden de frecuencia le siguen la cabeza, el tronco y el
hombro. (Tabla II).

Tabla 2. Localizacion de las lesiones. (N=81).

LOCALIZACION | NUMERO | PORCENTAIE %
Tobillo 20 25
Rodilla 15 19
Muslo 13 16
Cabeza v cara 9 11
Tronco Fi 9
Pierna 5 B
Hombro 4 5
Mano 3 4
Raquis 2 2
Codo 1 1
Pie 1 1
Ingle 1 1

Segun la posicién dentro de la cancha la frecuencia de lesiones fue similar entre delanteros y tres cuartos, (32 delanteros y
28 tres cuartos), la mayoria de las lesiones fueron traumaticas (ya sea directas o indirectas). Hubo muy pocas lesiones por
sobreuso, es importante remarcar esto ya que hace referencia a una buena preparacién fisica y a un entrenamiento
especifico durante la pretemporada y el torneo.

El 6% de las lesiones requirié cirugia (5 casos), siendo la artroscopia de rodilla (ya sea compleja o simple) la operacion mas
frecuente.( Tabla III).



Tabla 3. Lesiones tratadas quirurgicamente. (N=81).
DIAGNOSTICO CANTIDAD
Ruptura ligamento cruzado anterior

1

Desinsercién tibial ligamento colateral medial 1
Luxo-fractura tobillo 1
1

1

Lesidon meniscal interna en asa de balde

Ganglion post-ligamento cruzado posterior mas cuerpo libre osteocondral

DISCUSION

El rugby es un deporte de contacto por lo que es de esperar que el trauma directo sea la causa méas frecuente de
produccion de patologia (7). Sin embargo, por los resultados obtenidos por nosotros determinamos que, en nuestro medio,
la lesion articular y muscular ocupan un lugar muy importante dentro de la casuistica, presentandose estas de manera
aguda, no existiendo antecedentes de microtraumas o sobrecargas.

Nuestros resultados coinciden con los de otros autores en relacion a la localizacién mas frecuente de las lesiones (8). El
68% ocurrieron en el miembro inferior, siendo el tobillo la articulacién mayormente afectada.

La principal causa de las lesiones articulares y ligamentosas ha sido el trauma indirecto. Los tackles, las caidas después de
un moule, asi como el propio estado de los terrenos de

juego se constituyen en las principales causas de estas patologias. Hoy dia los jugadores de rugby usan protecciones en sus
hombros; las 4 luxaciones acontecidas en la region esternoclavicular no pueden ser vinculadas a la falta de las mismas sino
al propio trauma, consecuencia de las caracteristicas e intensidad del juego. Las mayorias de las lesiones ligamentosas de
tobillo y rodilla han tenido lugar en terrenos de juego embarrados (9).

De las 3 heridas presentadas que requirieron la necesidad de sutura, todas tuvieron lugar en la cabeza y todas ellas
podrian haberse evitado con la utilizaciéon de un casco protector. Gran cantidad de jugadores afirman no utilizar casco por
el agobio que este les supone, sobre todo si hace calor. Sin embargo, creemos que es un elemento fundamental en la
proteccion y seguridad del jugador por lo que incluso propondriamos la obligatoriedad del mismo, al menos en los
jugadores de la delantera. Los jugadores de campo mas afectados fueron los delanteros. Este es un hecho esperado al
tratarse de los deportistas mas implicados en las acciones de contacto (10). Igualmente las lesiones en rodilla fueron
mucho mas frecuentes en estos jugadores. Las lesiones en tobillo en los tres cuartos. Los primera y terceras lineas se
vieron mas afectados por lesiones de tipo muscular. Aparte de la casuistica lesional propiamente dicha podemos anadir la
observacion a lo largo del tiempo de duracion del estudio la presencia de 5 episodios de trauma de craneo con pérdida
dudosa de la conciencia. Aconsejamos la retirada del terreno de juego del jugador que presente el mas minimo episodio de
pérdida de conciencia o un estado de desorientacién témporo-espacial (11). En muchas ocasiones el deportista se niega a
abandonar el terreno deportivo, por lo que el médico tiene que tenerla autoridad suficiente para imponerse.

Es muy importante remarcar que hubo muy pocas lesiones por sobreuso, lo que indica que los jugadores tuvieron una
excelente preparacion fisica durante la pretemporada y durante todo el afio deportivo.

Es de vital importancia el uso de protectores bucales y el vendaje de los tobillos los cuales en la mayoria de los casos son
deficientes o inexistentes. Ademas en el entretiempo la toma de soluciones con electrolitos previene fatigas musculares, ya
que la deshidratacién es considerada una causa comun de este tipo de patologia. Es importante considerar que las lesiones
ocurren en mayor porcentaje en el segundo tiempo. Las heridas cortantes son relativamente comunes en este deporte, por
esta razon los jugadores deberian estar inmunizados frente al teta-nos cada 5 afios.

A pesar de ser un porcentaje menor, las lesiones durante el entrenamiento existen. Por esta razén consideramos que las
recomendaciones para prevenir lesiones deben ser tenidas en cuenta para los entrenamientos.

Hemos registrado solamente aquellas lesiones traumaéticas agudas ocurridas durante la pretemporada y temporada anual
en partidos o entrenamientos. La cantidad de lesiones degenerativas o cronicas que ocurriran en estos jugadores podran



solo ser establecidas con el seguimiento de esta poblacién (5).

El aporte de estudios epidemiolégicos producen el mejor conocimiento de este tipo de lesiones asi como su frecuencia y
consecuencias.

En conclusion, este estudio refleja que el rugby es un deporte de colision y los jugadores deben tomar conciencia de la
posibilidad de sufrir una lesién. Es importante efectuar un adecuado seguimiento de las lesiones que ocurren durante la
practica del rugby. Por tal motivo es necesaria la presencia de un médico familiarizado con estas lesiones deportivas, no
solo en los partidos.
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