Lesiones Severas en el Rugby
Estudio sobre cuatro temporadas anuales consecutivas
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Resumen

Introduccion: El rugby es un deporte con gran popularidad en nuestro pais que puede
generar golpes de alto impacto con la posibilidad de ocasionar lesiones graves.

Propdsito: El objetivo de este trabajo fue el de analizar durante cuatro temporadas anuales
de juego, la naturaleza y severidad de las lesiones en un equipo de primera division.
Material y Método: Entre los afios 2001 y 2004, los autores registraron las lesiones
sufridas durante el juego o entrenamiento de un equipo de primera division en el
campeonato de la URBA y el Nacional de Clubes. Se defini6 lesion aquella que ocurrio
durante el entrenamiento o partido, y no permitié al jugador entrenar durante la semana
para jugar durante el siguiente partido. En este trabajo se evaluaron las lesiones severas.
Resultado: Durante estos cuatro afios, se registraron 44 lesiones en 36 jugadores. La edad
promedio de los jugadores lesionados fue 23 afios, con un rango entre 19 y 34. El 79% de
las lesiones ocurrieron durante los partidos de los cuales el 60% fue en el segundo tiempo.
El 79% de lesiones tuvo un origen traumatico, mientras que el 21% restante se origind por
sobreuso. Las lesiones traumadticas estuvieron relacionadas con el tackle en primer lugar y
con el juego de contacto, en segundo lugar. El tipo de lesion mas frecuente fue el esguince
articular comprometiendo primero la rodilla. Seguidas de la lesion muscular y las
luxaciones del hombro que fueron las terceras en frecuencia. Los traumatismos
craneoencefalicos y de raquis tuvieron baja incidencia en este estudio. Sobre estas lesiones
registradas, requirieron tratamiento quirtirgico 13, siendo las cirugias en la rodilla las mas
frecuentes.

Discusion: Las lesiones descriptas en este trabajo son aquellas que dejaron 21 o més dias
sin jugar al jugador afectado. Se evalud un equipo de primera division durante cuatro afios.
En conclusion consideramos que el conocimiento de estas lesiones permiten analizar sus
causas y programar medidas preventivas en forma concreta.



ABSTRACT

Severe Injuries in Rugby
Study performed on four consecutive annual seasons

Rugby is a very popular sport in our country that may cause high impact hits possibly
causing severe injuries. The purpose of this study is to analyze during four annual game
seasons, the nature and severity of lesions in a first division team. Between 2001 and 2004,
the authors registered all lesions suffered by a first division team during the game or
training in the URBA (Buenos Aires Rugby Association) and National Clubs
Championships. Lesion was defined as the one occurring during training or game, and not
allowing the player to train during the week in order to play in the following game. In this
study, severe injuries were evaluated. During these four years, 44 lesions were registered in
36 players. The average age of players was 23 years (range 19-34). Seventy-nine percent of
lesions happened during games and 60% were in the second half. Seventy-nine percent of
lesions were caused by a trauma, while 21% was originated by overuse. Traumatic lesions
were related to the tackle in the first place and contact game in the second place. The most
frequent type of lesion was articular sprains, engaging the knee in the first place. Following
in frequency, were muscular lesions and shoulder luxation. Craneal-encephalic and spine
traumas had very low incidence in this study. Thirteen of these lesions required surgical
treatment, being knee surgeries the most frequent ones. Lesions described in this study are
those that left the player without playing for 21 days or more. A first division team was
evaluated during four years. To conclude, we consider that knowing the causes of these
lesions allows to arrange concrete preventive measures.

Introduccion

El rugby comenz6 en nuestro pais en 1874. Es un deporte con gran popularidad que es
practicado por mas de 70.000 jugadores a nivel amateur que puede generar golpes de alto
impacto con la posibilidad de generar lesiones graves. En la literatura anglosajona se han
descrito la incidencia, naturaleza y localizacion de las lesiones (11,12). Sin embargo en
nuestro pais son escasos los trabajos publicados que analizan las lesiones en este deporte.

El objetivo de este trabajo fue el de analizar durante cuatro temporadas anuales de juego, la
naturaleza y severidad de la lesion en un equipo de rugby de primera division.

Material y Método

Entre los afios 2001 y 2004, los autores registraron las lesiones sufridas durante el juego o
entrenamiento de un equipo de primera division en el campeonato de la URBA y el
Nacional de Clubes.

La poblacion de estudio incluyd aquellos jugadores que participaban en los partidos del
campeonato en el primer y segundo equipo de la Asociacion Alumni.

Para el registro de las lesiones se utilizé la modificacion de un protocolo realizado para
realizar evaluaciones en el futbol y hockey (8). Se definié lesion aquella que ocurrid
durante el entrenamiento o partido, y no permitié al jugador entrenar durante la semana
para jugar durante el siguiente partido. De acuerdo a la duracion de la inactividad, la lesion



se clasifico en tres grados: menor, inactividad menor de 7 dias. Moderada: cuando la misma
fue entre siete y 30 dias. Mayor o severa: cuando la misma fue mayor de 30 dias.

No se tomaron en cuenta los partidos de pre-temporada ni los partidos de preintermedia. En
este trabajo solo se evaluaron las lesiones severas.

Resultado

Durante estos cuatro afos, se registraron 44 lesiones en 36 jugadores. La edad promedio de
los jugadores lesionados fue 23 afios, con un rango entre 19 y 34. El 79% de las lesiones
ocurrieron durante los partidos de los cuales el 60% fue en el segundo tiempo.

El 79% de lesiones tuvo un origen traumatico, mientras que el 21% restante se origind por
sobreuso.

Las lesiones traumadticas estuvieron relacionadas con el tackle en primer lugar y con el
juego de contacto, en segundo lugar.

El tipo de lesion mas frecuente fue el esguince articular, catorce lesiones comprometiendo
primero la rodilla, seguidas por el hombro y el tobillo. El segundo tipo de lesion en
frecuencia fue las lesiones musculares con mayor incidencia en los jugadores de la linea o
tres cuartos. Las luxaciones del hombro tanto la glenohumeral como la acromioclavicular
fueron las terceras en frecuencia.

Los traumatismos craneoencefalicos (TEC) y de raquis tuvieron baja incidencia en este
estudio.

Sobre estas lesiones registradas, requirieron tratamiento quirargico 13, siendo las cirugias
en la rodilla las mas frecuentes. Se realizaron 3 reconstrucciones del ligamento cruzado
anterior (LCA), 2 revisiones de plésticas fallidas del LCA, 3 sindromes meniscales, 3
inestabilidades traumaticas de hombro, un esguince grave de tobillo y una luxacién
expuesta metacarpofalangica de mano.

Discusion

Las lesiones descriptas en este trabajo durante 4 temporadas anuales son aquellas que
dejaron 21 o mas dias sin jugar al jugador afectado. Se registraron 44 lesiones en 36
jugadores siendo mas frecuente la lesion severa en los forwards, durante los partidos (mas
frecuente en el 2do tiempo), siendo el tackle la fase en el juego mas peligrosa.

En este trabajo no fue el objetivo tomar la incidencia real debido a cambios en los
jugadores de categoria, abandono del deporte y diferentes horas de juego en cada jugador
En relacion a las medidas preventivas es basico la fase de precalentamiento, el correcto
entrenamiento fisico acompafiado de una Optima preparacion psicoldgica para afrontar la
competencia. Asimismo los protectores externos, como los cascos u hombreras, son de vital
importancia para disminuir la fuerza de los impactos. Es ttil el uso de protectores bucales y
el vendaje de los tobillos, los cuales en ciertos casos son deficientes. Ademas, durante los
partidos la toma de soluciones con electrolitos previene fatigas musculares, ya que la
deshidratacion es considerada una causa comun en este tipo de patologia. Al ser las heridas
cortantes frecuentes, es vital que los jugadores estén inmunizados en frente al tétanos en
forma correcta. En materia de prevencién en este grupo de jugadores fue de vital
importancia la incorporacion de un kinesidlogo en los entrenamientos y partidos para
realizar los ejercicios preventivos y/o de recuperacion en jugadores seleccionados.
Asimismo la formaciéon de un cuerpo médico con interconexion con el cuerpo técnico
permitio el seguimiento de los jugadores lesionados. Esto que puede resultar elementos



basicos en deportes profesionales como el futbol, en el rugby son pocos los clubes que lo
pueden concretar.

Evaluando la literatura internacional es preocupante la elevada incidencia de lesiones
relacionada con la etapa post-profesionalismo (9,10). La mayor incidencia de injurias en los
jugadores de la tercera linea del scrum siendo el tackle la fase del juego con mayor numero
de lesiones y la localizacién mas frecuente afectada es la cabeza (laceraciones) (5,6).

A nivel nacional el Dr. Modesto Estévez en 1995 publico un informe realizado por el Dr.
Poggi sobre la epidemiologia de las lesiones en el rugby (13). En la revista de Artroscopia
en 1997 se publico un estudio prospectivo que indica que la incidencia de lesion de un
jugador de primera division es 1 cada 2 temporadas anuales (7). Por su parte el Dr. Matias
Roby realizo un seguimiento de un ano de las lesiones en la Unién de Cuyo presentando
una mayor incidencia de lesiones en los juveniles que en los jugadores de 1ra division (14).
Asimismo el Dr. Verna concluia en su trabajo que las lesiones del raquis cervical
relacionadas con el rugby pueden dejar secuelas gravisimas y por ende debe tenerse un
profundo conocimiento de sus caracteristicas (1).

A pesar de no presentar ninguna lesion invalidante de raquis cervical en estos 4 anos de
estudio, la prevalencia de estas lesiones agudas actualmente genera gran preocupacion tanto
en nuestro pais como a nivel internacional (2,3,4). Creemos que es clave la preparacion
muscular de la region cervical en los jugadores de la primera linea del scrum especialmente
en juveniles, la ensefianza de la técnica correcta en las diferentes etapas del juego. La
realizacion de cursos bésicos de prevencion de lesiones y técnicas para el traslado del
paciente-jugador lesionado para entrenadores y capitanes de equipos son de valiosa
utilidad. Sin inmiscuirnos en temas reglamentarios, los cuales la Unidon Argentina de Rugby
(UAR) debe tomar su posicion, es clave la educacion a nivel general de los jugadores,
entrenadores, referees, en la practica del scrum, ruck y maul.

En conclusion las lesiones en el rugby son frecuentes. El efecto a largo plazo de estas
lesiones no se conocen. Identificando la causa principal de las lesiones en el tackle se
podria contribuir en disminuir este tipo de lesion. Para los investigadores el desafio es
describir en forma consistente los resultados de nuevos estudios epidemiologicos para
comparar estos trabajos que faciliten las tomas de decisiones de diversa indole.
Consideramos que el conocimiento de estas lesiones permiten analizar sus causas y
programar medidas preventivas en forma concreta.
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