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PALABRAS CLAVE ~ RESUMEN
El rugby es un deporte ampliamente estudiado en el area fisica y técnico-tactica con una tasa
Rugby lesional elevada, que presenta una relacién entre los datos antropométricos y el rol de juego.
, En este deporte, la incidencia lesional varia en funcién del rol de juego, siendo mayor en la posicién
Antropometria

de delantero, ademas estas lesiones se caracterizan por ser, predominantemente musculares, siendo
mas comunes en el miembro inferior. Por consiguiente, los objetivos del trabajo han sido sintetizar
toda la informacién acerca del deporte y su epidemiologia lesional, para poder realizar una
intervencion tras Fractura-Luxacién Maissoneuve -caso Unico-, en la que se procurd recuperar una

Demandas fisicas

Lesiones lesién atipica. Los resultados obtenidos mostraron una mejora de las variables medidas, tanto
Readaptacién objetivas (recorrido articular, fuerza y perimetro), como subjetivas (escala de Borg) conforme
avanzé la intervencion, lo que verificé la importancia del seguimiento y cuantificacién de la
recuperacion, para su reajuste y optimizacion.
KEYWORDS ABSTRACT
Rugby Rugby is a sport widely studied in the physical and technical-tactical injury area with a high injury
rate, it shows a relationship between anthropometric data and role playing. In this sport, injury
Anthropometry incidence varies depending on the play role, being higher in the forward position. Besides these
Physical demands injuries are characterized by being predominantly muscular and more common in the lower limb.
Therefore, the objectives of the study were to synthesize all the information about the sport and its
Injuries injury epidemiology, to make an intervention after fracture-dislocation Maissoneuve - only case -in
o which he attempted to recover from an unusual injury. The results showed an improvement of the
Rehabilitation

measured variables, both objective (travel articular, strength and borders), and subjective (Borg
scale) as the intervention advanced, which verified the importance of monitoring and of
quantification of the recovery for the reset and optimization.
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Introduccion

El Rugby es un deporte intermitente, de colaboracién y oposicién, cuyo sistema energético predominante es
el aerébico, combinado con el anaerébico (Sirotic et al., 2009; Waldron et al., 2011), donde esta permitido el
con contacto fisico, llevando implicito ciertos riesgos lesionales, siempre regida y marcada por las reglas del
mismo.

En este sentido, se ha de sefialar que a mayor nivel de juego y mayor edad de los jugadores, mayor es la tasa
lesiva, pudiendo relacionarse (Bleakley, Tully, y O’Connor, 2011; Haseler et al., 2010; Gabbett, 2004), con la
mayor fuerza y velocidad de los jugadores que se traduce en colisiones mas fuertes. En este sentido, la
mayoria de los estudios determinan que en categorias sénior, el tipo de lesién mas comiin son las musculares
(Fuller et al., 2008). Ademéas también se ha de distinguir en funcién de la localizacién anatémica de las
mismas, presentando los jugadores séniors una mayor incidencia de lesiones en el miembro inferior (Haseler
et al., 2010).

En cuanto a los principales mecanismos lesionales del Rugby, la mayoria de éstas se producen durante el
contacto con otro jugador (Brooks et al., 2005a), siendo el placaje la accién de juego que mayor indice de
lesiones reporta, sobre todo para el sujeto que es placado, seguida de las colisiones y los ruck (Best et al.,
2005; Bleakley et al., 2011; Fuller et al., 2008; Gabbett, 2004).

Existen también diferencias entre las lesiones producidas durante la competicién y las sufridas en
entrenamientos, siendo en competicion (Gabbett, 2004) sufridas la mayoria de lesiones a finales de la
temporada, sobre todo en la extremidad inferior. En los entrenamientos el sobreesfuerzo es el principal
causante de lesion, sobre todo al principio de la temporada, siendo en mayor proporcion durante la
competicién frente al entrenamiento (Brooks et al., 2005a, 2005b; Fuller et al., 2008).

En funcién de la incidencia en el rol de juego (Best et al., 2005; Brooks y Kemps, 2011) se encuentran
ciertas diferencias, siendo el trabajo de Brooks y Kemps (2011), el que muestra mas lesiones para la posicion
de centro, ala y segunda linea. Al centrarnos en el ala, puesto especifico del caso tinico en el que se centra el
estudio realizado, sus lesiones se localizan en miembro inferior y en especial en el muslo (Fuller et al.,
2008).

Metodologia

Presentacion del caso

La lesion se produce durante un ruck, una de las acciones mas lesivas de este deporte (Best et al., 2005;
Fuller et al., 2008), durante el trascurso de un partido de rugby. El jugador de rugby profesional, de 20 afios
de edad (77kg/175 cm), cuyo puesto especifico es el ala, (12 afios practicando este deporte) va al suelo y se
produce una agrupacién, en la que un adversario le cae encima, provocandole una Fractura-Luxacién
Maissoneuve en la extremidad inferior derecha. Esta fractura es de tipo suprasindesmal, una fractura del
peroné por encima de la sindesmosis, encontrandose en este caso en la parte inferior del mismo (Sous,
Navarro, Navarro, Brito, y Ruiz, 2011). Ademas, esta fractura viene acompaiia de la luxacién de la
articulacion del tobillo. El jugador es intervenido quirtrgicamente el dia siguiente procediéndose a la
reduccion abierta y osteosintesis con placa de tercio de cafia (8 orificios), tornillo suprasindesmal y
reinsercion. Ademas se sutura el ligamento deltoideo y la capsula articular anterior. Tras tres meses de
seguimiento médico y fisoterapeutico, se comienza con la fase de readaptacion (actividad fisica de bajo
impacto y trabajo propioceptivo), dandole el alta médica y fisioterapeutica al cuarto mes desde la
intervencion.



El procedimiento ha presentado un ritmo marcado principalmente por las sensaciones y percepciones del
sujeto, asi como la interpretacién subjetiva de las mismas, para lo cual se ha utilizado la Escala de Borg
(Borg, 1982) en el momento previo a la sesién y en el momento posterior a la sesién. Esta escala da criterios
para ajustar la intensidad del esfuerzo.

Cada semana, antes de realizar la sesidn, se recogian las mediciones de amplitud del movimiento articular,
del perimetro de la pierna, test de equilibrio, asi como la recogida de datos de la carga de la maquina de
press de flexién plantar, establecida en funcién del RM, la cual se contrastaban con la escala de Borg. En este
sentido cabe mencionar que al iniciar la intervencién con el sujeto, este ya habia superado todos los niveles
de puntuacion segun el Cuadro de Puntuacién Muscular de Peterson, Kendall, y Geise (2007).

A continuacién, se va a describir la intervencion realizada (Ver figura 1), al respecto comentar que la
intervencion se inicié a finales del tercer mesociclo del proceso de recuperacion del deportista, ocupandose
del primer y el segundo mesociclo los médicos y fisioterapeutas con los que se ha mantenido una
comunicacion continua.
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Figura 1. Planificacién General por Mesociclos

En el tercer mesociclo (fase aproximacion), se realiza un trabajo de recuperacién de la funcionalidad, se
inicia un trabajo coordinado entre los fisioterapeutas y el readaptador, ademas, el sujeto realiza de manera
independiente, durante toda la fase de intervencién, tonificaciébn muscular sin incidir sobre el segmento
lesionado.

En el cuarto Mesociclo (fase de orientacion), se contintia con las sesiones de fisioterapia pero cobra mayor
importancia la readaptacion, donde hay un aumento de las cargas de entrenamiento y se inicia el trabajo
aerdbico con impacto (Reid et al., 2013).

En el quinto Mesociclo (fase de pre-optimizacién), en esta fase se inicia el re-entrenamiento, orientado a la
preparacion deportiva especifica, incorporando aspectos técnicos-tacticos de este deporte y buscando una
mayor trasferencia y especificidad al Rugby:.

Analisis estadistico de los datos

Se ha realizado un andlisis estadistico mediante el SPSS 20, al tratarse de un estudio de caso unico, y el



nimero de datos extraidos es bastante reducido, se han realizado estadisticos descriptivos y correlaciones de
Spearman entre las variables analizadas.

Resultados

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables analizadas

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Borg previo 7 11 18 14.43 2.573
Borg Post 7 12 16 14.29 1.254
Amplitud activa lesionada 7 52 66 58.71 5.219
Amplitud pasiva 63 72 67.71  3.039
lesionada
Perimetro pierna ; 33.5 36.2 35114  1.0172
lesionada
PEI."lmetl“O pierna  no , 37 37 37 1000
lesionada
Fuerza media Geom 7 2.24 31.58 16.8224  10.51951

Entre los descriptivos, destacar que en la escala de Borg previa muestra una percepcién normal de su estado
fisico, mientras que la realizada al finalizar las sesiones, muestra que esfuerzo medio que percibe el sujeto se
sitda entre Algo duro y Duro. Respecto a la amplitud del recorrido articular, se ve que es mayor la movilidad
recuperada de manera activa que de manera pasiva.

Tras comentar los descriptivos extraidos, se pasa a correlacionar de manera detallada los datos obtenidos
recogidos en la siguiente tabla.

Tabla 2. Correlaciones entre las diferentes variables analizadas

Sesiones Borg Borg Amplitud Amplitud Perimetro Fuerza
intervencion previo Post activa pasiva  pierna media
Geom

Sesiones Correlaciéon 1 .900** .620 .990** .990** 963** 1.000%**
intervencion de Pearson

Sig. .006 .081 .000 .000 .000 .000

(bilateral)

N 7 7 7 7 7 7
Borg previo Correlacion .900** 1 .679 .842* .892%*  870* .895%*

de Pearson

Sig. .006 .093 .017 .007 .011 .007

(bilateral)

N 7 7 7 7 7 7
Borg Post  Correlacion .620 679 1 .550 .681 .728 .617

de Pearson

Sig. .081 .190 201 .092 .063 .140

(bilateral)

N 7 7 7 7 7 7 7
Amplitud Correlacion .990** .842* 550 1 .982**  Qh5%* 9971+
activa de Pearson




Sig. .000 .017  .201 .000 .001 .000

(bilateral)

N 7 7 7 7 7 7 7
Amplitud Correlacion .990** .892* 681 .982%* 1 977%* .990**
pasiva de Pearson

Sig. .000 .007  .092 .000 .000 .000

(bilateral)

N 7 7 7 7 7 7 7
Perimetro  Correlacion .963** .870*% 728 .955%* 977%* 1 .962%*
pierna de Pearson

Sig. .000 .011 .063 .001 .000 .001

(bilateral)

N 7 7 7 7 7 7 7
Fuerza Correlacion 1.000%** .895** 617 .991%*  990**  962%** 1
media Geom de Pearson

Sig. .000 .007 .140 .000 .000 .001

(bilateral)

N 7 7 7 7 7 7 7

En primer lugar, se muestra una correlacion significativa entre las sesiones y la escala de Borg previa (r = .
900, p = .006). Ademas de entre las sesiones con la amplitud activa (r = .990, p = .000), y con la pasiva (r = .
990, p = .000). Incluso con el perimetro de la pierna lesionada (r = .963, p = .000) y de la fuerza media (r =
1.000, p =.000).

También se muestra una correlacion entre la amplitud activa y la escala de Borg previa (r = .842, p = .017).
Asi mismo, la amplitud activa con la amplitud pasiva (r = .982, p = .000), y a su vez la amplitud pasiva con
la escala de Borg previa (r = .892, p = .007).

Centrandonos en el perimetro de la pierna, se muestra una correlacion significativa entre éste y la escala de
Borg previa (r = .870, p = .011), con la amplitud activa (r = .955, p = .001) y la pasiva (r = .977, p = .000),
asi como con la fuerza media (r = .962, p =.001).

Por dltimo, se muestra una correlacién significativa entre la fuerza media con la escala de Borg previa (r = .
895, p = .007). También con la amplitud activa (r = .991, p = .000) como con la pasiva (r = .990, p = .000).

Discusion

En primer lugar, centrandonos en las variables subjetivas, los resultados obtenidos referentes a la escala de
Borg previa muestran una correlacion positiva y significativa con las demas variables, por lo que a medida
que avanzamos en la recuperacion, las cargas de entrenamiento y las exigencias deportivas, en general y en
especifico sobre el segmento afectado, van en aumento, percibiéndose el sujeto cada vez en mejor estado
fisico. No obstante, los resultados de la escala de Borg post sesién (esfuerzo percibido), no muestran una
correlacién significativa con las demas variables, este hecho puede deberse a que las sesiones se han ido
ajustando a la evolucién que el mismo sujeto marcaba (mediante las mediciones y escala de Borg realizadas),
buscando una mejor asimilacion de las cargas. Por lo que el sujeto es capaz de afrontar sesiones mas “duras”
gracias a la correcta asimilacion de los entrenamientos, que en parte se ve favorecida por las mismas escalas
de Borg, ya que coincidiendo con autores como Impellizzeri et al. (2011), asi como Torres-Luque, Torres-
Luque, Garcia-Chacén, y Villoverde-Gutiérrez, (2012), son una buena herramienta para cuantificar la
intensidad del ejercicio que se percibe y de este modo poder ajustar las sesiones.

Por otro lado, las variables objetivas que se han medido también muestran una evolucién positiva,



demostrando mejoras antropométricas (perimetro y rango del recorrido articular) y condicionales (fuerza)
que se han ido adquiriendo. En este sentido se observa una correlacién positiva y significativa entre el rango
del recorrido articular, la fuerza y el perimetro, de tal manera que el progreso en una de estas variables se
relaciona con la evolucién de las demas. Es aqui donde cabe destacar que la fuerza media es la variable
analizada que mas positivamente evoluciona, debido a que su correlacién es la mas exacta en relacién con las
sesiones y el trascurso de las mismas, por lo que la recuperacion del deportista fue la deseada, provocando un
re-entrenamiento integrado en el deporte del Rugby.

Conclusion

Tras la intervencién realizada en las fases de readaptacion y re-entrenamiento deportivo con cuantificacién
de las cargas, se ha visto mejorado el recorrido de amplitud articular, al mismo tiempo que se ha ido ganando
fuerza y aumentando el perimetro en la pierna afectada, aproximandose, todo esto, a los valores de referencia
tomados sobre la pierna opuesta.
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