[.C

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO NEGRO

Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria

TRABAJO FINAL DE GRADO

Prevalencia de lesiones deportivas en ambos
sexos del equipo de primera division de rugby
“Roca Rugby Club” en la localidad de General
Roca, Rio Negro.

e ESTUDIANTE: Ledesma Peche Mariano
e DIRECTOR: Orce Anibal Matias

Licenciatura en kinesiologia y fisiatria
General Roca, Rio Negro, Argentina
Ao 2024



-

AGRADECIMIENTOS

Principalmente agradecer a mi familia, que me acompafné y me apoyo en todo
momento y cada paso que di, fueron mi motor principal para hoy poder cumplir este
suefio.

Agradecer a mis comparieros de cursadas, a cada uno de los profesores que
tuve y en especial aquellos amigos que me brindo la carrera, todo fue mucho mas
sencillo con ellos al lado.

Agradecer inmensamente a dos personas, de las cuales he aprendido mucho
y siempre tuvieron la predisposicion para ayudarme en lo que necesitara, con mucha
paciencia y comparfierismo, Marina Querejeta y Karen Romero, inmensamente
gracias.

Por su puesto a mi director Matias Orse, quien fue mi primer tutor en las
practicas de la carrera y desde el primer momento acepté dirigirme y tuvo siempre la
mejor de las predisposiciones.

Por ultimo, agradecer a la persona mas importante de mi vida, a mi mamay su
apoyo incondicional en cada momento, escuchandome y aconsejando en todo.
Siempre sofiamos con que llegara el dia donde me viera recibirme y fundirnos en un
abrazo juntos, hoy en dia me veray me abrazara desde el cielo, llenAndome de fuerza

y luz para todo lo hermoso que se viene en este camino.

Ledesma Peche Mariano



-

RESUMEN

OBJETIVOS: EIl objetivo de este trabajo fue conocer la prevalencia de lesiones
deportivas y realizar una comparativa de las mismas en relacion al sexo en jugadores
de rugby amateur del equipo de primera division del club “Roca Rugby Club” de la

Ciudad de General Roca, Rio Negro.

MATERIAL Y METODOS: El presente estudio, es de tipo cuantitativo, descriptivo y
de corte transversal, ya que busca conocer la prevalencia de lesiones deportivas mas
frecuente que hay en jugadores de ambos sexos del equipo de rugby “Roca Rugby
Club “de la localidad de General Roca, Rio Negro. El instrumento que se utilizo para
la recoleccion de datos fue mediante una encuesta con preguntas abiertas y cerradas
(Ver Anexo 1), la cual cada participante respondié de manera anénima. Una vez que
se obtuvieron los resultados, se realizé un analisis estadistico para derivar en la

conclusién de la investigacion.

RESULTADOS: El andlisis de los resultados obtenidos mostré una incidencia de
lesiones tanto en miembros superiores como inferiores sobre mujeres 87.5% de los
cuales las zonas anatémicas mas afectadas fueron las rodillas 75%. Los miembros
inferiores fueron la zona con mayor incidencia en hombres 89.7% y la parte del cuerpo
con mas lesiones fue el tobillo 58.6%. A su vez el tipo de lesibn mas frecuente para

ambos sexos fue la muscular, 75% en mujeres y 72.4% en hombres.

CONCLUSIONES: El rugby es un deporte reconocido a nivel mundial, que requiere
de gran preparacion fisica para cumplir las demandas que éste implica. Los arduos
entrenamientos y partidos traen aparejado un gran niamero de lesiones en miembros
inferiores y miembros superiores como a su vez distintos tipos de lesiones
musculares, articulares u 0seas. Existen factores externos al jugador que pueden
contribuir a la gestacién de las lesiones como son, la carga de los entrenamientos o
el terreno de juego.

Como kinesiologos y profesionales de la salud es de suma importancia una

intervencion temprana por medio de trabajos preventivos, pero fundamentalmente,
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garantizar y transmitir la correcta kinefilaxia a través de distintos trabajos de fuerza,

movilidad, flexibilidad, trabajo postural y conciencia corporal.

PALABRAS CLAVES: Rugby- Rugby Amateur- Lesiones Deportivas- Lesiones en
Rugby- Rugby Femenino.

Ledesma Peche Mariano



AGRADECIMIENTOS . ... 2
RESUMEN ..o eeieiiitiiiieee ettt ettt et e e e e et e et eeeeteeeeeeeeeeeee e e e e e e eeeeeaeeeeeeeaaeeeeaeeeeeeeeees 3
[N 2{0]11U o701 @] N R 6
JUSTIFICACION ...ttt ettt ettt ettt et e et e e ae et e eteeteebeenteetesteareeneenes 7
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .....oooviiiiieeie ettt 9
MARCO TEORICO ..ottt ettt ettt et e s te et et esteete e e e aeeaearsaneenes 12
INICIOS DEL RUGBY: : ...uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnsnnnnnnnnnnnsnsnsnssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnnns 12
GENERALIDADES DEL RUGBY i....ciiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeetee ettt 13
FIGURA N°1: Formacion del @qQUIPO ........coviiiiiiiiieec it eeeees 15

Figura N°2: Medidas reglamentarias del campo de juego..........ccccccceeeereeeeerennns 16
DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES DEPORTISTAS: ......cvvvviviiiiiiinnns 16

Figura N°3: Diferencias de pelvis masculina 'y femenina..............ccccvvvvvvviinnnnnns 18

Figura N°4 : Diferencia del angulo Q en hombres y mujeres............ccccccceeeennnne 19
LESIONES DEPORTIVAS ... .eutiiiiiiitiiiiiiitii s ssessssssssssasssssanssnnnne 19
OBUIETIVOS .ot a e e e e e e e e e e e e e e 25
(@] o= i)Y o T =] T=1 - | PP 25
ODbjJetiVOS ESPECITICOS ...ttt 25
METODOLOGIA DE TRABAJIO ..ottt eaeare s 25
POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO .....covviviiieeeeceee e 26

L L@ 1 (=14 (ot o [ Tod [0 (o o L 26

® CriterioS A€ ©XCIUSION: .. ...uiiiiiiieiiiieiiieieeeiieeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeseensneeennnnnnnnnnnnnns 26
DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS....... 27
LIMITACIONES DEL ESTUDIO ... oottt 27
ASPECTOS ETICOS. ...ttt ettt etesve et e eaeateaneeneas 28
RESULTADOS ...ttt ettt ettt et ettt ettt ettt ee e et et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 29
IS0 [ N R 42
CONGCLUSION......ooiitiicieiet ettt ettt sttt et ettt s ettt s et s s 44
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt sttt ss b s et es s 47
F N 1= (0L S TP P TP TPPPPTTR 51

ANEXO 1: CUBSHONANTO ...eeeeeeeeeiiiiie e e e ettt e e e e e e eeetta e e e e eeaeeeeenes 51

Anexo 2: Solicitud de permiso al club Roca Rugby Club..............ccccvvviiiiinnnnnn. 58

Ledesma Peche Mariano



-

INTRODUCCION

El rugby es un deporte que ha tomado vigencia en el alto valle a nivel
competitivo y amateur hace varios aios, tal asi que, en 1957 se logré formar la “Unidn
de Rugby de Alto Valle” conformados por cinco equipos: Cipolletti, Trébol, Allen, Roca,
YPF y Cinco Saltos.

En 1985, ya hace méas de 30 afios, la ciudad de General Roca, en Rio Negro
logro fundar el club de rugby “Roca Rugby Club", de la mano de varios jugadores
locales y otros provenientes de la ciudad de Buenos Aires.

El club cuenta actualmente con mas de 200 jugadores entre todas las
divisiones, cifra que va en aumento constantemente. Los asociados al mismo,
constituyen una poblacion muy heterogénea contando con jugadores de distintas
edades, tanto en divisiones femeninas como en divisiones masculinas. Los jugadores
compiten en muchos torneos, buscando un crecimiento no solo a nivel
deportivo sino también a nivel personal.

El hecho de que el rugby sea un deporte de contacto que requiere no sélo de
fortaleza fisica, sino también de un determinado grado de destreza y técnica, conduce
a gque el deportista quede expuesto a un gran nimero de lesiones. Esta circunstancia
plantea a los jugadores de este deporte la imperiosa necesidad de contar con un
entrenamiento adecuado a las necesidades particulares del mismo, entendiendo que,
para su realizacion, intervienen multiples aspectos tanto intrinsecos como extrinsecos
y algunas variaciones en dichos aspectos pueden desencadenar algun tipo de lesion
0 bien constituir un factor de riesgo (Osorio 2007).

El presente trabajo busca identificar la prevalencia, localizacion y tipo de
lesiones en jugadores de sexo femenino y masculino de rugby amateur, con el
propdsito fundamental de contribuir a determinar cuéles de ellas tienen mayor
prevalencia segun el sexo y, en consecuencia, plantear estrategias y planes de
trabajo dentro del campo de juego como también fuera de él, sumado a
entrenamientos diferenciales que nos permitan reducir la probabilidad de lesiones en

este deporte.
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JUSTIFICACION

Si consideramos lo dicho por Minaberry (2021): “Hoy en dia, no existe en el
rugby suficientes estudios basados en la comparacion de lesiones entre mujeres y
hombres, y los estudios suelen ser basados en poblacion profesional y no amateur”,
podemos afirmar que actualmente no existe ya un machismo deportivo 0 quizas son
cada vez menos los paises donde se evidencia este aspecto, sin embargo, en la
historia, éste fendmeno era comun en todos los deportes del mundo. Esto implica que
era mal visto en la sociedad de entonces que una mujer o grupo de mujeres, realizaran
algun deporte. El rugby, desde sus inicios, siempre ha estado considerado un deporte
relacionado con la fuerza fisica, de mucho contacto (nunca violento y agresivo como
lo describen algunos criticos del deporte), catalogando al mismo como un deporte
poco adecuado para las mujeres.

La divisibn de género en todas las sociedades es un principio basico de
organizacion social, donde es entendido como un sistema simbdlico de opuestos
complementarios y por ello no se puede estudiar a las mujeres sin estudiar a los
hombres y a todo el sistema social de esa cultura (Garretas, 2005).

Resulta de suma importancia considerar la realizacion del presente trabajo ya
gue, si es analizado desde una perspectiva biologista/mecanicista, el sexo
diferenciado en ambos deportistas, mujer u hombre condicionaria en este caso el
gesto deportivo debido a diferencias anatdbmicas propias, que influirian
biomecanicamente en dicho gesto. Estas sutiles diferencias deberian tenerse en
cuenta a la hora de disefiar los planes de entrenamiento, lo que constituye un desafio
para el cuerpo técnico al plantear diferentes estrategias en la preparacion fisica 'y en
los entrenamientos, acordes éstos a las necesidades de cada sexo, por lo tanto,
podria ayudar a mejorar el rendimiento deportivo y disminuir el riesgo de lesiones.

En su investigacion, Ledesma (2020), comienza a desarrollar la importancia
de la prevencion y afiade: “La epidemiologia en el rugby a lo largo de los afos fue
desarrollando conocimiento en el terreno de las lesiones, ya que es uno de los puntos
del deporte que despierta preocupaciones en todos los niveles. Teniendo en cuenta
esto, cobra vital importancia conocer los riesgos de lesion para poder reducirlos y
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lograr implementar programas de prevencion y tratamiento con el fin de cuidar a los
participantes “.

El rugby, a su vez, al igual que muchos deportes, tiene caracteristicas propias
gue lo definen, tal y como son: las diferentes condiciones fisicas que tiene un jugador
segun la posicion de juego que adopta, la destreza, las capacidades fisicas y
sensoperceptivas necesarias para la practica, sumado a la técnica propia de esta
disciplina. Asi mismo, es importante destacar que el rugby es un deporte que integra
de forma constante el uso de los diferentes segmentos corporales, por lo que un
desequilibrio en la coordinacion de los mismos o alteraciones en la disponibilidad del
cuerpo, podria ser un factor de riesgo intrinseco que predisponga a lesioén o, en el
mejor de los casos, disminuya el rendimiento del atleta.

Sumado a esto, se agregan situaciones propias del juego, donde los jugadores
colisionan entre si en la disputa del bal6n sin mas proteccidén que protectores bucales
0 cascos especiales para ello, razon por la cual los participantes se ven susceptibles
a sufrir lesiones con mayor facilidad que en otros deportes.

Ledesma (2020) establece la alta prevalencia de lesiones que tiene este
deporte y expone que: “Teniendo en cuenta que el riesgo de sufrir una lesion en el
rugby es mayor que en muchos otros deportes de contacto y que la mayoria de las
personas lo practica de manera amateur, es de suma importancia entender qué ocurre
en este ambiente no profesional.”

Sin mas que agregar, el conocer las lesiones que se producen en los jugadores
de rugby amateur, como las zonas donde se localizan las mismas en funcion del sexo
podria servir como puntapié inicial para plantear estrategias en la programacion de
entrenamientos diferenciales que estén dirigidos a la reduccion y/o modificacion de

los factores de riesgo que podrian llegar a desencadenar dichas lesiones.
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ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Con respecto a los antecedentes de investigacion expuestos, cabe aclarar que
varios de los autores no hablaron minuciosamente de porcentajes con relacion a las
lesiones mas frecuentes en rugby, la mayoria habla a grandes rasgos de cuales son
las lesiones encontradas en sus estudios y algunos exponen directamente el tipo de
lesiones o las zonas del cuerpo que mas prevalencia tuvieron. Se intento recolectar
la mayor cantidad de estudios que abarquen ambos sexos ya que la mayoria de las
investigaciones se limitaron a recabar informacion sobre jugadores del sexo
masculino.

En revisiones bibliograficas de ambito internacional, mas precisamente en un
estudio publicado por el Dr. Roberto Murias Lozano (2023) titulado “Epidemiologia de
las lesiones en el rugby en division de honor en Espafa”. Uno de los estudios de
campo que describe dicha publicacién, fue realizado en 5 equipos masculinos
australianos con un total de 180 jugadores. En dicho estudio se registraron un total
de 161 lesiones, en donde, los miembros inferiores, la cara y cuello son las
localizaciones mas frecuentes de éstas.

En su estudio “Incidencia lesional en jugadores de rugby amateur”, Barrio
(2018) investigd una poblacion de jugadores y jugadoras de rugby amateur de tres
equipos de Espafia (Castilla, Ledn, y uno de la Comunidad de Madrid), con un total
de 157 jugadores. El tipo de lesion con mayor incidencia para el sexo masculino
fueron las de tipo ligamentarias y la localizacion méas afectada, fue la articulacion de
rodilla, seguida del hombro y el muslo. En la muestra femenina, el tipo de lesion con
mayor incidencia, al igual que en la masculina, fueron las de tipo ligamentosas. A su
vez, la articulacion mas afectada fue la articulacion del tobillo, seguida de la rodilla y
de la pierna.

Minaberry (2021) en su estudio “Comparacion de tipo y localizacién de lesiones
entre hombres y mujeres en la practica de rugby” las mujeres tuvieron mayor
porcentaje de lesiones en rodilla con rupturas de ligamentos (41%) que los hombres
(32,3%). La localizacion principal de las lesiones articulares, en ambos sexos, se
sittan al nivel del tobillo (62,8% de las mujeres y 50,8% de hombres) y de la rodilla
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(45% de mujeres y 33,3% de hombres). Los musculos mas afectados en las mujeres
estan localizados en el muslo, de la misma manera sucede en el caso de los hombres.

En América, Fanny Mariela Mena Pila, Santiago Calero Morales (2018), en su
estudio de lesiones mas comunes en el rugby ecuatoriano, abarcaron lesiones tanto
del sexo masculino como del sexo femenino. Las lesiones mas comunes para el caso
del sexo masculino, fue la lesién de tipo muscular, con un 25,21 %, seguido de
lesiones ligamentarias con un 24,71 % y por ultimo el caso de luxaciones con un 14,96
%. En el sexo femenino, la lesion ligamentaria fue la mas comuan con un 40,30 %,
seguido de la lesion muscular en un 22,39% y luxaciones en un 13,43 %.

A nivel nacional, Mainini, Martinez Lotti, Milikonsky, Gerosa y Marconi (2015)
de La Asociacion Argentina de traumatologia del deporte publicé un articulo sobre el
“Estudio Prospectivo Epidemiolégico en el Plantel Superior del Club Atlético del
Rosario”. Este estudio arrojé6 como resultado que, durante el aino 2015 en los 138
jugadores masculinos evaluados, se registraron un total de 81 lesiones en 60
jugadores. La edad promedio de los lesionados fue de 26 afios, con un rango entre
18 y 34 afos. En funcion al tipo de lesion nos encontramos con 43 lesiones
ligamentosas y articulares, 20 musculares, 5 6seas, 5 traumas de craneo, 3
tendinosas, 3 heridas cortantes y 2 traumas de raquis. Por ultimo, el tipo de lesion
mas frecuente fue el esguince articular con 42%.

En un estudio prospectivo epidemiolégico de 3 equipos de primera division “A”,
de la Unién de Rugby de la Ciudad de Buenos Aires, se registraron 94 lesiones en 75
jugadores masculinos. La edad promedio de los jugadores lesionados fue de 24 afos,
con un rango entre 19 y 30 afos. El tipo de lesion mas frecuente fue articular (30%),
comprometiendo primero la rodilla (11 casos), luego el tobillo (9 casos) y finalmente
la articulacion acromioclavicular del hombro.

Dupouy (2021), estudio la gestion de lesiones de un equipo de rugby femenino,
participando en él, un total de 41 jugadoras. En el total de las jugadoras que
participaron en este estudio, se encontraron un total de 164 lesiones. La localizacion
de las lesiones mas frecuentes, fueron registradas: 75 a nivel de miembros inferiores
(45,5%), 50 a nivel de miembros superiores (30,5%), 28 en la cabeza y el cuello
(17,1%) y 11 en el tronco (6,7%). Los tres lugares mas afectados fueron el tobillo con
30 lesiones (18,3%), seguido de la mano con 23 lesiones (14%), y la rodilla con 21
lesiones (12,8%).
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Otro de los antecedentes, es el que relata Ledesma (2020) en su investigacion
donde cuenta que, durante el afio 1996, en el campeonato de la Unidén de Rugby de
Buenos Aires (URBA), se estudiaron 3 equipos de primera division en participantes
masculinos para registrar en forma prospectiva las lesiones sufridas durante partidos
y entrenamientos. El tipo de lesibn mas frecuente fue el esguince articular (30%),
comprometiendo primero la rodilla (11 casos), luego el tobillo (9 casos) y finalmente

la articulacién acromioclavicular del hombro (8 casos).
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MARCO TEORICO

El juego es un componente fundamental para el desarrollo del nifio en sus
primeros afos de vida y ha estado presente desde la antigiedad en las sociedades
mas primitivas, siendo un factor fundamental para su evolucion y desarrollo de
distintas capacidades, entre ellas, el juego colaborativo y la vida de relacion. Este
componente evolutivo inherente al ser humano no solo influye en su aspecto fisico,
sino también en lo cognitivo siendo un factor fundamental para el desarrollo de
actividades méas complejas y estructuradas, tal asi que estos juegos se practicaban
en la antigiiedad como una forma de entrenar las capacidades de trabajo en equipo
para asegurar la supervivencia de la especie, clan o familia, mediante adquisicion de
destrezas colaborativas utilizadas para la caza o defensa, fueron con el tiempo
evolucionando y transformandose en actividades ludicas, que adquiriran en la historia
evolutiva mas reciente una estructura definida, reglas y se incorporaran en ellos
distintos elementos de juego como por ejemplo pelotas, formando poco a poco el
concepto de deporte como hoy en dia lo conocemos.

INICIOS DEL RUGBY:

Existe coincidencia en el ambiente del rugby en que los comienzos del mismo
como juego moderno se remontan a 1823 en Inglaterra. William Webb Ellis, alumno
de la Rugby School hizo trampas en el futbol rudimentario que estaban jugando y
tomo la pelota con las manos. La manera de desplazarse con la pelota y depositarla
detras de una meta fue la caracteristica distintiva del juego adoptada y que luego
terminaria siendo una disciplina deportiva muy importante. Este es el origen aceptado,
incluso el juego lleva el nombre de esa escuela (Perasso, 2009).

En cuanto a los origenes del rugby femenino, Martin (2001) expone en su
investigacion los primeros antecedentes y cuenta: “En nuestro caso lo que se puede
afirmar es que el rugby femenino en Inglaterra tiene sus origenes dentro de las
universidades y que fue durante el curso 1978-79 cuando se tienen noticias de los
primeros partidos jugados regularmente”.

Gonzales y Stavrianeas (2013) hablaron de como surgié el amateurismo en
dicho deporte. Segun lo publicado en su estudio, “El deporte amateur era visto como
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una forma de alcanzar el equilibrio entre la vida y el trabajo. No habia razon para
entrenar porque el deporte era una forma de revitalizar a los jévenes de la clase media
tras un dia en la oficina”.

En el hemisferio sur lo adoptan los paises de Oceania, siendo los mas
importantes Australia y Nueva Zelanda sumado a Sudafrica. Desde 1996 formaron
parte de un torneo muy competitivo llamado Tres Naciones al cual se sumao Argentina.
El torneo actualmente lleva el nombre de Rugby Championship y es de caracter
profesional (Ledesma, 2020).

En la década de 1880 comienzan a organizarse los primeros clubes dedicados
a la practica del rugby en Argentina.

En 1882 el deporte comenz6 a practicarse en el Club Atlético De Rosario,
considerado como la institucion pionera de rugby en América Latina. En ese entonces
los jugadores eran residentes britdnicos que solian alternar este deporte con otros
(Bofelli, 2013).

GENERALIDADES DEL RUGBY:

El trabajo de Garcia Torres y Ospina Cano (2011) “La iniciacion al rugby” nos
dirige al concepto de dicho deporte y sus objetivos generales. Ambos autores
comentan que el rugby tiene como objetivo trasladar la pelota a la linea de gol (linea
de meta) del equipo contrario, y apoyarla en el piso para marcar puntos, el avance a
la linea de gol contraria, se debe hacer pasando o arrojando la pelota con las manos
hacia atras o pateandola hacia delante, en este ultimo caso el jugador del mismo
equipo que quiera participar en la jugada, debe haber salido mas atras que el jugador
gue realizo la accion. Esta particularidad del deporte hace que jugar individualmente
sea casi imposible, por lo tanto, para cumplir el objetivo se debe tener un gran trabajo
en equipo, es decir, la cooperacién debe ser maxima entre los jugadores de cada
equipo, tanto para llevar la pelota a la linea de gol, como en el caso de la defensa
para oponerse Yy evitarlo.

Dentro de las generalidades del juego, Varela (2018) aporta determinados
conceptos del deporte explicando que cada equipo estara formado por 15 jugadores
de campo, que se componen de ocho (8) delanteros, dos (2) medios (de mele y
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apertura), cuatro (4) tres cuartos y un (1) defensa. Los dos pilares que forman la
primera linea de la melé son delanteros, cuatro forman la segunda linea de la melé y
dos la tercera linea. El balon lo introduce el medio apertura (Figura 1).

En la disposicion del campo de juego, los forwards o delanteros son los
jugadores numerados del 1 al 8 y forman el pack, mientras que los jugadores del 9 al
15 son los backs o la llamada linea de tres cuartos; de acuerdo con estas
particularidades, cada posicion en el rugby debe cumplir con ciertas caracteristicas
morfofuncionales. La primera linea (jugadores del 1 al 8) tiende a estar conformada
por los jugadores més robustos y potentes, ya que chocan constantemente con sus
oponentes; los backs (9 al 15) son mas altos y veloces, ya que estan dispuestos a
ganar el balén a través de saltos y movimientos rapidos (Guerrero Monroy, R. D,
Castro Jiménez, L. E, Galvis Fajardo, C. A, Reyes Gomez, C. A, Castellanos
Rodriguez, P. A, Arglello Gutiérrez, Y. P, Castafieda Paez, E. C, 2022).

Cada encuentro dura dos tiempos de cuarenta minutos (407). El arbitro podra
afiadir los minutos perdidos por asistencias médicas, infortunios o pérdidas de tiempo
en las formaciones de melé o saques de banda.

En cuanto al campo de juego, las medidas reglamentarias son 100 metros de
largo por 69 de ancho. Las lineas laterales se llaman lineas de “touch” y hay dos
zonas llamadas zonas de gol/ensayo (“in-goal”) detras de la linea de ensayol/try. Esta
zona de ensayo/ingoal debe tener entre 10 y 22m de profundidad.

Otra linea importante en el campo de juego es la linea de mitad de campo en
los 50m existe una linea intermitente a los 10m paralela a esta la cual se utiliza por
los jueces de linea. Ademas, hay otra linea continua a los 22m de la linea de
ensayo/try en ambos lados. Finalmente, hay lineas intermitentes a los 5 y 15m
paralelas a las lineas de banda (touch). Estas lineas se utilizan para identificar donde
se deben efectuar las touch/ line-outs (saques de banda) (Figura 2).
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FIGURA N°1: Formacién del equipo

Fuente:https://www.sanroquerugby.com/reqglas-basicas-el-campo-y-las-

posiciones/
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Figura N°2: Medidas reglamentarias del campo de juego

Fuente: https://www.sanroquerugby.com/reglas-basicas-el-campo-y-las-posiciones/

DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES DEPORTISTAS:

Antunez (2001) en su libro comenta que, en la sociedad los estereotipos de
género suelen tener un peso importante por una cuestion de que el cuerpo resulta
expuesto, el cuerpo femenino es distinto al masculino y se considera que esas
diferencias juegan en contra de las actividades o las actitudes deportivas.

Moreno Pascual (2008) en su estudio afirma: “En los estudios en los que se
analizan series de lesiones, sin tener en cuenta el tiempo de exposicion y en términos
absolutos, las lesiones son mas frecuentes en varones”, también agrega: “sin
embargo, cuando se tiene en cuenta la relacién entre el sexo de los participantes y
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namero de lesiones, el riesgo de padecer una lesion deportiva es mayor en las
mujeres”.

En general, las mujeres presentan mayor numero de esguinces vy
dislocaciones, y los desgarros y fracturas son mas comunes en los hombres. Ademas,
se encontré diferencia de género con respecto al sitio de la lesion: las mujeres
presentaron mayor incidencia de lesiones de la rodilla y en los hombres predominaron
las del hombro (Osorio, 2007).

Pascual (2008) en su investigacion comenta: “El sexo femenino es mas
vulnerable que el masculino, en particular a las lesiones capsulo ligamentosas que,
por otro lado, son las mas frecuentes en ambos sexos, junto con las musculares”.

En el aporte de Pérez (2009) en su articulo “Diferencias significativas entre el
hombre y la mujer deportistas en cuanto a la capacidad de rendimiento deportivo”,
establece que, en términos de fuerza, las mujeres siempre fueron consideradas
generalmente como el sexo débil. En estudios anteriores a las mujeres se les habia
encontrado entre un 43 y un 63% mas débiles en cuanto a la fuerza de la parte
superior del cuerpo, pero solamente un 25 y un 30% mas débiles en cuanto a fuerza
en la parte inferior. Ella explica que, debido a las considerables diferencias de tamafio
entre los sexos, diversos estudios han expresado la fuerza en relacién con el peso
corporal, las mujeres todavia entre un 5 y un 15% mas débiles que los hombres, pero
cuando se expresa en relacién con la masa muscular, esta diferencia desaparece.

Segun Paris (2000), en su investigacion “Influencia del sexo en la practica
deportiva. Biologia de la mujer deportista”, ambos sexos poseen valores similares en
longitud de pierna, circunferencia de brazo, peso corporal, e indice ponderal. A su
vez, a lo largo del crecimiento los varones presentan mayor diametro epicondileo de
fémur y humero, longitud de brazo, y perimetro de térax y hombro. Sin embargo, las
mujeres presentan un mayor diametro de cadera con relacion a la altura. Las medidas
antropométricas experimentan un marcado cambio durante la pubertad, mientras que
los chicos presentan un mayor desarrollo de los hombros, las mujeres experimentan
dicho incremento en el diametro de su cadera (Figura 3). El menor tamafio del hombro
da como resultado un menor desarrollo de la fuerza en el miembro superior, mientras
gue el mayor perimetro de cadera hace que el angulo femoral sea mas prominente
gue en los varones, y produce un descenso del centro de gravedad. Algo importante

gue destaca también es que esta situacion unida al menor tamafo del miembro
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inferior femenino concede a la mujer una mayor ventaja en aquellas actividades que
requieran equilibrio, pero limitan otras confiriendo una desventaja biomecénica, como
el salto de longitud, la carrera, o los lanzamientos. La mujer muestra una mayor
flexibilidad debido a los niveles basales de la hormona relaxina.

Por ultimo, Moreno Pascual (2008) agrega con respecto a la diferencia de
lesiones en hombres y mujeres: “Las explicaciones a este hecho incluyen factores
mecanicos como alteraciones de ejes (angulo Q) (Ver Figura N°4), mas frecuentes en
la mujer; y recientemente se esta investigando la posible influencia de factores
hormonales en la génesis de lesiones ligamentosas, habiéndose sugerido que la

frecuencia de estas lesiones es mayor en algun periodo del ciclo menstrual.

FORMA DE

FORMA CORAZON

OVALADA

PELVIS FEMENINA PELVIS MASCULINA

Figura N°3: Diferencias de pelvis masculina y femenina

Fuente: Junquera (2023)
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Comparison of male and female Q angles

Figura N°4: Diferencia del angulo Q en hombres y mujeres

Fuente: Monasterio (2015)

LESIONES DEPORTIVAS:

El rugby, uno de los deportes mas jugados en el mundo, se caracteriza por
tener una alta incidencia de lesiones. La gran popularidad de éste también se ha
reflejado en numerosas publicaciones meédicas, la mayoria de las cuales estan
enfocadas en lesiones deportivas (Chaduneli, 2007).

Encontrar una sola definicién de lesiéon deportiva se ha tornado dificil en esta
investigacion, ya que cada autor en sus articulos utiliza la definicion que considera
mas completa, adecuada o acorde dependiendo de cual sea el objeto de estudio.

La definicibn actualmente mas utilizada por los autores es la siguiente:
‘cualquier queja fisica o psicoloégica consecuencia de una competicion o
entrenamiento, independientemente de la necesidad de atencién médica o pérdida de
tiempo” (Pérez del Pozo, D, 2015).
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Para Rosas (2011), una lesion es el resultado de la aplicacién sobre el cuerpo
de fuerzas que superan la capacidad de resistencia.

Bahr (2007) nos dice que una lesion deportiva es todo dafio tisular que se
produce como resultado de la participacion en el deporte o ejercicios fisicos.

En este estudio tomaremos la definicion de la UIAA (International Climbing and
Mountaineering Federation) del articulo de Schoffl (2011) como la més adecuada para
la toma de recoleccidn de datos y también como la mas conveniente para el objetivo
de dicho estudio, la cual define lesion deportiva como “cualquier queja fisica producto
de una fuerza externa o interna producida en la practica deportiva” (Schoffl, 2011).
Dicha definiciébn hace hincapié exclusivamente a una queja fisica producto de la
practica deportiva y no hace distincidn sobre si la persona necesita atencién médica
o0 si requiere la pérdida de algun evento deportivo, esto para evitar crear confusiones
a la hora establecer un registro sobre una lesion. Ademas, nos habla de fuerzas tanto
internas como externas, exponiendo los distintos mecanismos por los cuales se puede
producir la misma.

Las lesiones deportivas pueden clasificarse en funcién de su localizacion
anatomica, la edad y el sexo del deportista, el tipo y el mecanismo de produccion.
(traumatismo o uso excesivo), el momento en que se producen (competicion o
entrenamiento), su evolucién, con contacto o sin contacto, y el grado de recurrencia.
También es importante, al clasificar las lesiones, tener en cuenta la gravedad, el tejido
afectado, los métodos de tratamiento y prevencion, etc. (Del Valle Soto, 2018).

Segun su localizacion, es el tipo de clasificacion probablemente mas coman,
puede ser debido a la importancia e incluso facilidad de clasificar una lesion
simplemente por la zona en la cual se ha producido. Sin embargo, como en el resto
de clasificaciones hay discrepancias a la hora de clasificar las lesiones segun la
localizacion anatomica.

La clasificacidbn mas utilizada es la que realiza una division en:

e (Cabezay cuello
e Miembro Superior
e Miembro Inferior

e Tronco

Ledesma Peche Mariano



N
(Pluim, 2009, Fuller, 2006, Agel, 2007, Schoffl, 2011). Citado por Pérez del Pozo
(2015).

A su vez estos autores realizan distintas subdivisiones de la clasificacion antes
mencionada en zonas anatdémicas mas especificas. Esto con el objetivo de darle mas

especificidad al estudio (Ver Tabla N°1).

Tabla N°1: Main groupings and categories for classifying injury location.

Equivalent OSICS
(Orchard Sports Injury
Classification System)
Main grouping Category body area character

Head and neck Head/face
Neck/cervical spine
Upper limbs  Shoulder/clavicle
Upper arm
Elbow
Forearm
Wrist
Hand/finger/thumb
Trunk Chest (sternum/ribs)
Thoracic spine
Trunk, abdomen
Lumbar spine
Pelvis and buttock
Lower limbs  Hip/groin
Thigh
Knee
Lower leg
Ankle
Foot/toe

XMPORHQCOWOUNTEIMC Y Z T

Location
unspecified

Fuerte: (Schoffl 2011)
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Otras de las clasificaciones que podemos encontrar con respecto a las lesiones
deportivas, son dependiendo el tejido afectado. Rosas (2011) las divide en:

o Cutaneas: produccion de heridas y hematomas.

o Musculares: rotura de fibras o distensiones.

o Tendinosas (tendinopatias de insercion): inflamacién de los puntos de
insercidon de grupos musculares (codo de tenis, rodilla de saltador, etc.).

o Ligamentosas: con distensiones y roturas totales o parciales.

o Vasculares: asociadas a traumatismos o heridas.

o Nerviosas.

o Articulares y 6seas que se traducen en fracturas.

Del Valle Soto (2018), plantea otra clasificacion de lesiones deportivas que
resulta interesante las cuales pueden producirse por un traumatismo directo o
indirecto. Las lesiones por traumatismo directo se deben a un agente externo al
deportista (impact6 contra un oponente o cualquier objeto relacionado con el deporte),
y este mecanismo lesional es frecuente en los deportes de contacto como el rugby.
En las lesiones por traumatismo indirecto no interviene ningin agente externo al
deportista; por ejemplo, un movimiento en eversion forzada del tobillo (sin ningun
contacto) puede causar un esguince por traumatismo indirecto.

Unos de los aspectos a tener en cuenta es lo que plantea Moreno Pascual
(2008), donde afirma que se pueden establecer dos grandes grupos de causas de
lesion deportiva: los accidentes deportivos causantes de lesiones agudas y las
sobrecargas subagudas y cronicas.

Para Del Valle Soto (2018), Los accidentes deportivos son lesiones corporales
gue tienen un inicio repentino (de origen traumatico), provocado por una caida, un
choque con otro deportista 0 con un objeto, un mal gesto técnico o0 una carga que
supere los limites fisioldgicos, y que acontecen durante una actividad deportiva. Son

lesiones agudas producidas de manera violenta, subita, fortuita y ajena a la voluntad
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del deportista (no intencionada), e imposibles de evitar o prevenir en la mayoria de
las ocasiones.

A la hora de analizar las distintas lesiones y la forma en la que se pueden
producir, es importante hablar de los distintos factores de riesgo que se pueden
encontrar. Osorio (2007) comenta que los factores de riesgo en el deporte son
cualquier factor que pueda aumentar el potencial de lesiones. Este los divide en dos
categorias bien marcadas: internos (o intrinsecos), relacionados con el atleta, y
externos (o extrinsecos), relacionados con el ambiente.

En este estudio nos enfocaremos exclusivamente en los factores extrinsecos
ya que uno de los objetivos especificos de este trabajo es exponerlos, y asi poder

plantear planes preventivos a futuro.

Factores de riesgo extrinsecos:
Régimen de entrenamientos: La carga horaria (horarios nocturnos post jornada

laboral) o los entrenamientos intensivos sin un tiempo adecuado de recuperacion
sumado a partidos de entrenamientos no controlados, de tiempos libres puede causar
lesiones por fatiga o aumento en la incidencia de lesiones agudas. Si sumamos
también el intervalo corto de descansos entre partidos de los campeonatos, hay poco
lapso de tiempo donde el jugador pueda recuperarse fisicamente.

Equipos para la préactica deportiva y la proteccién: Ropa inadecuada para los

entrenamientos y partidos, falta de botines con tapones, vendajes mal hechos.
También la falta de elementos para proteccion a la hora de entrenamientos
supervisados y trabajos intensivos como lo son colchonetas para la amortiguacién de

caidas pueden aumentar la predisposicion a sufrir lesiones.

Caracteristicas del campo de préactica o de competicion: Campos de tierra con piedras
y elementos cortantes, campos mal nivelados con superficies muy irregulares o mala
sefalizacion de las lineas reglamentarias que delimitan la extension del campo de
juego, en donde la mala visualizacion de las mismas pueda causar algun tipo de

lesion.

Factores humanos: La presion de los padres, los entrenadores y la sociedad puede
llevar a demandas fisicas no razonables, producir una sobrecarga para el deportista

e incrementar el riesgo de lesionarse.
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Factores Ambientales: Cuando el terreno de juego se ve afectado por la lluvia, con

inundaciones o el viento crea poca visibilidad en el juego, sin mencionar los
condicionantes fisicos que supone para el deportista jugar bajo condiciones climaticas
extremas, ya sea climas frios o calurosos en extremo, también debemos mencionar
los efectos de la presion atmosférica cuando el juego se lleva a cabo en localidades
geogréaficas de mucha altitud.

Uno de los factores que también se tendra en cuenta y se considerara en esta
investigacion es el de la jornada laboral y su carga horaria correspondiente.

Como todo deporte amateur, el jugador debe cumplir con los horarios de su
respectiva actividad laboral, al igual que lo debe hacer con el régimen de
entrenamientos que le presente el club donde juega. Esto podria desencadenar
lesiones por mantener posturas inadecuadas durante determinada cantidad de tiempo
y en consecuencia llevar al deportista a sufrir lesiones por estrés.

Fernandez (2015) comenta que los trastornos musculoesqueléticos (TME)
relacionados con el trabajo son motivo de preocupacion en muchos paises, pues
afectan a un nimero importante y cada vez mayor de trabajadores, sin limitarse a un
sector o0 a una actividad profesional concreta. A su vez comenta que estos trastornos
pueden afectar a cualquier segmento del cuerpo, aunque se dan principalmente en:
codo y hombro, mano y mufieca y en la espalda (zonas cervical, dorsal y lumbar).

Piedrahita (2004) en su revision, encontré que las altas demandas del trabajo
y el alto nivel de estrés son factores psicosociales relacionados con el trabajo y que
estdn asociados con la incidencia de desérdenes en extremidades superiores.
Ademas, concluye y comenta que recientes estudios apuntan a mecanismos
multifactoriales entre condiciones de trabajo y desordenes de mano, codo y mufieca.
Algunos desordenes musculo-esqueléticos, como las tendinitis y el STC (Sindrome
del Tanel Carpiano), estan claramente asociados con trabajos repetitivos y tareas con

gran demanda de fuerza en el uso de las manos.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

e Conocer la prevalencia de lesiones deportivas y realizar una comparativa de
las mismas en relacion al sexo en jugadores de rugby amateur del equipo de
primera division del club “Roca Rugby Club” de la Ciudad de General Roca,

Rio Negro, durante el afio 2024.
Objetivos especificos:

e Conocer y diferenciar la cantidad, localizacion y tipo de lesiones deportivas
mas frecuentes en jugadores de ambos sexos de los equipos de primera
division de rugby “Roca Rugby Club”.

e |dentificar factores de riesgo extrinsecos que podrian predisponer a sufrir
lesiones deportivas en jugadores de ambos sexos del equipo de “Roca Rugby
Club”.
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METODOLOGIA DE TRABAJO

El presente estudio, es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal,
ya que busca conocer la prevalencia de lesiones deportivas mas frecuente que hay
en jugadores de ambos sexos del equipo de rugby “Roca Rugby Club “de la localidad
de General Roca, Rio Negro. El instrumento que se utilizo para la recoleccidén de datos
fue mediante una encuesta con preguntas abiertas y cerradas (Ver Anexo 1), la cual
cada participante respondié de manera andnima. Una vez obtenidos los resultados,

se realiz6 un analisis estadistico para derivar en la conclusion de la investigacion.

POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

La muestra del estudio es de tipo intensional, no aleatoria, ya que la encuesta
fue realizada por jugadores de rugby, tanto de sexo masculino como femenino,
integrando edades entre 17 y 42 afios de edad que residen en la localidad de General
Roca, Rio Negro. La muestra constd de 37 participantes entre ambos equipos, 8
femeninos y 29 masculinos. La poblacion fue limitada a jugadores de ambos sexos

pertenecientes al equipo de primera division del club “Roca Rugby Club”.

e Criterios de inclusion:

- Jugadores de ambos sexos pertenecientes al equipo de primera division
de rugby del club “Roca Rugby Club” de la ciudad de General Roca, Rio
Negro, que hayan padecido o padezcan algun tipo de lesion deportiva

jugando al rugby.
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e Criterios de exclusion:

- Jugadores de ambos sexos que no pertenezcan al club “Roca Rugby Club”.
- Jugadores de ambos sexos que pertenezcan al club pero que no hayan
padecido o padezcan algun tipo de lesion deportiva jugando al rugby.

- Lesiones que no sean producto de la practica de rugby.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizdé una encuesta personalizada constituida
por 20 preguntas, las cuales 16 fueron con opcion multiple choice y 4 con una
respuesta breve. La encuesta fue realizada mediante la aplicacion de Formularios de
Google (Ver Anexo 1). Los datos obtenidos fueron procesados mediante la
herramienta “Spreadsheets”. Asi mismo se utilizé esta aplicacién para realizar las
estadisticas de los datos obtenidos en el cuestionario y a su vez para la elaboracion

de los graficos correspondientes al estudio.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las limitantes del estudio que surgi6 a la hora de la recoleccién de datos
fue el recambio de jugadores en el plantel que ocurre cada afo, en donde varios de
los jugadores dejaron de jugar por tiempo indefinido o directamente abandonaron el
equipo, ya sea por cuestiones personales o propias del club. En consecuencia, ambos
planteles se vieron afectados por esta situacion, lo que se cree que el numero de
jugadores encuestados pudo haber sido mas amplio; en consecuencia, disminuyendo
asi la informacion para la muestra.

Otra de las limitaciones que se presentd, fue la irregularidad de los jugadores
en la asistencia a los entrenamientos, al ser un deporte amateur cada jugador no tiene

la obligacion de presentarse a los mismos, en consecuencia, muchos de ellos/as no
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estuvieron al tanto de la informacion que se les brindé sobre el objetivo de la
investigacion y no lograron el interés suficiente para ser parte de la muestra.

También es posible que sea necesario evaluar otras variables que, al momento
de la recoleccion de los datos, no se tuvieron en cuenta, las cuales son: indice de
masa corporal (IMC), el estado fisico del deportista, el peso y la altura al igual que
factores de riesgo propios del deportista no modificables.

ASPECTOS ETICOS

Los criterios éticos fueron cumplidos de la siguiente forma:

El estudio fue aprobado por el comité evaluador de Trabajo Final de Carrera de la
Universidad Nacional de Rio Negro; se le comunico tanto al comité directivo como al
presidente del club “Roca Rugby Club”, sobre el trabajo de investigacion y los
objetivos de este, asi mismo mediante una autorizacion firmada por el mismo
presidente (Ver Anexo 2), se pudo asistir a los entrenamientos y poder comunicar
tanto al cuerpo técnico, como a los jugadores y jugadoras que fueron parte de la
muerta, el procedimiento y la finalidad de este trabajo; al momento de realizar la
muestra se procedio a hablar con los capitanes de cada equipo para dar detalles y

entregar los cuestionarios.
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RESULTADOS

A través de los datos que se obtuvieron como resultado de las encuestas, se
llevd a cabo el analisis correspondiente de los 37 participantes que forman parte de
la muestra, haciendo una diferencia de los distintos datos que se obtuvieron entre los
dos equipos de rugby, tanto de mujeres y hombres.

Con respecto a las edades del plantel femenino, el rango que se obtuvo
mediante la tabla fue de diecisiete a treinta y tres afos. La prevalencia fue de treinta
y dos y treinta y tres afios de edad, con un 25% del porcentaje mas alto en la tabla

para cada una.

Grafico N° 1: Participantes sexo femenino/ Edades.

Edad

8 respuestas

2 2 (25%) 2 (25%)

1(12.5%) 1(12.5%) 1(12.5%) 1(12.5%)

En cuanto al equipo masculino, el rango de edad expuesto en los resultados de la
tabla fue de dieciocho a cuarenta y dos afios de edad. La prevalencia fue de veinte
afios con un porcentaje del 17.2%.
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Grafico N°2: Participantes sexo masculino/ Edades.

Edad

29 respuestas

6
5(17.2%)

4(13.8%)
3(10.3%)
2 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (6.9%)

1 (3.4%1 (3.4%1 (3.4%1 (3.4%1 (3.4%1 (3.4%1 (3.4%1 (3.4%]1 (3.4%) 1 (3.4%1 (3.4%

En la cantidad de dias semanales con respecto a los entrenamientos, el 100%
del plantel femenino encuestado expuso que el mismo se entrena 3 veces 0 mas en

la semana.

Grafico N°3: Participantes sexo femenino/ Cantidad de dias semanales de

entrenamiento.

¢Cuantos dias entrena a la semana?
8 respuestas

® 1 dias
@ 2 dias
@ 3 dias 0 mas
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Con respecto a las horas que abarca cada entrenamiento, el 100% dice que

entrenan dos horas esos respectivos dias.

GraficoN°4: Participantes sexo femenino/ Carga horaria de los entrenamientos.

¢Cudntas horas incluye cada entrenamiento?
8 respuestas

@® 1 hora
@® 2 horas
@ 3 horas o mas

En el equipo masculino de rugby, el 100% de los encuestados dice que 3 0

mas dias son los que entrenan semanalmente.

Gréafico N°5: Participantes sexo masculino/ Cantidad de dias semanales de

entrenamiento.

¢Cuantos dias entrena a la semana?
29 respuestas

@ 1 dias
@ 2 dias
@ 3 dias 0 mas
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En relacién a la carga horaria de los dias expuestos anteriormente, el 69% nos dice

gue entrenan dos horas y el 31% tres horas o mas.

Grafico N°6: Participantes sexo masculino/ Carga horaria de los

entrenamientos.

¢Cudntas horas incluye cada entrenamiento?
29 respuestas

@® 1 hora
@® 2 horas
@ 3 horas o mas

Con respecto a la frecuencia en la que se disputan los partidos de la
temporada, el 87.5% del equipo femenino nos dice que juegan fin de semana por

medio y el 12.5% restante solo los fines de semanas.
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Grafico N°7: Participantes sexo femenino/ Frecuencia en la disputa de partidos.

¢Con que frecuencia se juegan los partidos?
8 respuestas

@ Entre semana
@ Solo los fin de semana
@ Fin de semana por medio

En el gréfico del equipo masculino, el 93.1% nos muestra que los partidos se

juegan solo los fines de semanay el 6.9% restante fin de semana por medio.

Gréafico N°8: Participantes sexo masculino/ Frecuenciaen ladisputa de partidos.

¢Con que frecuencia se juegan los partidos?
29 respuestas

@ Entre semana
@ Solo los fin de semana
@ Fin de semana por medio

i

Acerca de la cantidad de lesiones en ambos sexos, el equipo femenino
encuestado refiere haberse lesionado tres veces 0 mas con un 62.5%; el 12.5% refiere
haberse lesionado solo 3 veces; el mismo porcentaje para las que se lesionaron solo

dos y una vez en la practica de rugby.
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Gréfico N°9: Participantes sexo femenino/ Cantidad de lesiones producidas.

¢Cuantas veces usted sufrié una lesion deportiva practicando rugby?
8 respuestas

® Una
® Dos

Tres
® Tres o mas

Los encuestados masculinos reportados que refieren haberse lesionado mas

de 3 veces, abarcan un 71.4%; le sigue un 14.3% los cuales dicen haberse lesionado

una sola vez; y los jugadores que se lesionaron dos y tres veces consiguieron un

porcentaje de 7.1%.

Gréafico N°10: Participantes sexo masculino/ Cantidad de lesiones producidas.

¢Cuantas veces usted sufrié una lesion deportiva practicando rugby?
28 respuestas

® Una
® Dos
@ Tres
@® Tresomas

De acuerdo con la clasificacion establecida en este estudio, de las partes del

cuerpo lesionadas en el plantel femenino encuestado, se registrd que las zonas donde

mas lesiones se produjeron fueron en los miembros inferiores y miembro
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superiores con un 87.5% del porcentaje; le sigue cabeza y cuello con un 25%.

Ninguna jugadora refirio tener lesiones en tronco y columna.

Grafico N°11: Participantes sexo femenino/ Partes del cuerpo lesionada.

Parte de cuerpo lesionada (seleccionar todos los que correspondan)
8 respuestas

Cabeza Y Cuello
Miembro Inferior 7 (87.5%)
Miembro Superior

7 (87.5%)

Tronco/Columna

En el plantel masculino, la zona que mas lesiones tuvo, segun los encuestados,
fueron los miembros inferiores con un porcentaje del 89.7%; le siguen los miembros
superiores con un 62.1%; cabeza y cuello con un porcentaje del 17.2% y por ultimo
tronco y columna, con un 13.8%.

Grafico N°12: Participantes sexo masculino/ Partes del cuerpo lesionada.

Parte de cuerpo lesionada (seleccionar todos los que correspondan)
29 respuestas

Cabeza Y Cuello

Miembro Inferior 26 (89.7%)

Miembro Superior 18 (62.1%)

Tronco/Columna
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Por medio de la siguiente tabla, se subdividen la localizacién de las distintas
lesiones en puntos mas especificos para una mayor descripcion.

Como resultado, la lesion que mas se produjo en el plantel femenino fue de
rodilla con un 75% del porcentaje; pierna y tobillo obtuvieron un 50%; le sigue
hombro, mufieca y mano con un 37.5%; y por ultimo con el mismo porcentaje de

12.5%, cara/cabeza, cuello y cadera.

Tabla N°2: Participantes sexo femenino/ Distribucién anatémica de las partes

del cuerpo lesionada.

Seleccione la/s partes del cuerpo que se haya lesionado (selecciona todos los que correspondan)
8 respuestas

Caralcabeza
Cuello
Hombro
Brazo

Codo
Antebrazo
Murieca
Mano
Columna
Cadera (dorsal y lumbar)
Muslo
Rodilla

1(12.5%)
1 (12.5%)

3 (37.5%)

0 (0%)
0 (0%)
1 (12.5%)

3 (37.5%)
3 (37.5%)
0 (0%)

1 (12.5%)

6 (75%)

Pierna
Tobillo
Pie

0 (0%)

La lesibn mas recurrente que se presentd en los encuestados del plantel
masculino fue el tobillo, el cual obtuvo un 58.6% en la tabla; le siguen con un 51.7%
el hombro al igual que la rodilla con el mismo porcentaje; la pierna obtuvo un resultado
del 34.5%, el muslo un 27.6%, la mano un 24.1%, cara y cabeza obtuvieron un 20.7%;
con el 17.2% de los resultados coinciden tanto el codo como el pie, cadera con 13.8%,
mufieca con un 10.3%, brazo con 6.9% y por ultimo con un 3.4% de los resultados

cuello y columna.

Tabla N°3: Participantes sexo masculino/ Distribucion anatomica de las partes

del cuerpo lesionada.
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Seleccione la/s partes del cuerpo que se haya lesionado (selecciona todos los que correspondan)
29 respuestas

Caralcabeza
Cuello
Hombro
Brazo

Codo
Antebrazo
Mureca
Mano
Columna
Cadera (dorsal y lumbar)
Muslo
Rodilla
Pierna
Tobillo

Pie

15 (51.7%)

8 (27.6%)

15 (51.7%)

10 (34.5%)

17 (58.6%)

5 (17.2%)
0 5 10 15 20

Posteriormente se clasificd a las lesiones segun el tipo de tejido afectado
(cutdneas, musculares, tendinosas, ligamentosas, vasculares, nerviosas, articulares
y 0seas).

El 75% del plantel de rugby femenino encuestado refirié haber tenido lesiones
de tipo musculares; el 50% de las jugadoras coincidieron en tener lesiones tanto de
tipo ligamentosas como de tipo articulares y éseas, el 25% coincidio a su vez en haber
tenido lesiones de tipo cutdneas y tendinosas, por ultimo, el 12.5% tuvo lesiones de

tipo vasculares.

Tabla N°4: Participantes de sexo femenino/ Clasificacion segun el tipo de lesion.
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¢Qué tipo de lesion tuvo? (Selecciona todos los que correspondan)
8 respuestas

Cutanea (piel) 2 (25%)

Musculares 6 (75%)
Tendinosas 2 (25%)
Ligamentosas 4 (50%)
Vasculares

Nerviosas

Articulares y oseas 4 (50%)

Con respecto al plantel masculino, el 72.4% de los deportistas refirieron haber tenido
lesiones tanto de tipo musculares como articulares y 6seas, coincidiendo ambas
con el mismo porcentaje; el 51.7% tuvo lesiones de tipo ligamentosas, el 39.9% fueron

tendinosas; cutdneas con 20.7% y por ultimo nerviosas con un 3.4%.

Tabla N°5: Participantes de sexo masculino/ Clasificacion segun el tipo de

lesion.

£Qué tipo de lesion tuvo? (Selecciona todos los que correspondan)

29 respuestas

Cutanea (piel) 6 (20.7%)

Musculares 21 (72.4%)
Tendinosas 11 (37.9%)
Ligamentosas 15 (51.7%)
Vasculares
Nerviosas
Articulares y 6seas 21 (72.4%)

0 5 10 15 20 25
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Se les consultoé a los encuestados sobre el terreno del campo de juego y si

creian que este tenia algun tipo de influencia a la hora de la produccion de lesiones.

Cabe destacar que ambos equipos, tanto el femenino como el masculino, juegan
distintos torneos y en distintas canchas.

En cuanto al equipo femenino encuestado, el 100% respondi6é un rotundo “SI” con

respecto a la influencia del campo de juegos en las lesiones.

Gréafico N°17: Participantes sexo femenino/ Influencia del campo de juego en la

produccion de lesiones.

¢Considera que el terreno de campo de juego, juega un papel importante a la hora de lesionarte?
8 respuestas

® s
® nNo

En cuanto a los encuestados masculinos, el 96.6% respondié afirmando con

un “SI” a dicha pregunta, mientras que el 3.4% respondi6 que “NO”.

Gréafico N°18: Participantes sexo masculino/ Influencia del campo de juego en

la produccion de lesiones.
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;Considera que el terreno de campo de juego, juega un papel importante a la hora de lesionarte?

29 respuestas

® s
® nNO

A los participantes encuestados también se les pregunté sobre el uso de
proteccion en relacion a la practica de rugby.
El 62.5% del plantel femenino respondié que “no utilizan proteccion alguna a la hora

de la practica de rugby, mientras que el 37.5% respondi6 que “a veces”.

Grafico N°19: Participantes sexo femenino/ Utilizacién de proteccion en la

practica de rugby.

¢Utiliza algun tipo de proteccion en la indumentaria a la hora de realizar este deporte?
8 respuestas

® s
® NO
® A veces

Con respecto al plantel de rugby masculino, el 55.2% dice “no” usar proteccion
en la practica de rugby mientras el 27.6% afirma con un “si” el uso de la misma; por
otro lado, el 17.2% solo lo hace “a veces”.
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Grafico N°20: Participantes sexo masculino/ Utilizacion de protecciéon en la

practica de rugby.

¢Utiliza algun tipo de proteccion en la indumentaria a la hora de realizar este deporte?
29 respuestas

® sl
® NO
@ A veces
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DISCUSION

En base a los antecedentes recolectados, podemos visibilizar que gran parte
de los resultados de la presente investigacion coinciden con los mismos, pero se
diferencian en puntos claves como los diferentes objetivos que los autores han
planteado, asi como los métodos de recoleccion de datos. Esto nos demuestra que
no todos los autores hablan con la misma especificidad respecto a las lesiones, como
asi también, sus localizaciones, porcentajes y prevalencia.

En el estudio de Barrio (2018), el tipo de lesiébn que mas prevalencia tuvo en
sus encuestados masculinos fue la ligamentaria; en cuanto a la zona anatdomica que
mas lesiones registro fue, en primer lugar, la rodilla, seguida del hombro y muslo; a
diferencia del equipo masculino de “Roca Rugby Club” donde estos tuvieron las
musculares como el tipo de lesibn que mas se presentd y acerca de las zonas
anatomicas, el tobillo fue la articulacion que mas lesiones tuvo, seguido de la rodilla'y
hombro. En cuanto a la muestra femenina de Barrio (2018), el tipo de lesion que mas
incidencia tuvo fue la ligamentosa y las zonas anatémicas mas afectadas fueron el
tobillo en primer lugar, seguido de la rodilla y pierna; en cuanto a este estudio, en las
encuestadas femeninas prevalecio el tipo de lesion muscular y las zonas anatdmicas
afectadas fueron, en primer lugar, la rodilla, seguida de la pierna y tobillo. En este
punto el estudio coincide en parte con el de Barrio (2018) con respecto a las zonas
anatémicas lesionadas del plantel femenino, pero hay una diferencia con respecto al
sexo masculino.

Con respecto al andlisis de Minaberry (2021) en donde se realiza una
comparativa entre ambos géneros, establece a través de porcentajes, que las mujeres
tuvieron mas lesiones de rodilla (41%) que los hombres (32,3%). El estudio coincide
con el de Minaberry ya que el plantel femenino de “Roca Rugby Club” tuvo una mayor
prevalencia de lesiones de rodilla (75%) a comparacion del plantel masculino (51,7%).
En cuanto a la localizacion hay discrepancia con la investigacion de Minaberry, ya que
sus resultados dieron que el tobillo fue la lesibn mas frecuente para ambos sexos. En
cambio, en la encuesta realizada, el tobillo fue la localizacion con mayor porcentaje,

pero solo en el plantel masculino (58,6%).
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Otro de los autores que realizé una investigacion basada en ambos sexos
fueron Fanny Mariela Mena Pila, Santiago Calero Morales (2018). El tipo de lesion
mas frecuente para el sexo masculino fue la lesion muscular con un 25,21 %, seguido
de la lesion ligamentaria con un 24,71 %,; estos resultados coinciden con el estudio
ya que para el plantel masculino del “Roca Rugby Club” el tipo de lesién mas frecuente
fue la muscular junto con la articular y 6sea con un 72,4% seguida de la ligamentosa
con un 51,7%. En cuanto a la muestra femenina de Mena Pila y Morales, la lesion
ligamentaria fue la mas comun con un 40,30 %, seguido de la lesibn muscular en un
22,39%; lo cual hay discrepancia con esta investigacion, ya que, el tipo de lesion mas
frecuente fue las musculares con 75% seguida de las ligamentosas con 50%.

Acerca de las zonas del cuerpo que presentaron lesiones, este andlisis
coincide en parte con el de D. Roberto Murias Lozano (2023) ya que, en ambos
estudios, en las muestras de jugadores de sexo masculino, los miembros inferiores
fueron las partes del cuerpo que mas injurias tuvieron.

Siguiendo con las distintas zonas del cuerpo lesionadas, Dupouy (2021) realizo
su estudio basado en jugadoras de sexo femenino que tuvo como resultado: miembro
inferior (45,5%), miembro superior (30,5%), cabeza y el cuello (17,1%), tronco (6,7%).
Estos resultados coinciden en parte con los del plantel femenino del club “Roca Rugby
club” ya que la parte del cuerpo que mas lesiones presentaron fueron los miembros
inferiores y superiores con 87,5%, cabeza y cuello con 25% pero no presentaron
lesiones a nivel de tronco.

En cuanto a la importancia de los factores externos en el deporte, la presente
investigacion pudo identificar varios de ellos coincidiendo asi con lo dicho por Osorio
(2007), lo cual se registré que el régimen de entrenamientos de ambos sexos podria
predisponer a futuras lesiones ya que en los resultados se obtuvo que la mayoria
entrena 3 dias semanales mas partidos los fines de semanas con poco lapso de
recuperacion. El estado de campo de juego fue otro de los factores que se tuvo en
cuenta en este estudio, en donde los participantes afirmaron que este influye a la hora
del desarrollo de futuras lesiones. Por ultimo, también se tomd en cuenta si los
jugadores usaban o no algun tipo de proteccion, como relata Osorio, la falta de la

misma es otra de las causas en donde el deportista estd mas expuesto a lesionarse.
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CONCLUSION

El rugby es un deporte muy reconocido a nivel mundial, a su vez uno de los
mas representativos y practicados en la ciudad de General Roca, Provincia de Rio
Negro, no solo a nivel formativo, sino también practicado de forma recreativa y a nivel
competitivo por todo el alto valle. En consecuencia, se producen un gran nimero de
lesiones, que afectan de igual manera a hombres y a mujeres en la practica de dicho
deporte. Este trabajo ha demostrado la necesidad de generar conocimiento sobre este
deporte practicado a nivel amateur y toda la problematica que deviene del
desconocimiento del deporte y la practica regular del mismo, trayendo como
consecuencia, en muchos casos lesiones que alejan al deportista o, en el mejor de
los casos lo condicionan para continuar con la practica del mismo.

A lo largo de este estudio, se han podido identificar las lesiones mas frecuentes
gue padecen los jugadores, tanto de sexo femenino como masculino del equipo de
rugby amateur “Roca Rugby Club”, en la localidad de General Roca.

Con respecto a la cantidad de lesiones, ambos sexos coincidieron en haber
sufrido tres o mas de estas en la practica de rugby, con un porcentaje de 62.5% para
el sexo femenino y un 71.4% para el masculino.

Los resultados en relacion a la distribucion de lesiones demostraron que, la
mayor prevalencia se dio en miembros inferiores, con un porcentaje de 87,5% para
mujeres y 89,7% para hombres, sin embargo, el sexo femenino tuvo mayor incidencia
de lesiones en miembros superiores con un 87,5% contra un 62,1% en deportistas de
sexo masculino. Esto se debe en gran parte a que son las zonas corporales que mas
exigencia de trabajo fisico requieren y a la vez que se hallan mas susceptibles a sufrir
lesiones, propias de la practica de este deporte.

Por otro lado, como se esperaba, las zonas donde se distribuyeron las lesiones
fueron diferente entre ambos sexos, siendo la rodilla la zona corporal mas lesionada
en mujeres con un 75% Yy el tobillo en hombres con un 58,6% de los resultados.

En cuanto al tipo de lesibn mas frecuente, encontramos similitudes en la
incidencia de lesiones musculares en ambos sexos (75% para el femenino y 72,4%

para el masculino) considerandose ésta, una diferencia casi irrelevante.
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También se pudo identificar distintos factores ajenos al jugador que
predisponen al surgimiento de lesiones, como son, el mal estado de los campos de
juego, la carga horaria de entrenamiento e incluso las arduas jornadas laborales.

Cualquier tipo de lesion constituye una gran complicacion para el deportista
amateur ya que se ve afectado en varias situaciones de su vida cotidiana,
consecuencias que van desde largas licencias laborales hasta tratamientos médicos
costosos en donde el club, por lo general, no responde por los deportistas ni
contribuye con el coste de su tratamiento.

El poder determinar una incidencia de lesiones diferenciadas por sexo, nos
permitird poder hacer un analisis consecuente los factores a tener en cuenta en la
produccion de las lesiones de forma discriminada y de esa forma poner foco en los
distintos mecanismos por el cual se han producido dichas lesiones, creando asi
entrenamientos diferenciales y adaptarlos adecuadamente a las demandas fisicas
gue requiera cada sexo, lo que permitira obsecuentemente crear entrenamientos
especificos para un deporte que requiere, valga su redundancia, gestos deportivos
especificos.

Como kinesidlogos y profesionales de la salud es de vital importancia una
intervencion oportuna desde la atencion primaria de la salud, también en el &mbito
del deporte, educar al cuerpo técnico y a su vez a los deportistas desde la kinefilaxia
a través de un trabajo especifico de fuerza, movilidad, flexibilidad, propiocepcién y
conciencia corporal para cuidar la salud de los mismos.

Asi mismo y con base en los resultados obtenidos en este estudio de campo,
se busca resaltar la importancia y el salto cualitativo que implicaria para los clubes de
este deporte la incorporacién un profesional de la kinesiologia en el staff del cuerpo
técnico para poder identificar oportunamente lesiones preexistentes como también
factores de riesgo mediante una adecuada y precisa evaluacion de cada jugador al
momento de incorporarse a la practica, buscando de esta forma, minimizar los riesgos
de sufrir lesiones y/o recidivas que podrian eventualmente ser evitadas.

Por consiguiente, este estudio pretende trazar una linea de partida para futuras
investigaciones que tomen por bandera al deporte amateur y pongan en
consideracion las diferencias fisicas que existen entre ambos sexos, entendiendo que

estos criterios no son aplicables solamente al rugby amateur, sino que podrian
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hacerse extensivos a cualquier deporte de los que se practican de forma amateur en

la zona del Alto Valle.
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Anexos:

Anexo 1: Cuestionario

Prevalencia de lesiones deportivas en
ambos sexos del equipo de primera
division de rugby "Roca Rugby club’, en la
localidad de General Roca, Rio Negro.

Estimados/as, les pedimos su colaboracién en la realizacién de este formulario, para
formar parte de la investigacion dirigida por Ledesma Peche Mariano, estudiante de la
carrera Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad Nacional de Rio Negro. La
misma tiene como objetivo conocer y establecer la caracterizacién e identificacion de las
lesiones mas frecuentes en jugadores y jugadoras de rugby.

El formulario consta de 20 preguntas, algunas son multiple opcién y otras a completar. La
informacién que nos brinde las mismas, una vez obtenidos los resultados, se utilizaran
pura y exclusivamente como objeto de estudio y produccion de material académico.

Las preguntas seran de forma andnima respetando los principios éticos de privacidad y
confidencialidad.

IMPORTANTE: Este cuestionario NO es obligatorio.

En caso de que usted decida responder y formar parte de la investigacion, se le solicita
completa seriedad y el mayor de los compromisos.

Desde ya muchas gracias.
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Sexo *

Masculino

Femenino

Edad *

Texto de respuesta breve

Jespués de la seccion 1 Ir a la siguiente seccion

Seccion 2 de 4

Con respecto al deporte:

¢Cuantos dias entrena a la semana?

1 dias
2 dias

Jdiasomas

¢Cuantas horas incluye cada entrenamiento?

1 hora
2 horas

3 horas o mas

+Con gue frecuencia se jueqgan los partidos?
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;Con que frecuencia se juegan los partidos?

Entre semana
Solo los fin de semana

Fin de semana por medio

(Complementa la practica de este deporte con otra actividad fisica?
Si

MNo

En caso de ser afirmativa, que actividad realiza y con que regularidad:

Texto de respuesta breve

Los entrenamientos estan a cargo de:

Director técnico, profesor de educacion fisica, preparador fisico
Director tecnico, profesor de educacion fisica

Director técnico, preparador fisico

Después de la seccidn 2 Ir a la siguiente seccidn

Seccion 3de 4

Con respecto a la produccion de lesiones:

Marque la/s opciones que crea conveniente
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¢Cuantas veces usted sufridé una lesion deportiva practicando rugby?
Una
Dos
Tres

Tres o mas

¢ Como se lesiono?

Texto de respuesta breve

Parte de cuerpo lesionada
(seleccionar todos los que correspondan)

Parte de cuerpo lesionada
(seleccionar todos los que correspondan)

Cabeza Y Cuello
Miembro Inferior
Miembro Superior

Tronco/Columna

Seleccione la/s partes del cuerpo que se haya lesionado (selecciona todos los que
correspondan)

Cara/cabeza
Cuello

Hombro
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Seleccione la/s partes del cuerpo que se haya lesionado (selecciona todos los que
correspondan)

Cara/cabeza
Cuello
Hombro
Brazo

Codo
Antebrazo
Mufieca
Mano

Columna

¢Qué tipo de lesidn tuvo? (Selecciona todos los que correspondan) ™
Cutanea (piel)
Musculares
Tendinosas
Ligamentosas
Vasculares
Merviosas

Articulares y 6seas

¢ Hizo tratamiento kinesiologico alguna vez por estas lesiones? *

Sl
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Con respecto a los factores de riesgo externos al jugador:

Marque la opcién gue crea conveniente

¢ Trabaja?
Sl

NO

¢Cuantas horas al dia?

Texto de respuesta breve

:Considera que su trabajo le quita horas de entrenamiento?

¢;Considera que su trabajo le quita horas de entrenamienta?

Sl

NO

;Utiliza algun tipo de proteccién en la indumentaria a la hora de realizar este deporte?

Sl

NO

A veces

;Considera que el terreno de campo de juego, juega un papel importante a la hora de lesionarte?

fall
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A

Aveces

¢Considera que el terreno de campo de juego, juega un papel importante a la hora de lesionarte?

Sl

NO

El club donde usted juega, ;jcuenta con kinesidlogo?

Sl

NO
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Anexo 2: Solicitud de permiso al club Roca Rugby Club

Viedma, 11 de Marzo de 2024,
Al Presidente del club de nsghy, Roca Rughy Clob
Sr. Santiago Bonfiglio

i De mi mayor consideracida.-

Modionte ¢l presente, me dirijo a usted y o la Comivién Directiva que usted
preside, en carfeter de docente de la carrera de Kinesiologia y Fisiatria de la
Universidad Nacioaal de Rio Negro (Sede Atlintics) y también en éste caso, en carficter
de Director del Trabajo Final de Carrera de grado del alumne Mariano Ledesma Peche
que se titula “Prevalencia de lesiones deportivas en ambaos sexos del equipo de
primera division de rughy, Roca Rugby Club, en la localidad de General Roca,
Rio Negro.", para solicitar su sutorizacidn para que el estudiante bajo mi tutela, pueda
aceeder u presenciur bos entrenamicntos, trabajo de campo y partidos de competencia
de Jos jugudores de ambos equipos con el fin de recabar informacion que serd de
refevancia y objeto de estudio en su Trabajo Final.

Estamon cunvencidos de que dicho trabajo de mvestigacion, no solo puede significar

un importante sporte o la comunidad kinésica regional, sino tambiéa que serd v aporte

(e valor tanto para quicaes practican este departe como para el equipo téenico del club

ya que el mismo apunts & identificor las causas mas frecuentes de lesiones que se

1| producen a nivel Jocal, con el fin de otorgar informucion de relevancia y rigor clentifico L
que syuden o reducir el riesgo de Jesiones en 1os deportistas.

Sinmis, y atento u una respuesta favorsble de su parte, le saludo atentamente...

/ i Sy S e 113

¥ E-mail: maorce @unm edu. o
il

Ledesma Peche Mariano



