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Introduccién

El rugby es un deporte de conjunto que estd en constante crecimiento,
tanto como de la calidad y cantidad de competencias. Los jugadores es-
tdn sometidos a grandes y altas cargas de entrenamientos y partidos ex-
poniéndolos a un desgaste constante que puede ocasionar lesiones por
sobrecarga, ademas de las frecuentes lesiones por contacto. A pesar de
conocer y de saber cémo es la situacién a nivel internacional y nacional, la
URBA carece datos epidemioldgicos contundentes.

Objetivo

Describir la incidencia, frecuencia, prevalencia, localizacién, momento, tipo
y severidad de las lesiones sufridas en jugadores masculinos del plantel su-
perior de Rugby Club Los Matreros durante dos temporadas competitivas
consecutivas.

Materiales y método

Se registraron las lesiones sobre jugadores de plantel superior (80 en 2017,
95 en 2018) durante dos temporadas consecutivas en 2017-2108. El regis-
tro de cada lesién se realizé segin el consenso de World Rugby especi-
ficando diagndsticos, localizacién, tipo, naturaleza, severidad. Se calculd
incidencia y prevalencias.

Resultados

Segun el anélisis estadistico, la incidencia de lesiones fue de 33,6/1000
horas-partido-jugador. Las lesiones més frecuentes fueron el esguince de
tobillo (3,3/1000 horas-partido-jugador /11,25%), la lesién estructural de
isquiotibial (1,4/1000 horas-partido-jugador /6,25%) y la conmocién cere-
bral (1,7/1000 horas-partido-jugador/ 4,86%).

Conclusion: Este estudio permitié conocer la incidencia, prevalencia, natu-

raleza, tipo y severidad de las lesiones en dos afios. Los datos reportados
podrian optimizar futuras intervenciones en la practica de este deporte.

Epidemiologia, Rugby, Lesion atlética.
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El rugby es un deporte de conjunto que estad en constante crecimiento,

tanto en calidad y cantidad de competencias internacionales y nacionales,

como del nimero de jugadores. Se estima que a nivel mundial hay 9,1 mi-

llones de jugadores repartidos en 121 paises. Actualmente en Argentina,

hay un total de 143.000 jugadores activos. Dentro de las uniones miembros

que conforman la Unién Argentina de Rugby (UAR), la Unién de Rugby de

Buenos Aires (URBA) cuenta con 10.600 jugadores activos de plantel supe- “

rior, distribuidos en méas de 100 clubes que conforman la unién.”

Desde la llegada del profesionalismo al rugby en 1995, todo su entorno ha El proceso de adopcién
ido variando segun las demandas de sus nuevas caracteristicas, los entre- de caracteristicas del
para controlar la nutricién de los jugadores, los exdmenes médicos y segui- rugby profes:onal al
mientos, las variables psicolégicas influyentes, entre otras.? Sin embargo, rugby amateur ha

el rugby de clubes sigue rigiéndose por el amateurismo que siempre lo traido aparejada una
caracterizd con fuertes influencias del profesionalismo, generando una va-

namientos, la dedicacién exclusiva, la preocupacién de los responsables

riacion constante de sus caracteristicas. Durante el afio calendario de una necesidad Imperiosa

categoria promedio de URBA se juegan un total aproximado de 30 parti- de conocer con
dos. La cantidad de estimulos semanales que recibe un jugador de club exactitud todas las

son de 4 por semana. Por lo que, estan sometidos a grandes cargas de en- caracteristicas de las

trenamiento y partidos durante la temporada. Es un juego con numerosos .
lesiones en el rugby...

eventos de carreras multidireccionales, contacto y colisiones, intercalados
con periodos de actividad de menor intensidad, como caminar y trotar.? ,,
La combinacién de altas demandas fisicas, expone a los jugadores a sufrir
lesiones.*

A nivel internacional, se puede encontrar gran cantidad de bibliografia
acerca de prevalencia de lesiones, incidencia, frecuencia de aparicion, ju-
gadores que las padecen, entre otros aspectos importantes de las lesiones
en el rugby.5678°7

Fuller C et al. reportaron una incidencia en el mundial de rugby 2015 de
90,1/1000 horas-partido-jugador.®> En cambio Williams S. et al (2013) repor-
taron una incidencia de 81/1000 horas-partido-jugador a nivel de clubes
profesionales.® En rugby amateur la incidencia de lesiones ha sido amplia-
mente reportada en varios estudios, que van desde 5.95/1000 a 99.5/1000
horas-partido-jugador.”® Sin embargo, Yeomans C. et al. (2017)

reportaron la incidencia de lesiones en equipos de rugby amateur, siendo
46.8/1000 horas-partido- jugador.’ A nivel nacional, en la Unién Cordobesa
de Rugby, Antinori S. et al. reportaron una incidencia de 63.4/1000 ho-
ras-partido-jugador, siendo este, el inico nimero actual en nuestro pafs.™
El proceso de adopcién de caracteristicas del rugby profesional al rugby
amateur ha traido aparejada una necesidad imperiosa de conocer con
exactitud todas las caracteristicas de las lesiones en el rugby por parte de
los responsables médico-kinésicos de los clubes. La importancia de cono-
cerlas radica en el hecho de ser un punto de partida para poder aplicar los
tratamientos especificos, utilizar las herramientas diagnésticas y terapéuti-
cas de mayor validez, como también de programas de ejercicios preven-
tivos. A pesar de conocer y de saber como es la situacién a nivel interna-
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Para la recoleccién
de datos se utilizé el
consenso de World
Rugby desarrollado
por el Rugby Injury
Consensus Group
(RICG) sobre definicién
de lesiones y
recopilacién de datos
para estudios
epidemiolégicos.
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cional y nacional, no hemos podido encontrar datos contundentes sobre la
incidencia y prevalencia de lesiones en la URBA. El objetivo de este trabajo
es el de describir la incidencia, prevalencia, naturaleza, tipo, localizacién,
y severidad de las lesiones, sufridas en jugadores del plantel superior de
un club de rugby amateur de la URBA durante las temporadas 2017-2018.

En el presente estudio se incluyeron jugadores masculinos de Rugby Club
Los Matreros fichados en URBA-UAR que participaron durante entrena-
mientos y partidos de la temporada competitiva en las categorias Primera,
intermedia, Preintermedia A y Preintermedia B. No se tomaron en cuenta
las divisiones juveniles e infantiles, como tampoco jugadores que entre-
naron y no jugaron. Los periodos de competencias de temporada fueron
durante los meses de Abril y Noviembre del afio 2017, en el periodo com-
petitivo del torneo de la URBA analizado sobre una muestra de 80 jugado-
res (N=80), y durante los meses de Abril y Noviembre del afio 2018, en el
periodo competitivo del torneo de la URBA analizado sobre una muestra
de 95 jugadores (N=95). Para la recoleccién de datos se utilizb el consenso
de World Rugby desarrollado por el Rugby Injury Consensus Group (RICG)
sobre definicion de lesiones y recopilacién de datos para estudios epide-
mioldgicos.” Se definié “lesién” como alteracién fisica funcional causa-
da por una transferencia de energia que excedié la capacidad del cuerpo
para mantener su integridad funcional o estructural, que acontecié en un
jugador durante un partido o entrenamiento de rugby, obligado a perder
més de un dia de entrenamiento." La toma de datos fue realizada exclusi-
vamente por el autor, a través de una planilla modelo brindada por World
Rugby, y traducida al espafiol para su utilizacion.” El registro de cada le-
sion se dio en situacion de partido y/o entrenamiento, comenzando con el
llenado de todos los items del formulario y finalizando el dia en el que el
personal médico-kinésico del club otorgaba el alta deportiva al jugador.
Se registré6 nombre y apellido del jugador, lesiones sufridas previamente,
dia de lesién, categoria, posicion (back o forward), tipo de lesion (musculo
tendinosa, articular, nerviosa, hueso, piel y otros), localizacién de la lesién
(cabeza, tronco, miembros superiores y miembros inferiores), momento de
lesién (partido o entrenamiento), situacion de contacto o no, y accién del
partido en donde ocurrié la lesién. En funcién a la severidad, se clasificaron
segun los dias que el jugador no estuvo disponible para ser utilizado en:
minimo (2-3 dias), ligera (4-7 dias), moderado (7-28 dias), severo (mas de
28 dias), lesion catastréfica (pérdida de vida o lesion nerviosa invalidante) y
fin de carrera (abandono del deporte a raiz de esa lesién). No fueron consi-
deradas aquellas supuestas lesiones que implicaron entre 0 a 1 dia de en-
trenamiento perdido, segln el consenso se las llama “medical attention”, y
no se registran como lesion."

La totalidad de partidos por dia de competencia era de 4, uno por cada
categoria. Se registrd la prevalencia mes a mes. Anualmente, la prevalencia
de periodo se calculé con la siguiente formula:

TOTAL DE CASOS EN EL 2017-2018
TOTAL DE POBLACION EN RIESGO 2017-2018
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La medida de exposicién para partidos se calculé con la siguiente féormula

PARTIDOS JUGADOS X JUGADORES X DURACION DEL PARTIDO
60

La incidencia fue calculada a través de la siguiente formula:

NUMERO DE LESIONES
MEDIDA DE EXPOSICION PARA PARTIDOS

X 1000

El calculo exposicion de equipo, se realizd en base a 15 jugadores (8
forwards, 7 backs) por equipo, durante 80 minutos, se consideran 4 equi-

pos, 1 representando cada categoria. No se realizaron excepciones para

los jugadores que sufrieron suspensiones temporales o permanentes du-

rante partido (tarjetas amarillas o rojas), ni hubo partidos que requirieran

jugar un tiempo adicional.

Para realizar los célculos de incidencia lesional se tomé en cuenta la base “
lesién/1000 horas-partido-jugador mediante medida de exposicién para

partidos. La incidencia de
lesiones fue de

Las variables continuas fueron descriptas segin media y desvio estandar 33,6/1000 horas-

o mediana y rango intercuartilo 25-75 (RIC 25-75), segun corresponda. Las Partido'jugador en
variables categdricas se expresaron como n (%). Se utilizé el test de Sha- 2017 % de 26,4/1000
piro-Wilk para evaluar normalidad. Para la comparacién de las variables horas-partido-jugador
categoricas se utilizd la prueba de Chi? o el test exacto de Fisher segun L. .
corresponda. Los datos fueron analizados con el software Rversién 3.3.3(R: €N 2018. La incidencia
A language and environment for statistical computing, 2017). total fue de 30/1000

horas-partido-jugador.

3

Se registré una Mediana de edad de 25 afios, RIQ25-75: (23-29). El to-
tal de entrenamientos y partidos registrados durante las dos temporadas
analizadas fue 179 y de 53 respectivamente. Del total, 26 partidos juga-
dos en 2017 y 27 partidos jugados en el 2018, representé una medida de
exposiciéon de 2080 horas-partido-jugador y 2160 horas-partido-jugador
respectivamente. Las lesiones registradas fueron 144 en total, 70 durante
partidos y 7 durante entrenamientos en 2017; 57 durante partidos y 10 du-
rante entrenamientos en 2018. La incidencia de lesiones fue de 33,6/1000
horas-partido-jugador en 2017 y de 26,4/1000 horas-partido-jugador en
2018. La incidencia total fue de 30/1000 horas-partido-jugador. La inciden-
cia de lesiones en partido fue mayor en los forwards (17,9 /1000 horas-par-
tido-jugador) que en los backs (12,3/1000 horas-partido-jugador). De la
totalidad de las lesiones las proporciones son de 59,7% para forwards y
40,3% para los backs. No se registraron lesiones catastréficas como tampo-
co reincidencias de lesiones previas.

Se registraron las prevalencias absolutas de lesiones por mes, de Abril a
Octubre en 2017 y de Abril a Noviembre, siendo Abril en 2017 y Septiem-
bre en 2018 los meses donde ocurrieron mas lesiones. Las prevalencias
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de Abril 2017 y de Septiembre 2018 fueron las més altas para cada afio,
representando 36,8% y 22,2% respectivamente. (Grafico 1)
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Segtn el puesto las
lesiones varian en sus
proporciones, siendo
el esguince de tobillo
(13,9 %) y la ruptura
de ligamento cruzado
anterior (5,8 %) las mas
frecuentes en forwards
y la lesién estructural
de isquiotibial (12,5 %)
y el esguince de tobillo
(8,6 %) en los backs.
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En la Tabla 1 se representa la severidad de las lesiones. Como se puede
observar se registraron tres lesiones que provocaron fin de carrera de los
jugadores afectados, en tres de ellos la lesion fue la ruptura de ligamento
cruzado anterior. Las lesiones mas severas son las articulares 48,9% vy las
Oseas 26,7%. No se han encontrado diferencias significativas entre las ca-
tegorias de severidad seguln la posicién del jugador (p=0.375) (Tabla 1). Las
tres lesiones més severas son los esguinces de tobillo, la luxacién glenohu-
meral y las rupturas de ligamento cruzado anterior.

Las proporciones de lesiones ocurridas en funcién de la localizacién y el
tipo de lesidon estan representadas en las tablas 2 y tabla 3 respectivamen-
te. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los backs
y los forwards segun el tipo de lesion (p=0.134) (Tabla 3).

Las lesiones mas frecuentes se representan en la tabla 4. Las primeras tres
afecciones presentan una incidencia lesional de 3,3/1000 horas-partido-ju-
gador para esguince de tobillo (11,3 % del total), 1,7/1000 horas-partido-ju-
gador para lesion estructural de isquiotibial (6,6 % del total) y 1,7/1000
horas-partido-jugador para la conmocién cerebral (4,7% del total). Segin
el puesto las lesiones varfan en sus proporciones, siendo el esguince de
tobillo (13,9 %) y la ruptura de ligamento cruzado anterior (5,8 %) las més
frecuentes en forwards y la lesion estructural de isquiotibial (12,5 %) y el
esguince de tobillo (8,6 %) en los backs.

De las lesiones totales mencionadas al comienzo del anélisis (144), 127
ocurrieron en partido y 17 ocurrieron en entrenamiento. De ellas 93 fueron
lesiones traumaticas (64,9%) y 51 (35,4 %) fueron lesiones no traumaticas,
siendo 44 en partidos (86,3%) y 7 en entrenamientos (13,7%).
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SEVERIDAD POSICION TOTAL
BACKS FOWARDS
Minima (2-3 dias) 6 4 10
4.2 % 2.8% 7 %
Ligera (4-7 dias) 1 11 22
7.6 % 7.6 % 15.2%
Moderado (7-28 dias) 21 43 64
14.6 % 29.9 % 44.5 %
Severo (+28) 19 26 45
13.2% 18.1 % 31.3%
Fin de Carrera 1 2 3
0.7 % 1.4% 2.1 %
Total 58 86 144
40.3 % 59.7 % 100 %
LOCALIZACION DE LA LESION PROPORCION DE LAS LESIONESENNY % | TOTAL
ZONA GENERAL | ZONA ESPECIFICA BACKS FORWARDS
Cabeza/cara 9/63% 9/6,3% 18/12,6 %
Cabeza/Cuello ¢ jio/Columna 0/0% 5/3,5% 5/3,5%
Hombro/Clavicula 5/35% 16/11,1% 21/14,6%
Brazo 3/21% 0/0% 3/21%
Miem.bms Codo 2/1,4% 1/0,7% 3/21%
superiores Antebrazo 0/0% 1/0,7 % 1/07 %
Mufieca 0/0% 2/1,4% 2/1,4%
Dedos 4/28% 1/0,7 % 5/35%
Dorsal Superior/Esternén/Costilla 1/0,7 % 1/0,7 % 2/14%
Abdominal 2/1,4% 0/0% 2/1.4%
Lumbar 3/21% 2/14% 5/35%
Tronco Pelvis/Sacro 1/0,7% 2/14% 3/21%
Cadera/Pubis 1/0,7 % 2/14% 3/21%
Muslo Anterior 4/28% 9/6,3% 13/91%
Muslo Posterior 7/49 % 4/28% 1/777%
Rodilla 5/35% 12/8,3% 17/711,8%
Miembros Pierna/Aquiles 5/35% 6/42% 11/7,7%
inferiores Tobillo 5/3,5% 12/83% 17/11,8%
Pie 1/0,7% 1/0,7 % 2/14%
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ZONA CORPORAL | TIPO DE LESION PROPORCION DE LAS LESIONESEN N Y % | TOTAL
BACKS FORWARDS
Hueso Fracturas 10/6,9% 1/7,6% 21/14,5%
Otras lesiones 6seas 3/21% 2/14% 5/35%
Nervio Conmocidn cerebral 3/21% 6/42% 9/63%
Lesién de nervio 0/0% 3/21% 3/21%
Dislocacién/Subluxacion 3/21% 5/ 35% 8/ 56%
Articulacién
Esguince/ruptura de ligamento 9/6,3% 17/11,8% 26/28,1 %
!_esiéq meniscal/Lesion discal/ 6/4,2% 21/14,6% 27/18,7 %
intrarticular
Hematoma/Contusion 2/1,4% 2/1,4% 4/2,8%
Mdsculo Desgarro/Distension/ 18/12,5% 16/11,1% 34/23,6%
tendinoso Ruptura muscular (lesién estructural)
Ruptura tendinosa/Bursitis/ 3/21% 3/21% 6/42%
Tendinopatia
Piel Abrasién 0/0% 1/70,7% 1/70,7%
Otros Visceral 0/0% 1707 % 1/0,7%

En la tabla 4 se representan las lesiones no traumaticas mas frecuentes.
Si bien la proporcién de desgarros entre los backs fue de 43.5%, y para
los forwards fue de 28.6%, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas (p=0.415). En general de un total de 51 lesiones no trauma-
ticas, 27 de ellas (53%) fueron lesiones musculo tendinosas del miembro
inferior, 25 musculares (49%) y 2 rupturas totales de tendén (4%), repre-
sentando una incidencia lesional de 6,36/1000 horas-partido-jugador. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas segin el afio
(p=0,53). En la tabla también se pueden observar el nimero de esas le-
siones en entrenamientos.

En la tabla 5 se muestran acciones del juego en las cuales ocurrieron las
lesiones. La accion de tackle se analizé desde el tackleado y el tackleador,
tanto para backs como para forwards. Las lesiones en los forwards fueron
mayores tanto como tackleadores (15,3%) y tackleados (17,4%), en cambio
para backs la proporcién fue la misma (8,3%) en esas categorias. Si bien
son las situaciones en las que mas lesiones ocurrieron no hubo diferencias
entre la accién de juego (tackleado/tackleador) y el puesto (p=0,087) en
esta categoria. En los tackleadores la zona lesionada con maés frecuencia
fueron los miembros superiores, mientras que en los tackleados los miem-
bros inferiores. Las 2 acciones no traumaéticas para la aparicién de lesiones
fueron carrera y patear, con una proporcién de 29% y 1% respectivamente
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Esguince | Lesién Conmocién | Ruptura | Luxacién | Desgarro | Desgarro | TOTAL
de tobillo | estructural | cerebral de LCA | Gleno de de
de Isquioti- Humeral | aductor | cuadriceps
bial
Numero de lesiones 17(11.8) 9 (6.3) 7 (4.9) 6(4.2) 4 (2.8) 3(2.8) 4 (2.8) 144
en general (proporcién en %)
Numero de lesiones 14 (11) 7 (4.7) 7 (5.5) 6(4.7) 2 (1.6) 3(3.1) 4 (1.6) 127
en partido (proporcién en %)
Incidencia lesional 3.3 1.7 1.7 1,4 0.5 0.7 0.5
(lesiones/
1000 horas-partido-jugador)
Numero de lesiones 3(17.7) 2(11.8) 0 0 2(11.8) |0 0 17

en entrenamiento

(proporcién en %)

Numero de lesiones 9(17.7) 9(17.7) - 3(5.9) |3(5.9 |3(5.9 2 (3.9 51
atraumaticas

(proporcién en %)

Ndmero de lesiones 8 (8,6) 0 7(7,5) 3@B.2) |11, 0 0 93

traumaticas
(proporcién en %)

SITUACION PROPORCION DE LAS LESIONES EN N Y % TOTAL
BACKS FORWARDS
Colisién* 1/77.6% 10/6.9% 217145 %
Ruck 0/0% 1/0.7% 1/0.7 %
Line out 0/0% 2/14% 2/1.4%
Patear** 1/0.7 % 0/0% 1707 %
Carrera** 14/9.7 % 15/10.4 % 297201 %
Scrum 0/0% 6/42% 6/42%
Tackleador 12/83% 22/153% 34/23.6%
Tackleado 12/8.3% 25/17.4 % 377257 %
Otro 8/5.6% 5/35% 13/9.1%
Total 587403 % 86/59.7 % 144 /100 %

*Colisiones Accidentales y no accidentales | **Situacién del juego no traumatica

sobre el total (Tabla 5). La proporcion de lesiones en carrera entre los backs
fue de 24.1%, mientras que para los forwards fue de 17.4%, sin diferencias
estadisticamente significativas (p=0.440).
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En este estudio se describieron los valores de incidencia, frecuencia, pre-

valencia, tipo, localizacién, y severidad de las lesiones de un equipo de

“ rugby amateur a dos afios. La incidencia de dos temporadas analizadas
en este trabajo fue de 30/1000 horas-partido-jugador. Estos resultados

Los piCOS de no coinciden con los datos publicados Fuller et al. donde este autor re-
prevalencia de lesiones porté una incidencia de 90.1/1000 horas-partido-jugador en 2015. Sin
embargo este estudio presenta aproximadamente tres veces mas de ju-

regIStrados fueron en gadores, registrandose estos datos en un periodo mas corto de 7 se-

Abril (36/8%) 20171 y manas y ademés en este estudio la muestra incluida son profesionales.®
Septiembre (22,2%) En cambio en una revisiéon sistemética de Yeomans C. et al. present6 un
2018. Hasta el valor de incidencia en una poblaciéon amateur, cercano al reportado en

este estudio (46.8/1000 horas-partido-jugador), sin embargo este valor es
momento no se han un promedio de 6 estudios, en los cuales las incidencias reportadas van
encontrado estudios en desde 9/1000 a 52/1000 horas-partido-jugador. ?

este tipO de poblacién Los picos de prevalencia de lesiones registrados fueron en Abril (36,8%)
2017,y Septiembre (22,2%) 2018. Hasta el momento no se han encontrado
que reporten mes a estudios en este tipo de poblacién que reporten mes a mes el valor de
mes el valor de prevalencia. Una posible explicacion a este comportamiento temporal en
prevalencia, Una cuanto a los picos de prevalencia podria deberse a un exceso de carga
posible explicacién a fisica. La carga fisica juega un rol clave en la etiopatogenia de lesiones mus-
este comportamiento carga aguda y carga crénica, y potenciados por factores circunstanciales
temporal en cuanto del plantel, podria favorecer a la aparicién de dichas entidades.

alos piCOS de En cuanto a la naturaleza de las lesiones, el 64,6 % de estas fueron por

culo esqueléticas atrauméticas.’?'*Si se registrasen valores inadecuados de

mecanismo traumatico, dentro de estas el tackle fue la accién de juego

prevalenc:a podrla mas lesiva (49,3%), pudiendo incluir dos actores, tackleador, que es el

deberse a un exceso que realiza la accion defensiva y tackleado quien recibe el tackle. Este va-
de carga fisica. lor es inverso al reportado por Williams et al. y Yeomans et al. ¢ '° Una po-
,, sible explicaciéon a este comportamiento podria ser el rol de la fatiga en

esta situacion de contacto. Gabbett et al. reporté que en situaciones con
altos niveles de fatiga la técnica de tackle iba perdiendo calidad y efec-
tividad. A pesar de que la fatiga podria ser una situacién lesiva para el
tackleador, en este estudio la poblacién no presenté registro del esfuerzo
percibido asi como de otras variables asociadas a fatiga.’ ' Un 35,4% del
total de las lesiones fueron no traumaticas, siendo la carrera la situaciéon
mas frecuente (20,1%). Este reporte coincide con los estudios de Yeomans
etal., y Williams et al. y Fuller et al.>¢? En cuanto a los tipos de lesiones,
las mas frecuentes fueron las articulares siendo el esguince de tobillo la
mas representativa, y las musculotendinosas donde predominé la lesién
estructural de musculos isquiotibiales. Estos resultados difieren con los
de Fuller et al. y Yeomans et al. que ubican en primer lugar a las lesiones
articulares de rodilla. *? En un estudio epidemiolégico de Mainini et al.
ubican lesién de musculos isquiotibiales en segundo lugar.” La lesién
estructural de musculos isquiotibiales es una entidad clinica frecuente en
el deporte. Su etiopatogenia puede deberse a multiples causas como
déficits de fuerza, trastorno de flexibilidad, lesiones previas, entre otras.'
1920 Debido a la heterogeneidad de posibles causas, su abordaje integral
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y temprano podria prevenir posibles episodios.” ?° Con respecto al es-
guince de tobillo su etiologia fue mixta, siendo similar la diferencia entre
traumaticas y atraumatico. Estas Ultimas podrian prevenirse con distintas
estrategias. A su vez gran parte de la poblacién estudiada utilizé en su
practica deportiva intervenciones que podrian alterar el valor reportado.
Si bien este estudio presenta las limitaciones tipicas de un disefio retros-
pectivo, es uno de los pocos que reportan datos epidemiolégicos en un
equipo de rugby amateur de Argentina. También presenta como forta-
lezas que los datos fueron tomados por un solo evaluador utilizando el
consenso de RICG de World Rugby."" A su vez, hasta el momento, es el
Unico trabajo que reporta la prevalencia mes a mes. Futuros estudios de-
beran analizar de forma prospectiva la situacion, estableciendo un mayor
tamafio muestral y distintas caracteristicas demograficas.

Este estudio permitié conocer la incidencia, prevalencia, naturaleza, tipo,
localizacién y severidad de las lesiones en dos afios. Los datos reportados
podrian optimizar futuras intervenciones.

El autor declara no tener conflicto de intereses.

A jugadores, Staff, Manager de Rugby Club Los Matreros, Emiliano Nava-
rro, Fernando Argento, Pablo Policastro.
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