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1. Resumen

INTRODUCCION: El rugby es un deporte colectivo, de contacto con muchas fases de
combate. Como consecuencias, hotamos un nimero de lesiones significativo.
Especificamente, durante la melé, fase de combate muy técnica que implica fuerza y buena
postura, encontramos muchas lesiones del cuello, cuyo el esguince cervical. Mientras que
existen programas de prevencion en otro deporte como el futbol, hay pocos estudios en este

tema en el rugby.

OBJETIVO: Crear y evaluar la eficacia de un protocolo de prevencion en la reduccién de los

esguinces cervicales en rugbymen aficionados.

METODOLOGIA: Ensayo clinico de 10 meses. Seleccionamos 40 jugadores de primera
linea, aficionados, entre 18 y 35 afios, que juegan en 5 clubs de rugby en el Sur de Francia.
Se repartieron en dos grupos de manera aleatorizada. El primer grupo, experimental,
recibira el protocolo de prevencion y el grupo control, sigue su entrenamiento “normal” sin
reforzamiento muscular del cuello. Haremos una evaluacion individual antes, al medio y al
final de la intervencion para evaluar la fuerza muscular cervical, la amplitud articular, la
postura en melé, el control de la carga de trabajo y el estado de forma. Los datos seran

analizados en el programa SPSS para dar conclusiones.

LIMITACIONES: muestra pequefia, tiempo corto, vigilar la buena ejecucién de los ejercicios,

motivacion y asiduidad de los jugadores.

PALABRAS CLAVES: prevencion, rughy, lesiones, cervical.



Abstract

INTRODUCTION: Rugby is a collective sport, of contact with many phases of combat.
Consequently, we noticed a significant number of injuries. Specifically, during scrum, a very
technical combat phase that involves strength and good posture, we found many neck
injuries, including cervical sprain. While there are prevention programs in another sport such

as soccer, there are few studies on this topic in rugby.

OBJECTIVE: To create and evaluate the effectiveness of a prevention protocol in reducing

cervical sprains in amateur rugbymen.

METHODOLOGY: 10-month clinical trial. We selected 40 front-line players, amateurs,
between 18 and 35 years old, who play in 5 rugby clubs in the South of France. They were
divided into two groups in a randomized way. The first experimental group will receive the
prevention protocol and the control group will continue their "normal” training without
strengthening the neck. We will do an individual assessment before, at the middle and at the
end of the intervention to assess muscle strength, amplitudes, scrum’s posture, control of

workload and fitness. The data will be analysed in the SPSS program to give conclusions.

LIMITATIONS: small sample, short time, monitor the good execution of the exercises,

motivation, and assiduity of the players

KEY WORDS: prevention, rugby, injuries, cervical



2- Antecedentes

2.1 Recuerdos anatomicos del raquis cervical

El raquis cervical es la parte alta de la columna vertebral. Esta compuesta de 7 cervicales y
empieza a la base del craneo, el hueso occipital, y se termina antes de la porcién dorsal D1.
Entre cada vertebra (a partir de la secunda), encontramos un disco intervertebral, que
permiten los movimientos, pero también absorben los impactos verticales. El disco se
constituye de un anillo fibroso y un ndcleo pulposo que mueve con los movimientos.
También, encontramos las raices de los nervios periféricos que salen entre cada vertebra.
Estas raices nacen de la medula espinal, que se sitla en el centro de las vértebras. Y, por
altimo, las vértebras permiten un paso por las arterias vertebrales a nivel de los dos lados de

las espinosas para irrigar el cerebro. (Tortora y Derrickson, 2013, p216-221)
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Figura 1: Representacion del raquis cervical. Extraido de Biology Dictionary. Copyright

La columna cervical tiene tres funciones importantes: la movilidad, la rigidez y la proteccion.
Es movil y flexible para sostener la cabezay llevar a cabo sus principales movimientos, que
son la flexion/extension, la rotacion y la inclinacion. Es rigida, gracias a las vértebras, para
soportar cargas axiales. Y también, protege la medula espinal y las raices nerviosas que
salen. Cabe destacar que, puesto que es el segmento de la columna vertebral el mas movil,
también es el més fragil.

La columna cervical se compone de 2 segmentos: el raquis cervical superior (C1-C2) y el
inferior (C3-C7).

2.1.1 El raquis cervical superior

Se compone de las dos primeras vertebras, el atlas C1 y el axis C2, y del hueso occipital
(base del craneo). Esta cadena articular tiene tres ejes y tres grados de libertad. Las dos
primeras vértebras tienen caracteristicas particulares que las diferencian de las otras

vertebrales: (Ver anexo 2)


https://biologydictionary.net/wp-content/uploads/2019/04/Cervical-Vertebrae.jpg

La primera vertebra, denominada atlas, tiene forma de anillo con una parte anterior y
posterior. Se articula con el occipital y la vértebra C2. A la diferencia del resto de las
vértebras, no posee cuerpo vertebral ni apofisis espinosa; pero si apdfisis transversas en los

dos lados (particularmente grandes). Sirven para el paso de la arteria vertebral y la vena.

La segunda vértebra, se denomina axis. Esta tiene una particularidad, posee una
eminencia vertical, denominada diente del axis o apofisis odontoides, que se dirige hacia
arriba y se articula con el atlas. La apdfisis forma un eje o pivote alrededor del cual rotan
tanto el atlas como la cabeza. Al igual que el resto de las vértebras cervicales, cuenta 2

apofisis transversas y una apofisis espinosa en su arco posterior, que podemos palpar.
Permiten dos articulaciones:

- Occipito-atloidea (O-C1): con principales movimientos la flexion y extension (15°).

-Articulacion atloidoaxoidea (C1-C2), con un movimiento de rotacion muy
importante (45°). Asi que es muy importante en la visién del juego y la orientacion, pero no
se utiliza esta movilidad en la fase de la melé.

2.1.2 El raquis cervical inferior

Se extiende de la vertebra C3 hasta la vertebra C7. En este segmento, todas las vértebras

estan constituidas igualmente. Constan:

- Un cuerpo vertebral: es la base que soporta el peso de la vértebra. Se sitla en la

parte anterior de la vertebra. Cada cuerpo vertebral esta en contacte con un disco
intervertebral a nivel superior e inferior.

- El arco posterior, que hace la unién con el cuerpo vertebral. El agujero que esta

formado en el centro del arco se llama el foramen vertebral y permite el paso de la
medula espinal.
- Las apdfisis: las tres mas importantes son las transversas (en cada lado) y la
espinosa porgue tienen inserciones musculares y ligamentosas.
Cada vertebra se articulan entre si gracias a carillas superiores e inferiores. Entre cada una,

encontramos el disco intervertebral.

2.1.3 Movimientos

La movilidad del raquis inferior representa 2/3 de la movilidad total del raquis cervical. En
efecto, Kapandji (2006) afirma que la flexién/extensién predomina en este segmento con
100° de amplitud. Los segmentos C5-C6 y C6-C7 son los mas moviles. Ademas, hace
movimientos de inclinacién y rotacién lleves (15°) pero son mas predominantes en el

segmento superior.



» Durante la extension, el cuerpo de la vertebra suprayacente se inclina y se desliza
hacia atras. El nucleo pulposo del disco se desplaza ligeramente hacia delante. Esta
limitado por la tension del ligamento longitudinal anterior y por los procesos
espinosos (transversas y espinos) que bloquean los movimientos extremos. Ademas,
los musculos localizados en la parte posterior del cuello son activadores: hacen el
movimiento de extension dando fuerza y al mismo tiempo equilibran las fuerzas.

» Durante la flexion, el cuerpo de la vertebra suprayacente se inclina y se desliza hacia

delante, lo que provoca el desplazamiento del nicleo hacia atras. Esta limitado por
las tensiones ligamentosas.

» El otro movimiento es el conjunto de la inclinacién y rotacién. La orientacion de las

carillas articulares, en direccion abajo y atras, hace que no existe una rotacion y una
inclinacién puras. En efecto, como las carillas no son planas, se asocian los dos
movimientos: el sentido abajo/arriba para hacer la inclinacion y el sentido
delante/atras para hacer una rotacion.

2.1.4 Mdusculos

De manera general, los musculos nos permiten, en nuestra vida cotidiana, el movimiento.
Que sea para desplazarnos, coger cosas o respirar, utilizamos constantemente, nuestros

musculos.

En el mundo del rugby, los musculos son esenciales segun sus multiples papeles. En efecto,
permiten:

- mover (correr) durante todo un partido de rugby

- lanzar una pilota

- mantener una postura durante un esfuerzo estatico como en la melé.

- hacer fuerza en las piernas para empujar durante la melé.

- proteger los huesos y articulaciones, resistiendo a choques brutales (placajes)

- estabilizar las articulaciones importantes comao las cervicales, gracias a pequefios
musculos, durante una fase de contacte (placaje, melé)

- controlar los movimientos de los ojos y la orientacion durante un partido.

A nivel del sistema muscular cervical, encontramos nimeros musculos entre la base del

craneo y la cintura escapular que Vital (2014) separa en 2 grupos:

- Los musculos intrinsecos o crdneo raquideos. Son profundos, pequefios y tienen

la funcién de estabilizar y controlar los movimientos de la columna cervical. Es

necesario que sean potentes porgue son la primera barrera protectora de las



cervicales, y permiten evitar todo desplazamiento o fracturas de estas durante un
impacto importante como el placaje. Ademas, permiten tener una buena postura
del raquis cervical durante la fase de empuje de una melé. Por ejemplo, tenemos

los interespinosos, semiespinosos, suboccipitales.

- Los musculos extrinsecos o0 craneos escapulares. Son superficiales y

generalmente mas grandes y potentes, lo que permite la movilizaciéon y la
elevacion de la cintura escapular. Tienen un papel muy importante en el combate
porque dan la fuerza para placar, pero también, tienen que resistir a choques
brutales porque son los primeros implicados, como durante una la melé.

Por ejemplo, son los trapecios, escalenos, esternocleidoccipitomastoideo.

Localizamos los grupos musculares en diferentes partes del cuello en funcion del

movimiento que hacen. (Anexo 1)

- Los musculos que hacen la flexién se localizan en la parte anterior del cuello
como el musculo longisimo del cuello.

- Los musculos que hacen la extensidén se encuentran en la parte posterior, el
trapecio como los suboccipitales son musculos extensores.

- Por la rotacién/inclinacién, los musculos tienen una origen o insercién en la parte
lateral del cuello. Por ejemplo, el ECOM o escalenos son musculos que permiten

la rotacién del cuello.
2.1.5 Ligamentos

Un ligamento es una banda de tejido conectivo fibroso muy fuerte, que une dos huesos
formando una articulacion. Permite un movimiento, pero también estabiliza para protegerlo

de un movimiento excesivo forzado (una hiperextension o hiperflexion).

A nivel del raquis, existen los ligamentos longitudinales: un anterior y un posterior, que se
extienden desde la base del craneo hasta el sacro. Estos ligamentos limitan,

respectivamente, la extension (longitudinal anterior) y la flexién (longitudinal posterior).

Ademas, entre las apdfisis espinosas de cada vertebra encontramos ligamentos que limitan
el movimiento de flexion (interespinosos). Y, por ultimo, a nivel de las apdfisis transversas,
otros ligamentos limitan la rotacion e inclinacion (intertransversos). Se pueden distender si
hacemos movimientos excesivos y que son demasiado débiles, lo que provoca por ejemplo

esguince. (Ver Anexo 1)

En el mundo del rugby, es esencial que sean muy potentes para proteger las cervicales de

un desplazamiento o una fractura, perc también para impedir un movimiento excesivo. Los



ligamentos del cuello estan solicitados durante los placajes para evitar una hiperextension o
hiperflexion, y también durante una melé para estabilizar el cuello en posicion de extension.
Sobre todo, el ligamento longitudinal anterior es el mas implicado en los delanteros porque

hacen muchas melés durante un partido.
2.1.6 Nervios periféricos

La columna cervical tiene la funcién de proteger la medula espinal y las raices nerviosas que
salen. Sin embargo, un choque brutal en un placaje o una mala posicion del cuello durante
una melé pueden provocar un pinzamiento a nivel de una raiz nerviosa, lo que produce
consecuencias en el sistema nervioso como irradiacion en el brazo, hormigueos, menos

sensibilidad en el brazo hasta consecuencias mas grave, una tetraplejia.

2.2 Zoom sobre el rugby

El rugby es un deporte de contacte, que se juega en equipo de 15. Cada jugador tiene su
posicién, dividimos el equipo en dos grupos:

- Los delanteros, del 1 al 8, son los mas “potentes” porque tienen el papel de jugar las fases
de combate muy intensivas como las melés y los saques. Son robustos y fisicamente los
mas pesados (entre 90 kg y 130kg).

- Los de las lineas de tres cuartos, del 9 al 15, son los que corren rapido para atacar la

defensa y marcara ensayos. Fisicamente, son mas ligeros (80 kg) porque deben ser rapidos.

2.2.1 Profesionalismo del rugby

El rugby naci en Inglaterra en 1823 y durante el siglo XX, se difundi6 por el mundo
siguiendo un deporte aficionado. Es solo en 1995 que volvié profesional y a partir de este
evento, el rugby ha mucho evolucionado:

Empezando por la morfologia de los protagonistas. En efecto, segun Walden (2016)
el peso y la talla de los jugadores han aumentado desde los afios 1990. Comparativamente,
en 1987, por la primera copa del mundo, el peso medio de un delantero era de 104,2 kg y lo
de un tres cuarto 83kg. 28 afios después, por la copa del mundo en 2015 en Inglaterra, el
peso medio de un delantero es de 121,3kg (+17,1kg) y 91,5 kg (+8,5kg) por unos tres
cuartos. Entendemos que este cambio de peso puede ocasionar choques mas intensivos
entonces mas riesgos de lesiones.

Ademas, el ritmo de juego ha sido impactado, ahora el juego es mucho mas rapido

gue antes, es a decir que no hay muchos momentos de parada (caminando) para descansar
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y la velocidad de juego ha aumentado, lo que provoca placajes mas impresionantes y
peligrosos por culpa de la potencia de los choques entre los jugadores.

También, el profesionalismo ha mediatizado el rugby y por consecuencias, ha hecho
evolucionar las reglas de seguridad. Los arbitros son mas exigentes en cuento el juego
peligroso (dar golpes en la cabeza, placajes peligrosos, melés caidas, protocolo conmocion)
y castigan mas rapidamente.

Todos estos cambios son consecuencias del profesionalismo. En efecto, el
profesionalismo implica cambios en la vida del jugador como mas entrenamientos (2 al dia
durante 6 dias), mas musculacion y preparacion fisica, una buena higiene de vida con dia de

recuperacion después de un partido, curacion con fisioterapeuta etc.

2.2.2 Meléy su biomecanica

La melé ocurre después de una falta menor y permite reiniciar el juego con una fase de
conquista y de combate. Tiene como objetivo dominar fisicamente (y mentalmente) el
adversario para ganar el baloén. Se juega 8 contra 8, con los delanteros. Se organizan en
«pack» con una primera linea de 3 jugadores, una segunda linea con 4 jugadores y una
tercera con 1 jugador. Todos se lian juntos con los brazos y cabezas. Es una fase de juego
muy técnica donde los 8 jugadores tienen que estar bien colocados cada uno y deben

empujar juntos.

El objetivo es de confrontar los dos “packs”, cabeza contra cabeza a nivel de las primeras
lineas. A los 6rdenes del arbitro, todos los jugadores empujan juntos contra el otro equipo.
Gamet y Dore (2008) estudian los comportamientos de los jugadores durante la melé y

separa la melé en dos fases:

» El impacto: es el momento en el cual las primeras lineas entran en contacte a nivel
de las cabezas y hombros. Dura 0,2 segundos, pero es muy técnica porque tienen
gue absorber un choque muy intenso y aguantar en una buena posicion. Durante
este momento, la melé debe ser estatica. Los tres jugadores de las primeras lineas
son los actores principales que reciben el impacto directamente por eso son los

jugadores con mas riesgos de lesiones.

» El empuje: justo después del impacto, los jugadores siguen sus esfuerzos
empujando para poder ganar el balén que esta al medio. A partir de este momento la
melé puede mover, pero solo de manera horizontal (adelante/atras). La suma de los
pesos de cada jugador da una idea de la presion subida por el otro equipo. En

medio, cada melé pesa entre 700 y 1200 kg en nivel profesional.
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Una melé debe ser estable, horizontal, sin movimientos de rotacién, ni derrumbe. Dura, en
medio, 6 secundas después de la introduccion del balén. Se acaba a partir del momento

donde el balén sale de la melé o si el arbitro pita una falta.

Esta fase de juego muy técnica y fisica puede causar, si estd mal realizada, problemas para
la continuacién del juego. En efecto, la melé pide un posicionamiento muy preciso de cada

jugador para una buena reparticién de las fuerzas.
Segun Doutreloux (2007) la mejor posicién de los jugadores antes de empezar seria:

- Pies apoyados en el suelo, més abiertos que
la altura de las caderas, en flexién dorsal.

- Rodillas flexionadas con un angulo de 150°
entre los gemelos y los isquiotibiales para

empujar.

- Las caderas flexionadas en un angulo de 130°

entre los muslos y el tronco. T
- La espalda siempre recta. Propria realizacidn.
- El cuello en posicion de extension. La cabeza recta y toca la oreja del

adversario.
La posicién durante el empuije:

Es una posicién estable, ya que a partir del momento donde hay contacte a nivel de los
hombros, la melé se estabiliza y el combate de fuerza empieza. Solo puede avanzar o
recular. Los jugadores empujan, pero deben controlar su postura que esta sumisa a las
presiones de sus coequiperos y adversarios. Por esto, un buen posicionamiento del raquis,

caderas y pies son muy importantes.

- Las piernas son extendidas
- Laespalda esrecta

- El cuello es en extension constante.

Durante esta fase de juego, el arbitro esta muy vigilante en las posturas de los tres primeros
jugadores porque es partir de aquellas que las melés se hacen bien o mal. Una mala
posicion de uno de estos jugadores es directamente pintada como una falta y la melé se

hace de nuevo.
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2.2.3 El cuello en la melé
En esta parte, nos focalizamos en la parte del raquis cervical durante la melé.

Gracias a su curvatura lordética, el raquis cervical puede suportar fuerzas de compresion
elevadas como las que encontramos en las melés. Ademas, la posicion del cuello del
jugador es primordial para una buena ejecuciéon de la melé y sobre todo para evitar
cualquiera lesién. El jugador siempre debe tener el cuello recto y al empuje, debe mantener

una extension.

» Durante el impacto: los musculos extrinsecos (potentes) y los de la cintura escapular
inician el movimiento y absorban la fuerza de compresién que padecen las
cervicales. Los musculos extensores del cuello se contraen en isométrico para
aguantar la extension. Esta extension provoca un estiramiento lleve del ligamento

longitudinal anterior y un desplazamiento de las cervicales hacia atras.

» Durante el empuje: Ahora que el cuello ha suportado el choque y esta en posicién de
extension, las estructuras deben mantener la posicion. Es durante este momento que
el combate de fuerza empieza y por eso, hay que avanzar gracias a la extension de
las piernas y la fuerza del tronco hacia delante. Los muasculos profundos junto con los
ligamentos intervienen estabilizando y protegiendo un posible movimiento excesivo
de las cervicales, que puede ocurrir si el otro equipo supera. Los musculos
superficiales (trapecios, elevador de la escapula, erector espinal) dan la fuerza para

vencer el equipo adverso, y hacerlo recular.

Una buena melé no se avalla al pack que es el més pesado (en kg) sino que en la
coordinacion y la técnica colectiva de los jugadores para mantener una correcta posicion y

producir una fuerza maxima para dominar el adversario.

2.3 Relacion rugby y cervicales

Como lo sabemos, el rugby es un deporte con muchos choques con mas o menos
gravedad. Estos traumatismos son clasificados segun la gravedad de la lesion y segun si el
dafio es muscular, ligamentoso, nervioso o 6seo. Pueden ocurrir durante un partido (lo mas
frecuente) o durante el entrenamiento. También, aparecen con una frecuencia mayor si son
jugadores aficionados o0 menor si son profesionales: esto se entiende por la frecuencia de
entrenamientos y preparacion fisica mucho mas alta en los profesionales que en los equipos

amateurs. lgualmente, el mundo del profesional es mucho mas expuesto mediaticamente
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con las cameras videos durante los partidos lo que induce una mejor vigilancia. Ademas, la

edad tiene un papel en la aparicion de lesiones.

Para calcular la incidencia de lesiones, utilizamos la tasa de incidencia que se calcula con la
férmula (Yeomans, 2018): numero de traumatismos/ 1000 horas de practica (que sea

partido o entrenamiento)

Segun una revista de la literatura de Rigou y Thélot (2008) que reagrupa jugadores
profesionales en Australia, Nueva Zelanda, Reino Unido, Francia, la incidencia de
traumatismos es de 53/1000 horas toda practica confundida. Eso quiere decir que, en 12,5
partidos, encontramos 53 jugadores lesionados! Ademas, segun Zunzarren (2013), la

incidencia del raquis cervical es de 6,9/1000 horas.
2.3.1 Mecanismos de lesiones: cuando y como?

Conocemos la movilidad del raquis, pero también su fragilidad. Aunque el raquis mueve
mucho, si sobrepasamos los grados de movilidad, como durante un movimiento de
hiperflexion o de hiperextension, las lesiones aparecen. También, las fuerzas de

compresivas y rotaciones excesivas son causas de lesion.

Segun Schwellnus, Jordaan, Janse Van Rensburg y al. (2019), tenemos dos mecanismos de

lesiones mayores: el placaje (54%) y la melé (12%).

Aunque la frecuencia de lesiones es mas alta durante los placajes, la melé es mas
especifica en las lesiones de cervical. Los placajes, a menudo, provocan conmociones
cerebrales mas que lesiones a nivel cervical. También, el placaje se aprende desde los
primeros afios de rugby y es algo muy controlado con muchas reglas precisas y un
posicionamiento de los brazos y cabezas menos técnica que las melés. Lo que provoca las
lesiones en el placaje no es tan la posicién de la cabeza, sino que los multiples factores que

entran en el juego:

- Lavelocidad del jugador que ataca: con mas velocidad, més fuerte es el choque.
- El peso del jugador que ataca: con mas peso, mas dificil seré pararlo.

- Latalla del jugador que ataca: mas alto sera, mas bajo tendremos que placar.

- Los placajes en retraso (prohibido, pero pasan a menudo): el jugador placado no

esta preparado y la percusion es mas brutal.
Son tantos factores no controlables que hacen que hay mas lesiones durante los placajes.
En medio, en el rugby francés, puede haber 17 melés durante un partido, un cifro significado

cuando sabemos la intensidad y energia que pide este ejercicio. Durante esta fase, los
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delanteros son solicitados y, sobre todo, los tres jugadores de las primeras lineas. Son los
gue reciben directamente la percusion y son los que se lesionan mas a nivel del cuello. En
efecto, debido a la organizacién de la melé en primera linea, que hace que son siempre
atados, cuando una melé se derrumba al suelo, no se pueden proteger con las manos y es
la cabeza que cae al suelo la primera provocando hiperflexion. Por eso, el ejercicio por

ellos, es de quedar el cuello en extension.

Encontramos multiples mecanismos de lesion, en funcion de las malas posturas de los

jugadores:

- la cabeza esta més alta que las caderas: la melé se levanta y provoca una
hiperextension cervical

- la cabeza esta mas baja que las caderas: la melé se derrumba y provoca una
hiperflexion y rotacion cervical.

- mala conexién entre los jugadores provoca la caida de la melé al suelo provocando
hiperflexion.

- siun jugador empuje en diagonal: la melé gira y cae provocando hiperflexién y

rotacion cervical.

Todas estas faltas de posicidn estan pintadas por el arbitro y las melés se hacen de nuevo.
Entonces la repeticion de las melés entrena una fatiga muscular que es un nuevo factor de
riesgo de las lesiones.

A partir del momento donde los jugadores se derrumban al suelo, el riesgo de lesion es el
mas importante porque provoca una hiperflexion y es el mecanismo de lesion el més
frecuente.

Figura 2: Una melé peligrosa desplomada. Extraida de InfoToulon (2011)
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2.3.2 Localizaciéon de las lesiones

> Especifica estructura anatémica:

En los afios 2000, los estudios de Gissane (1996) censan que el cuello y la cabeza
eran las partes del cuerpo las méas tocadas por los traumatismos (30%).

Ahora, segun estudios de Ball, Halaki y Orr, en 2017, han retrocedo a la tercera placa,
detras las partes inferiores y los miembros superiores, gracias a las nuevas reglas y una
mejor vigilancia de los arbitros.

Sin embargo, aunque no sea la parte mas lesionada, el nimero de lesiones ha
aumentado desde 2012: era de 15% por 23% en 2016. Esto puede explicarse con el estilo
de juego mucho mas rapido lo que provoca choques mas peligrosos, las temporadas mas
largas con multiples competiciones en un ano, etc... Para ver mas ejemplos, la tabla 1 nos
da informaciones sobre 2 articulos de Fuller, Sheerin y Targett, (2013) y Fuller, Taylor,
Kemp, y Raftery, (2017) cuya la populacién es la misma: son equipos durante las copas de
mundo de 2011 y 2015. Los articulos demuestran que las lesiones cervicales ocurren mas
en los jugadores de delante (lo que parece logico debido al papel fisico que tienen en las

melés, rucks etc.). También, vemos que, entre las dos copas del mundo, la incidencia ha

aumentado.
Tabla 1: Incidencia de las lesiones cervicales durante 2 copas del mundo
Incidencia de | Incidencia en los
Periodo lesion a nivel jugadores
cervical (n/1000 delanteros
horas) (n/1000h)
Rugby World Cup
2011 : World Injury 2011 (7 16,1 18.6
surveillance study semanas)
(2013)
Rugby World Cup
2015 : World Injury 2015 (7 225 217
surveillance study semanas)
(2017)

Nota: Elaboracion propria, Grax 2020

> Tipos de lesiones: el esquince

Segun el estudio de Ball y al. (2017), en el cuerpo entero, los musculos y tendones son
los mas tocados durante los partidos (90/1000) seguidos de los ligamentos (56,3/1000) v,

por ultimo, lesiones del sistema nervioso central.
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Mas especificamente a nivel de las cervicales, la lesion mas prevalente es la ligamentosa

gue provoca un esguince cervical.

Durante un movimiento excesivo, que sea hiperflexién o hiperextension, los ligamentos que
se sitlan en cada vertebra, estdn sometidos a tensiones muy fuertes. Lesiones mas o
menos graves aparecen provocando estiramientos de estos ligamentos. Podemos clasificar

los esguinces en funcion de la gravedad: (Auquier, 2014)

- Grado 1: simple estiramiento ligamento conservando la amplitud articular. Dolor
suave, reacciones tisulares (vasomotoras), ninguno déficit funcional. El disco

intervertebral no esté afectado.

- Grado 2: lesion parcial de un ligamento: dolor local, inflamacion y hematoma, déficit

funcional, inestabilidad y dificultad de movimiento.

- Grado 3: lesion completa de uno o mas ligamentos. Dolor agudo e impotencia
funcional. Imposibilidad de movimiento. Puede ser acompafiado de una fractura ésea

y consecuencias neurologicas.
Segun el movimiento de lesion, diferentes ligamentos estan lesionados:

- Durante una hiperflexion, el ligamento longitudinal posterior se estira frecuente hasta
la lesion segun la tension subida. También, el ligamento interespinoso puede ser

tocado en caso de esguince grave.

Figura 3: Vertebra en hiperflexidn con lesion de los ligamentos.
Extraido de Chirurgie des traumatismes du rachis cervical.

- Durante una hiperextension, el ligamento longitudinal anterior sufre del movimiento
excesivo y se puede estirar. Si el choque es muy fuerte, se puede asociar a una

fractura de la vertebra.

\

Figura 4: Vertebra en hiperextensién con lesion de los
ligamentos. Extraido de Chirurgie des traumatismes du rachis
cervical.

,
\
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- Durante una rotacién o inclinacién excesiva, los ligamentos intertransversos e
interespinosos son tocados y se lesionan. Y también, suelen asociarse con una

fractura en el caso de esguince grave.

El esguince es siempre la consecuencia de un traumatismo subido o provocado, y en los
dos casos, la intervencion motora de los musculos no ha sido bastante suficiente para

proteger la articulacion, por eso, la lesién es mas importante y profunda.

Para concluir, mas los afios pasan, mas el rugby evoluciona que sea a nivel de la
corpulencia de los jugadores, de la velocidad y ritmo del juego, lo que provoca mas
traumatismos. Tener una buena técnica de juego es necesaria para evitar al maximo las
heridas, pero también, por otro lado, una buena musculacion y postura son indispensables.
Estos traumatismos, con recurrencia, pueden tener consecuencias inmediatas en los
jugadores como riesgo de tetraplejia, pero también consecuencias a largo termino como

degeneracién artrésica precoz.
2.4 Justificacion teérica

El rugby es un deporte muy extendido con 9,6 millones de jugadores censados en el mundo
en 2019, es 10% mas que en 2017 (Reyrat, 2019). Sin embargo, que sea amateur o
profesional, el riesgo de lesion sigue importante y preocupa los médicos. Por eso, muchos
cientificos, doctores o federaciones han empezado a buscar y censar las lesiones. Ahora
mismo, encontramos muchisimos estudios en cuanto a las lesiones: la frecuencia y la
naturaleza de estas, comparando en funcion de la posicion del jugador y de su nivel de

juego etc. Estos estudios nos han permitido ver la evolucién durante los afios.

Sin embargo, con toda esta literatura que censa, no he podido encontrar muchos estudios
gue dan soluciones concretas para disminuir todas estas lesiones. Existen acciones de
prevenciones, las federaciones, conscientes de los problemas de salud, han cambiado
algunas reglas de juego en la melé o los placajes, por ejemplo. Pero, no existe un protocolo
orientado por todos los jugadores (y mas aun los aficionados) que explica concretamente
gue tienen que hacer para disminuir las lesiones del cuello. Existe una falta de educacion y

prevencion sobre todo en el dominio del rugby aficionado.

Es por esta razon que, como futura profesional de la salud, deseando trabajar en el dominio
del deporte, he decidido buscar informaciones sobre la prevencion de las lesiones en el
objetivo de crear un protocolo para disminuirlas. En efecto, nuestro trabajo no consiste solo
en la recuperacion y reeducacion, sino también en la prevencion de los jugadores para

minimizar estas lesiones.
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3. Hipotesis y objetivos
Una mejor prevencién pasa por la cualidad de una preparacion fisica 'y de la

educacion del jugador?
3.1 Objetivo principal

- Disminuir la prevalencia de los esguinces cervicales durante una temporada

proponiendo un protocolo de reforzamiento muscular en los jugadores de rugby.
3.2 Objetivos secundarios

- Mejorar la postura y la técnica en la melé

- Aumentar la fuerza muscular de los musculos extensores y flexores de la columna
cervical.

- Mejorar la amplitud articular de la columna cervical.

- Aprender a controlar la carga de trabajo semanal para evitar toda sobrecarga y
lesiones de fatiga

- Sensibilizar los entrenadores a dar ejercicios para trabajar el cuello a todos los
jugadores.

- Sensibilizar los jugadores aficionados al reforzamiento muscular.
3.3 Hipotesis

Gracias a un protocolo de prevencién, que los jugadores aplicaron 2 veces a la semana, la
prevalencia de esguinces cervicales disminuira. Aplicaremos el protocolo durante un afio,
basandonos sobre el protocolo BokSmart (Sewry, Verhagen, Lambert, Mechelen, Brown,
2016) y veremos los resultados comparando las pruebas al principio, medio y final de la

temporada.

4. Metodologia

4.1 Ambito de estudio

El &mbito del estudio en el cual se realizara el protocolo de prevencion de los esguinces
cervicales serd 5 clubs de rugby amateurs en la regién de Toulon, en el sur de la Francia.
Cada club dispone de un terreno de entrenamiento equipado de maquinas y materiales para
trabajar la melé y el reforzamiento. Los clubs se encuentran en un perimetro de menos de
50 km asi que el fisioterapeuta podra desplazarse en cada club para ver la evolucién o

responder a cualquiera duda.
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4.2 Disefio

Este trabajo es un estudio cuantitativo experimental porque gracias a un nuevo protocolo de

prevencion, intentaremos verificar hipotesis sobre los beneficios del tratamiento.

Es un ensayo clinico aleatorio, de una durada de 10 meses. Todos los individuos
seleccionados tendran la misma probabilidad de recibir las intervenciones. Una vez que los
jugadores han sido seleccionados, haremos una asignacion aleatoria para formar dos

grupos homogéneos (un grupo experimental y un grupo control).

El grupo experimental serd el grupo en el cual aplicaremos el protocolo de prevencién. El

grupo control es el que hace su preparacion fisica clasica sin el protocolo de prevencion.

El estudio es longitudinal porque avaluamos una poblacién durante un cierto tiempo con

recogida de datos de variables antes, durante y después del tratamiento.
4.3 Poblacién

Trabajaremos con una muestra de 40 jugadores masculinos en total: seleccionaremos 8
jugadores en 5 clubs aficionados. Todos tienen que ser jugadores de primeras lineas

(nimeros 1, 2y 3) entre 23 afios y 35 afios.

4.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
- Jugadores leras lineas - Intervencion quirargica
previa de la columna

- Sexo masculino el

- Titulares y remplazantes .
y P - Se lesiona durante la

- Aficionados temporada
- Entre 23 y 35 anos - Victima de una
o conmocion cerebral
- Entrenarse minimo 2 durante la temporada

veces a la semana

- Participar a los partidos

4.5 Intervencion

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de un protocolo de prevencion en los

esguinces cervicales durante una temporada de rugby (10 meses).
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Al comienzo del experimento, tendremos que ir en cada club aficionado (Rugby Club la
Valette-le Revest RCVR, Rugby Club Hyéres Carqueiranne la Crau RCHCC, Rugby Club la
Valée du Gapeau RCVG, US Seynoise y Rugby Club Six Fournais) para presentar el
protocolo y explicar el objetivo. Tendremos que hablar con los jugadores voluntarios, los
entrenadores y los preparadores fisicos para discutir de los dias de intervenciones etc. Son
clubs aficionados que juegan en Féderale, una competicidén entre cada club de la regién, y
se entrenan entre 2 veces a la semana mas los partidos durante los fines de semana.
Después de investigacién en los clubs, ninguno de estos realiza un programa de

reforzamiento muscular a nivel del cuello.

Una vez que todos los participantes y entrenadores estén de acuerdo, podemos seleccionar
los jugadores. Por eso, necesitamos los jugadores de primeras lineas, los titulares como
remplazantes. Buscamos 8 voluntarios, 3 o 2 jugadores por posicion. Si estan de acuerdo
para participar al experimento, tendran que firmar un consentimiento informado (Ver anexo
3) que garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente su intencion de participar en el

proyecte.

Una vez que tenemos nuestros 40 jugadores, seran divididos aleatoriamente en dos grupos.
Gracias a un programa informético, los participantes recibiran, al azar, un nimero. Los que
sacan un numero par estan asignados al grupo 1 experimental y los con nUmeros impares

estan asignados al grupo 2 control.

La intervencion empezara el martes 11 de agosto de 2020, un mes antes del inicio de la
temporada, asi tendremos tiempo de preparar bien los jugadores a la temporada. Se

terminara el 3 de junio de 2021.

La primera sesion del proyecte sera la misma por todos los jugadores, es una sesién de
valoracion. Para tener a disposicion todos los jugadores, el club de Hyéres nos acoge en sus
infraestructuras. Ademas, la sesion siguiente (el jueves) se hara también en Hyeres solo con
el grupo experimental para una primera sesion explicativa del programa acompafada de los
entrenadores y del fisioterapeuta. El objetivo de esta sesion colectiva para el fisioterapeuta
es de verificar que todos los jugadores han entendido y realizan bien los ejercicios del
programa. También, hemos pedido a los entrenadores de cada club de venir asistir a la
sesion para que podan supervisar los jugadores durante los meses de programa. Esta
sesion es también una sesiéon educativa donde abordamos el tema de la autogestion. Los

jugadores son voluntarios y deben implicarse de manera autbnoma.

Durante todo el proyecto, los jugadores, que sean en el grupo control o experimental, se

entrenan en su club habitual.
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En el grupo experimental, a mas de entrenarse con su equipo de manera normal, deben
realizar el protocolo de prevencién cada martes y jueves de manera auténoma, asistido con
los entrenadores. El fisioterapeuta pasara en los clubs de RC Six Fours y US Seynoise
(proximidad) un dia y el otro dia pasara en los clubs de RCHCC, RCVR y RCVG para
verificar y ayudar los jugadores en la realizacién del programa. Estos dias de “visita” no

serdn comunicados a los jugadores para no influenciar sus comportamientos.

En el grupo control, los jugadores realizan de manera habitual, con los preparadores fisicos,
entrenadores y otros jugadores, sus entrenamientos. Eso significa que no incluye

reforzamiento muscular a nivel cervical.
> Valoraciones de laintervencion

La evaluacion de las variables se realizara 3 veces durante el afio: la primera vez sera en
agosto, la segunda vez, al medio de la temporada, o sea en diciembre y la Ultima vez,
después del ultimo partido del ano, en junio. Cada evaluacion es individual y durara 30
minutos. Haremos una tabla con los resultados de cada variable en cada momento y

compararemos los datos al final.
» Protocolo del grupo experimental:

El protocolo se constituye de una parte calentamiento, una parte principal y una vuelta a la
calma por una duracion de 60 minutos. La parte principal es diferente segun el dia. El
martes se trabaja mas el cuello en contraccion isométrica para ganar fuerza en la posicion
guardada y trabajar la resistencia muscular. El jueves serd mas un trabajo de fuerza en
contracciones concéntrica/excéntrica y también un trabajo técnico de postura de melé. A
nivel de los nimeros de series, repeticiones, los jugadores tendran una tabla (ver tabla 3)
con toda la informacién. Cada ejercicio esta explicado de manera sencilla y se acompafia de
fotos. El tiempo estimado para realizar el protocolo entero es de 60 minutos, el juevesy el

martes.

Encontramos en la tabla 2 el contenido del protocolo y el protocolo integral en Anexo 4.
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Tabla 2: Presentacion del programa de reforzamiento muscular cervical.

PROGRAMA DE PREVENCION ESGUINCES CERVICALES

Objetivos:

- reforzamiento de los muasculos profundos y superficiales de la columna cervical
- disminuir la fatigabilidad de los musculos
- ganar fuerza en los misculos extensores

- mejorar la postura de melé

Material:

- elasticos con resistencia media (15 kg) y alta (35 kg)

- pesos (10 kg, 15kg, 20 kg)
- banco

- toalla

- pelota de rugby

- baston

- balén

Organizacién de la sesion: 60 minutos

Calentamiento: 8 minutos

Objetivo de cada ejercicio:

Veleta (1minuto)

Tortuga (1 minuto)
Butterfly (1minuto)

Don’t know (30 segundos)
2 sillas (Iminuto)

Posturo (3minutos)

Movilidad general del cuello

Movilidad extensores y flexores cuello
Movilidad hombros y brazos

Movilidad cintura escapular
Resistencia core y postura

Trabajo de la postura y técnica de melé

Parte principal: 45 minutos

Martes:

Estatua (2 minutos)

Puente (10 minutos)

Palanca anterior (4 minutos)
Palanca posterior (10 minutos)
Palanca lateral (5 minutos)
Puente movil (10 minutos)
Frontball (4 minutos)

Resistencia y fatigabilidad
Resistencia muscular en estética
Resistencia muscular extensores del cuello y cadena posterior
Resistencia de la musculatura cervical anterior
Resistencia de la musculatura cervical posterior
Resistencia de la musculatura cervical lateral
Estabilizacion musculos extensores del cuello
Estabilizacion musculos flexores del cuello

Jueves:

Estatua (2 minutos)

El toro (5 minutos)

Extensiones de cuello (5 minutos)
Plancha sin brazo (8 minutos)
Dual (10 minutos)

Cuello largo (5 minutos)

Arco (8 minutos)

Fuerzay postura
Resistencia muscular en estéatica
Trabajo de la postura y propiocepcién de las cervicales
Reforzamiento musculos extensores del cuello y trabajo de la postura
Reforzamiento global de la cadena anterior y propiocepcién cuello
Postura melé y trabajo de los miembros inferiores en los empujes
Reforzamiento musculos flexores del cuello.
Fortalecimiento de los abdominales y trabajo de la postura de melé.

Vuelta a la calma (7 minutos)

Estiralat (1minuto)

Estiramientos espalda (4 minutos)
Masajes (1 minuto)

Toalla (1 minuto)

Estiramiento muasculos laterales y trapecio superiores
Estirar

Relajacion

Relajacion

Nota: Elaboracion propria. Grax, 2020.
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Tabla 3: Programa de ejecucion del programa

PROGRAMA DE EJECUCION DEL PROTOCOLO SEGUN EL PERIODO

PROTOCOLO MARTES: RESISTENCIA y FATIGABILIDAD

Mes Series Repeticiones Mantenlmlle.r}to dela
posicion
Pretemporada
Agosto 4 15 7
Septiembre 6 15 10”
Temporada
Octubre 6 15 10”
Noviembre 4 12 10”
Diciembre 4 10 14”
Enero 3 10 147
Febrero 3 8 18”
Marzo 2 8 18”
Abril 2 8 21”
Mayo 2 8 217
PROTOCOLO JUEVES: FUERZA Y POSTURA
Mantenimiento de la
posicion (cuando es
Mes Series Repeticiones especificado: Toro,
plancha sin brazo,
arco)
Pretemporada
Agosto 5 10 7
Septiembre 6 10 10”
Temporada

Octubre 5 10 10”
Noviembre 4 10 10”
Diciembre 3 8 14”
Enero 3 8 14”
Febrero 2 6 18”
Marzo 2 6 18”
Abril 2 6 21”
Mayo 2 6 21”

Nota: Elaboracion propria. Grax, 2020.
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4.6 Variables

Para realizar este proyecto, utilizaremos variables que pueden ser dependientes,
independientes y de ajuste.

La variable independiente es la realizacién del protocolo de prevencion de los esguinces
cervicales.

Las variables dependientes cuantitativas son la fuerza muscular, la amplitud articular y la
postura en melé. Las variables dependientes cualitativas seran el control de la carga de
trabajo y el estado de forma.

Las variables de ajuste son la edad y el IMC.

4.6.1 Variables cuantitativas:

» lafuerza muscular: utilizamos la 1RM. Representa el peso maximo que
puede empujar Unicamente durante una repeticién. Es necesario definir esta carga maxima
a la primera sesioén para poder trabajar a un cierto porcentaje de nuestra 1RM.

El ejercicio es una extension de cuello. La posicion es la misma que el ejercicio “Palanca
posterior” del programa del martes. Ponemos pesos en la base del craneo y el jugador debe
hacer una extension maxima del cuello.

Para calcularla, utilizamos la férmula de Brzycki (Cayla y Lacrampe, 2007):

1RM= P/ (1,0278- 0,0278* n)

P= carga que el deportista empuja en Kg.
n= numero de repeticiones. Se tiene que ser entre 1 y 10 maximo. Menos repeticiones son,

mas cerca de la realidad es.

» la amplitud articular (Norkin-White, 2006): se calcula gracias a un
gonidbmetro. Es una herramienta sencilla, que permite a los fisioterapeutas, medir las
amplitudes articulares del cuerpo. Medimos la flexion, la extension, inclinacién y la rotacién
del cuello. Colocamos el jugador en sedestacion en una silla con un respaldo. Cuantificamos
los datos en grados que nos indicara el goniometro. En anexo 5, encontramos las

instrucciones para ejecutar las medidas con el goniémetro.

» la postura en melé: utilizamos el “Passeport du joueur de premiére ligne” de
la Federacion Francesa de Rugby de 2013. Es un procedimiento de valoracion utilizado para

decidir si un jugador es apto o0 no para jugar en primera linea, en la categoria Fedérale.
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Primero, hay una valoracién de los conocimientos de la posicion de primera linea. Después,
hay una valoracién técnica de la melé que se compone de 5 ejercicios, puntuados sobre 4 o
5 puntos cada uno. La puntuaciéon maxima es 22 puntos, diremos de un jugador que es apto
si obtiene 15 0 mas puntos. En el caso contrario, el jugador tiene que realizar un ciclo de
trabajo organizado por su entrenador y tiene una nueva posibilidad de ser evaluado. (Anexo
6)

4.6.2 Variables cualitativas

» Controlar la carga de trabajo semanal (Gazzano, 2002): La carga de
trabajo es una unidad cuantitativa del trabajo realizado por un deportista. Se define como la
capacidad de adaptacion del deportista para mejorar sus rendimientos. Una carga superior a
esta capacidad puede tener efectos nefastos y favorecer el sobre entrenamiento y la fatiga
del deportista. Por eso, nuestro objetivo es evitar toda sobrecarga controlando la carga total
maxima cada semana. Utilizamos el método Foster (2001) valido, que cuantifica la carga (en
unidades arbitrarias) multiplicando la durada de una sesién en minutos con la RPE sesion,

dificultad subjetiva de la sesion (Borg modificado).

Carga (UA)= Durada (minutos)* RPE Sesién

El fisioterapeuta con los entrenadores, definen una carga optima cada semana (sin incluir el
partido) en funcién del periodo de la temporada y de los objetivos de la semana. Tenemos 2
niveles de intensidades:
- durante la pretemporada: el nivel de la carga debe ser muy elevado para preparar
los cuerpos fisicamente a la temporada.
- durante latemporada: el nivel de la carga debe ser lleve o moderado porque hay

gue controlar los dias de recuperaciéon y el nimero de dias entre cada partido.

Los dos grupos de deportistas tendran una tabla (ver Anexo 7) que deben llenar cada vez
gue se entrenar, y que hacen el protocolo por el grupo experimental, 30 minutos después de
la finalizacién de la sesion. Recuperamos estos datos cada mes para analizarlas en grafico y
compararlas. Los dias de evaluacion en agosto, diciembre y junio, nos reunimos con cada
jugador para explicar sus resultados e intentar adoptar una estrategia para siempre situarse

en el intervalo.

En funcion del periodo, el fisioterapeuta y los entrenadores definen el intervalo de carga
optima por semana. El objetivo de los jugadores es de encontrarse en la zona de carga

optima, que significa que el jugador favorece su capacidad de adaptacion. Al contrario, Si
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sobre pasa la carga maxima significa que el deportista se cansay tiene un riesgo alto de
lesion. Y si se sitla por debajo del intervalo, significa que su entrenamiento no crea mejora
en su rendimiento.

Los grupos tienen intervalos diferentes porque el grupo experimental se entrena dos veces
mas por razon del protocolo de prevencion.

El fisioterapeuta y entrenadores se reservan el derecho de cambiar los valores de carga en

funcion de la evolucién de cada jugador.

Tabla 4: Intervalos de carga optima por cada grupo

Grupo control Grupo experimental
Pretemporada 720 < CARGA (UA) < 2000 1000 < CARGA (UA) < 2700
Temporada 600 < CARGA (UA) < 1700 870 < CARGA (UA)< 2300

Nota: Elaboracion propria. GRAX, 2020.

Durante las evaluaciones, identificaremos si cada jugador se sitla dentro de su intervalo en
un mes preciso (agosto, diciembre, junio).

Notamos con un “SI” cuando se sita dentro del intervalo, eso quiere decir que el jugador
sabe controlar su carga de trabajo.

Notamos con un “NO” cuando esta fuera del intervalo, eso significa que el jugador no
controla su carga de trabajo y se expone entonces a riesgo de lesion. (Ver ejemplo en
Anexo 8)

» El estado de forma: utilizamos un cuestionario de estado de forma (utilizado
por los clubs profesionales en Francia) que valora el estado de fatiga, el nivel de ansiedad,
el humor, la cualidad de suefio y las agujetas. Permite controlar el nivel de estreso, de fatiga
y la recuperaciéon de cada jugador. También, permite conocer los plazos necesarios para
cada jugar en su recuperacion después de partido. Se puntia de 0 a 35 donde cada item se
puntia sobre 5 puntos: 0 es el peor prondstico y 5 el mejor. Por debajo de 17/35, tenemos
gue reunirnos con el jugador para entender lo que le pasa.

Los jugadores deberan llenarlo antes de cada entrenamiento y nos permitira tener una idea

del aspecto psicoldgico y mental de los jugadores. (Anexo 9)

4.6.3 Variables de ajuste

» la edad: es una variable cuantitativa discreta, expresada en anos completos.

> el indice de Masa Corporal (IMC): es un indice utilizado para clasificar el
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sobrepeso y la obesidad en adulto. Aqui, en una populacién de rugbymen, nos permite
cuantificar la masa muscular activa. En efecto, la masa muscular pesa mas que la masa
grasa, no es cuestion de sobrepeso. Para calcularlos, utilizamos la férmula:

IMC (kg/m?) = peso (kg)/ talla (m) * talla (m)

4.7 Analisis

Los datos obtenidos seran recogidas en el programa SPSSS (Statistical Package for the
Social Sciences), utilizado para analizar los datos cientificos. Encontraremos todas las
variables que hemos obtenido durante las evaluaciones y el programa los interpreta. Las

variables pueden ser categoéricas (cualitativas) o numéricas (cuantitativas).

» Variables cuantitativas:

- Edad del jugador: ANO

- Fuerza muscular: la evaluamos primero en agosto (FZA 1), en diciembre
(FZA 2) y en junio (FZA 3).

- Amplitud articular: Tenemos 6 midas, la extensién (EXT), la flexion (FLX),
las rotaciones izquierda y derecha (RTI, RTD), las inclinaciones izquierda
y derecha (INCI, INCD). Evaluamos cada variable 3 veces en agosto (1),
en diciembre (2) y en junio (3).

- Postura en melé: tendremos 3 valores POST1 en agosto, POST2 en

diciembre y POST3 en junio.

» Variables cualitativas:
- Realiza el protocolo: PROT
- Controla carga de trabajo: CGA
- Estado de forma: EDF

Anadlisis estadistico descriptiva:

Realizamos el andlisis descriptivo de los diferentes datos obtenidos para analizar los
cambios obtenidos de los datos las variables entre agosto, diciembre y junio.
» Variables cualitativas: calcularemos las frecuencias y porcentajes.
» Variables cuantitativas: calculamos los indicadores de tendencia central que son la
mediana, la media y la moda. También, calculamos el indicador de desviacion del
estudio con la desviacion estandar. Por ultimo, calcularemos el indicador de posicién

con los cuantiles.
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Analisis estadistico inferencial:

Luego, realizaremos el andlisis inferencial que permite estudiar las relaciones entre las
diferentes variables para determinar si los cambios obtenidos son gracias a la eficacia del
protocolo o por casualidad.

Ademds, debemos verificar que la distribucion de la muestra sea hormal con una prueba de
normalidad que considera dos hipétesis. Una hipotesis nula (HO) que significa que los datos
siguen una distribucién normal y una hipétesis alternativa (H1), que significa que los datos

no siguen una distribucion normal.

Después, utilizaremos diversos tests estadisticos para analizar las variables entre si:
- T- student para mesurar una variable cuantitativa con una cualitativa.
- Chi cuadrado para relacionar dos variables cualitativas entre si.

- Correlacion de Pearson para medir la relacion entre dos variables cuantitativas.

Los resultados de estos tests nos permitiran validar o no la hipétesis de normalidad. Se
considera indicador de una diferencia significativa un valor de p <0,05. Si el valor p < 0,05, la
hipotesis sera aceptada, es decir el protocolo de prevencién es eficaz en la disminucion de
las lesiones cervicales.

Si p>0,05 la hipotesis sera refutada, es decir que los resultados de nuestro protocolo no son

significativos y que no podemos generalizar los resultados.

4.8 Limitaciones

Durante la realizacion de este estudio, encontraremos diversos problemas que pueden influir

los resultados como:

- La muestra de participantes es pequefia. Para un estudio mas fiable, seria mejor
tener un mayor numero de participantes para que representa toda la populacion de
rugbymen aficionados de Fédérale de Francia.

- Los jugadores seleccionados pueden abandonar antes de terminar la intervencion.

- Los ejercicios del protocolo pueden ser malos ejecutados por culpa de no respecto
de las instrucciones, por no asiduidad de los jugadores o por falta de motivacion.

- Los jugadores pueden ser ausentes, durante una durada mas o menos larga, por
culpa de lesiones, enfermedades, etc.

- Laintervencién permite valorar los beneficios a curto termino (10 meses) pero no

podemos afirmar si la efectividad sera la misma sobre multiples temporadas.
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- Encontrar un fisioterapeuta que acepta de no ser remunerado para dar de su tiempo

y realizar el proyecte.
4.9 Aspectos éticos

Antes de realizar nuestro proyecte, serd sumiso a la aprobacién de un comité de ética, que
garantiza que los derechos de los participantes del estudio son respetados y que son
protegidos de cualquier dafio o perjuicio.

El estudio cumplira las normas de buena practica de la Declaracién de Helsinki de World
Medical Association (2013) para proteger los derechos de los pacientes.

Cada jugador ha sido informado verbalmente sobre el propésito del estudio y ha firmado un
consentimiento afirmado que garantiza el sujeto ha expresado voluntariamente su intencién
de participar en el proyecte. También, garantizamos a cada participante que sus datos seran
utilizados exclusivamente en el contexto de la intervencién y que seran borrados y
destruidos al final del proyecte. Los jugadores tienen la posibilidad de recoger sus datos en

junio si lo desean.

5. Utilidad practica de los resultados

Los choques y lesiones cervicales son omnipresentes en el rugby y sobre todo en los
jugadores de delante, mas expuestos a riesgos.

El estudio realizado nos permitira identificar un resultado que podemos analizar.

Si los resultados son favorables, podriamos proponer este protocolo a la comunidad del
rugby aficionado para seguir en el sentido de la prevencion de las lesiones cervicales. Los
entrenadores, coaches deportistas y fisioterapeutas podran diversificar el programa y
afiadirlo a sus entrenamientos. También, después de estudios mas especificos, el protocolo
se podra adaptar a los jugadores nifios y ademas a todos los jugadores, poco importa su

posicionamiento.

Este protocolo tiene una parte importante de sensibilizacién por los entrenadores y los
jugadores: en efecto, el cuello es una parte del cuerpo que los jugadores “neglijan”. Gracias
a este protocolo, son educados sobre la necesidad de movilizar, reforzar y proteger la
columna cervical.

Ademas, con los resultados de cada dato, podemos concluir que tendremos un efecto
positivo en las realizaciones de las melés, que sea a nivel postural (proteccion de la columna
cervical) y también a nivel de la fuerza (mas empuje).

También, tiene un aspecto educativo para aprender a los jugadores regularse durante la

temporada para controlar su carga de entrenamiento y evitar lesion debido a sobrecarga.
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Sin embargo, si el estudio no da resultados significativos, el principal es haber informado y
sensibilizado los clubs sobre la columna cervical y su fragilidad. Puede inspirar los
jugadores, entrenadores, fisioterapeutas a encontrar nuevos ejercicios, mejores, que
permiten solicitar la columna cervical. Y, por Gltimo, permite desarrollar mas conocimientos

sobre el tema de las cervicales en los rugbyman.
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Para mi busqueda de articulos, he buscado directamente con las palabras claves traducidas
en inglés. En efecto, sabemos que el rugby es mucho més desarrollado en los paises

anglosajones. Por eso, las palabras claves que he utilizado fueron: “rugby”, “cervical”,

“injury” y “prevention”, utilizando el conectador “AND”. Primero, he buscado en Pubmed y
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luego he extendido mis investigaciones en diferentes bases de datos bibliograficos como
Coachrane Library, PEDro (Physiotherapy Evidence Database) y Google Académico.

7. Anexos

ANEXO 1:

Tabla de los musculos cervicales

Nombre del musculo | Funcién | Localizacién

Musculos posteriores del cuello

Occipitales: Rotacién y extensién Profundos
Recte mayor posterior Extension

Recte menor posterior Rotacién

Oblicuo inferior Inclinacion

Oblicuo superior

Interespinosos Extensidn de la columna Profundo
Esplenio rotacién contra y extension Superficial
Multifidos Profundos
Semiespinosos cervical Extension Profundos
Longisimo Extension Profundo
Trapecios Rotacién e inclinacion Superficial
Musculos anteriores del cuello

Infrahioides Flexiéon Profundo
Suprahioides Flexion Profundo

Escalenos

Flexidn y rotacién contralateral

Superficiales

Musculos laterales del cuello

Angular de la escapula

Rotacidn + elevacion de la
escapula

Superficial

Escalenos Superficiales
Intertransversos Inclinacion Profundos
Esclernocleidomastoideo Inclinacidn lateral, rotacion Superficial

contralateral y flexion

Nota: Elaboracion propria. GRAX, 2020

Ligamentos de la columna cervical:

Intertransversos

Interespinosos

Longitudinal posterior

Longitudinal anterior
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ANEXO 2: Las vértebras cervicales

POSTERIOR
Arco posterior
Foramen (agujero) Surco para ol paso de ‘a
vengbral arteria venebral y al primar
Carilla articular nervio aspinal cervical
supearior - Masas laterales
Foramen transverso y Apdfiels transvorsa
Superficie articular para la
apdlisis odontoides dol axis

ANTERIOR Figura 5: Los Ilgamentqs del r.aqws cervical. areq anterior

Extraido de Kinetudiant.
Figura 6: Vista superior de la primera vertebra C1. Extraido de Principios de Anatomia y fisiologia de Tortora y
Derrickson.

POSTERIOR “\/

‘ Apbfisis espinosa
L&mina e §
F wy
vertabral . \
transverso = —=L___ Carila anticular supsrior
)l
ANTERIOR ““l Apdfisis odontoides

Figura 7 : Vista superior del axis C2. Extraido de Principios de
Anatomia y fisiologia de Tortora y Derrickson (2006).

POSTERIOR

Apofisis espinosa bifida

Lamina

Foramen

verebral _ )
Carilla arficular supernior
Padiculo

Foramen transverso

Apdfisis traneversa Cuerpo

ANTERIOR

Figura 8: Vista superior de una vértebra cervical tipo. Extraido de
Principios de Anatomia y fisiologia de Tortora y Derrickson (2006).
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ANEXO 3:

Formulario de consentimiento

Buenos dias,

La investigacion en la que ha aceptado patrticipar tiene como objetivo evaluar la efectividad
de un protocolo para prevenir esguinces cervicales en jugadores de rugby aficionados. Esta
dirigido por Auriane GRAX, estudiante de 4° afio de Fisioterapia en la Universidad de VIC.

Su participacion consiste en realizar ejercicios en un protocolo de prevencion dos dias a la
semana, martes y jueves. Usted acepta que las sesiones de trabajo sean observadas y
registradas.

Su participacion en esta investigacion es estrictamente confidencial y no guardaremos su
nombre en nuestras bases de datos cuando la investigacion esté terminada. Tampoco se
mencionara en textos y comunicaciones cientificas.

Los investigadores permaneceran disponibles para responder cualquier pregunta o solicitud
de aclaracién que su participacion en esta investigacion pueda generar:

Si lo desea, le enviaremos un informe de los resultados de la investigacion.
Consentimiento
Acepto participar en la investigacién descrita en lo anterior.

NOMBRE & .o

Su firma certifica que ha entendido claramente la informacién sobre su participacion en el
proyecto de investigacion e indica que acepta participar. Puede retirarse del estudio en
cualquier momento.

Deseo ser informado de los resultados de la investigacion: Sl NO

Email:

GRAX Auriane
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CALENTAMIENTO

ANEXO 4: Protocolo

Ejercicios Objetivo: Descripcion Fotos
“Veleta” Movilizar el En bipedestacion, los brazos a lo largo
cuello del cuerpo, hombros bajos.
1- Girarla cabeza hacia la
Hacer las 4 izquierda y derecha.
etapasy (3segundos)
repetir el 2- Mover la cabeza hacia arriba y
circuito 3 abajo. (3segundos)
veces sin 3- Flexionar lateralmente la
pausa. cabeza hacia ambos lados,
intentando tocar el hombro
Tiempo con la oreja correspondiente.
estimado: 1 (3segundos)
minuto. 4- Hacer circulos con la cabeza
en los dos sentidos.
(6segundos)
“Tortuga” | Movilidad En decubito supinacidn, tocar el suelo
cuello, con la parte de detras de la cabeza.
trabajar 1- Ponerla mano en el hueco, y
musculos recular la barbilla para apretar
extensores y sobre la mano durante 3
flexores segundos. Repetir 5 veces.
2- Despegar la cabeza del suelo,
Hacer 2 veces. avanzando la barbilla el mas
lejos posible, aguantar 3
Tiempo segundos. Repetir 5 veces.
estimado: 1
“Don’t. 'K‘llla\'/ﬁi'iar los En bipedestacion, los brazos a lo large
know” hombros del cuerpo, hombros bajos.
1- Levantary bajar los hombros,
Hacer las 3 2 veces.
etapasy 2- Enrollar los hombros hacia
repetir el delante, y desarrollar hacia
circuito 3 atrds, acercando las
veces sin escapulas, 2 veces.
pausa. 3- Hacer circulos con los
hombros en los 2 sentidos, 2
Tiempo veces.
estimado: 1
minuto.
Figura 3: Movilizaciones hombros, Grax
“Butterfly” | Movilizar los En bipedestacion, brazos
hombros y semiflexionados y manos abiertas con l .
brazos. los dedos estirados. rr )

Hacer 3 series
de 10
repeticiones.

Tiempo
estimado: 30
segundos.

1- Empezar con los brazos a lo
largo del cuerpo y subirlos
hasta 120° de abduccion,
guardando |la semiflexion de
los brazos.

2- Bajar los brazos en la misma
posicion.

El movimiento debe ser rapido, sin
movimiento de tronco.

Figura 4: Movilizaciones brazos, Grax
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Pausa 10 segundos.

“2 sillas” | Trabajo de la | Posicidn de los jugadores:
posturay del | Triple flexiones (tobillos, rodillas y
core. caderas). El angulo entre las piernas y
el tronco deber ser de 90°.
Aguantar la La espalda siempre recta y el cuello en
buena su prolongacion.
posicion Aguantar los elasticos en tensidn con los
durante 20 brazos semi extendidos.
segundos. . X Figura 5: Warm up, World rugby 2007, extraido
Hacer 3 Durante la segunda serie, un jugador de:
series. puede desequilibrar el otro tirando en https://rugbyready.worldrugby.org/?section=59 3
los elasticos. Y cambiar de jugador por
Tiempo la dltima serie.
estimado:
1 minuto.
“Posturo” | Trabajo de la 1- Posicidn inicial:
posturay - Sobre las rodillas, las caderas
técnica de inclinadas (gluteos hacia atras y arriba)
melé. - Tronco: espalda recta, contraccion del
core, escapulas se acercan.
- Los hombros deben estar delante de
las rodillas y el cuello en la prolongacién | Figura 6:5crum, Se“’e'xiri‘i-‘(;‘::z"w°r'd Eay ALY,
Hacer 3 dela eSpaIda- https://rugbyready.worldrugby..org/?section=59 3
series de 10
repeticiones | Pasar una pelota alrededor del tronco
en las dos 10 veces manteniendo la posicidn.
posiciones.
Se puede 2- Posicién de melé
hacer una - En sedestacion, pies separados a la
pausa de 10 | altura de las caderas
. . . Figura 7: Pasaje de la pelota sobre las rodillas,
segundos - Piernas semi flexionadas, caderas Grax
entre cada inclinadas hacia atrds y arriba.
serie. - Tronco recto y contraccion del core
- Cuello en su prolongacion
Tiempo
estimado: Pasar una pelota alrededor de la cabeza
3 minutos. 10 veces sin mover la posicion.

Figura 8: Scrum, seul, debout, World rugby 2007,
extraido de:
https://rugbyready.worldrugby.org/?section=59 3

Figura 9: Pasaje de la pelota de pie, Grax
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SESION DEL MARTES:

Ejercicios Instrucciones: Descripcion Fotos
“Estatua” | Trabajar estatico | De pie, por parejas:
de la resistencia | Jugador 1: mantener el bloqueo cervical sin
muscular mover el cuello ni la cabeza.
Jugador 2: empujones manuales breves y
multidireccionales sobre la cabeza, cuelloy
Tiempo hombros.
estimado: 2
minutos. Mas dificultades:
- Ojos cerrados
- Empujar mas rapido y fuerte
- Anadir desequilibrio debajo de los pies -
Figura 11: Trabajo estatico manual intermitente.
Extraido de : Lavignolle, B.-G., Messina, M., &
Sénégas, L. (2008). Reeducacién en los
traumatismos de la columna cervical sin lesiones
neuroldgicas
“Puente” Resistencia Posicidn inicial:
muscular En decubito supinacion, manos sobre el suelo,

extensores del
cuello y cadena
posterior

Tiempo
estimado: 10
minutos

elevacion del tronco y de la pelvis. Las rodillas,
caderas y hombros deben ser alineados.

Mantener cada posicion:

1- Mantener la posicion y el bloqueo
cervical sin ayuda de los miembros
superiores. Los hombros no deben
tocar el suelo.

2- Mantener la posicién y abrir los
brazos, semi flexionados, hasta 90° de
abduccidn. Se puede anadir pesos en
los manos.

Figura 12: Puente cervical. Extraido de :
Lavignolle, B.-G., Messina, M., & Sénégas, L.
(2008). Reeducacién en los traumatismos
de la columna cervical sin lesiones
neurolégicas

Pausa 30 segundos
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“Palanca

Resistencia de la

Posicion:

anterior” musculatura Tumbado en un banco de musculacion, pies
cervical anterior | apoyos en el suelo. Poner un peso en la
frente.
Los brazos abiertos 90° de abduccién, codos
Tiempo flexionados 90° con pesos en las manos.
estimado: 4
minutos Elevar y mantener la cabeza y la columna
cervical anterior en isométrico. Y volver a la Figura 13: Trabajo de la columna
posicidn inicial para descansar. cervical anterior y de los brazo. Extraido
de : Lavignolle, B.-G., Messina, M., &
Mas dificultades: Sénégas, L. (2008). Reeducacion en los
traumatismos de la columna cervical sin
- mayor carga sobre la cabeza, lesiones neurolégicas
- pesos mas pesados,
- aumentar el tiempo de
mantenimiento
“Palanca Reforzamiento Posicién:

posterior”

de la
musculatura
cervical
posterior

Tiempo
estimado: 10
minutos

En decubito prono sobre un banco de
musculacion, pies apoyos en el suelo, la
cabeza sale del banco. Poner un peso en el
craneo.

1- Aguantar la posicién elevando la
cabeza y el cuello en direccién arriba
sin mover el tronco ni los hombros.

2- Aguantar la posicién elevando la
cabezay el cuello en direccion arriba
y afiadir un movimiento de brazo
durante la contraccidn isométrica.
Los brazos son semi extendidos y
abiertos 90° de abduccidn.

3- Anadir una barra de musculacion con
pesos. El movimiento del cuello
gueda el mismo: hacia arriba y
aguantar. Los brazos hacen un
movimiento de retropulsidn y elevan
la barra, las escapulas se acercan.

Figura 14: Trabajo isometrico de la
columna cervical. Extraido de :
Lavignolle, B.-G., Messina, M., &
Sénégas, L. (2008). Reeducacidn en los
traumatismos de la columna cervical sin
lesiones neuroldgicas

»o

Figura 15: Trabajo de los musculos
cervicales y de los brazos con barra.
Extraido de : Lavignolle, B.-G., Messina,
M., & Sénégas, L. (2008). Reeducacion
en los traumatismos de la columna
cervical sin lesiones neuroldgicas

-

Pausa 30 segundos.
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“Palanca
lateral”

Reforzamiento
dela
musculatura
cervical lateral

Tiempo
estimado:
5 minutos

Posicion:

En decubito lateral sobre un banco: triple
flexion de las piernas (caderas, rodillas y
tobillos). EI hombro apoyado en el banco y la
cabeza que sale. Poner un peso en la oreja.

1- Elevar lateralmente la columna
cervical para tener el cuello en la
prolongacion de la columna vertebral
y mantener la posicion.

2- Anadir un movimiento de abertura de
brazo con pesos durante la
contraccion isométrica y bajar el
brazo durante el descanso.

;
8 ——"
Figura 16: Trabajo de los musculos
cervicales laterales y de los brazos con
cargas. Extraido de : Lavignolle, B.-G.,
Messina, M., & Sénégas, L. (2008).
Reeducacion en los traumatismos de la
columna cervical sin lesiones
neuroldgicas

“Puente
movil”

Estabilizacion
musculos
extensores

Tiempo
estimado:
10 minutos.

Posicidn inicial:

- Tumbado con apoyo occipital sobre un
baldn, con las piernas flexionadas 90° y los
pies en el suelo. Las caderas deben ser altas y
alineadas con las rodillas y hombros.

1- Elevar el tronco y estabilizar la
posicion.

2- Anadir un movimiento de brazo
durante la contraccion isométrica.
Abrir los brazos hasta 90° de
abduccion con los codos flexionados
90° y guardar esta posicion, relajar la
posicion para descansar.

3- Anadir una elevacion alternada de un
miembro inferior, guardando las
caderas altas y alineadas entre si.

Figura 17: Trabajo de estabilizacion de
la columna cervical. Extraido de :
Lavignolle, B.-G., Messina, M., &

Sénégas, L. (2008). Reeducacidn en los

traumatismos de la columna cervical sin
lesiones neuroldgicas
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“Frontball”

Estabilizacion
musculos
flexores del
cuello

Tiempo
estimado:
4 minutos

Posicion inicial:

En cuadrupeda, apoyados en los hombros y
en las rodillas, la espalda recta y las piernas
separadas a la altura de las caderas. La frente
debe ser apoyada en el baldn.

Mantener la posicién despegando los brazos
del suelo para llegarlos en el pecho. El cuello
debe ser recto y la frente siempre en
contacto con el baldn.

Figura 18: Reforzamiento musuclos
flexores del cuello, FFR, Programme de
renforcement de la musculature

cervicale destiné au Joueur Amateur
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SESION DEL JUEVES :

Ejercicios Instrucciones: Descripcion Fotos
“Estatua” Trabajar De pie, por parejas:
estatico de la Jugador 1: mantener el bloqueo cervical sin
resistencia mover el cuello ni la cabeza.
muscular Jugador 2: empujones manuales breves y
multidireccionales sobre el craneo, la barbilla,
el cuello y hombros.
Tiempo
estimado: 2 Mas dificultades:
minutos. - Ojos cerrados
- Empujar mas rapido y fuerte
- Anadir desequilibrio debajo de los pies -l
Figura 11: Trabajo estatico manual intermitente.
Extraido de : Lavignolle, B.-G., Messina, M., &
Sénégas, L. (2008). Reeducacién en los
traumatismos de la columna cervical sin lesiones
neurolégicas
“El Toro” Trabajo de la Posicion inicial:

posturay
propiocepcion
de las cervicales

Tiempo
estimado: 8
minutos

Un baldn contra la pared, la parte alta del
craneo en presion contra el baldn. La espalda
recta, con los hombros alineados a las
caderas. Las rodillas son flexionadas y delante
las caderas. El cuello, en posicidn recta,
siempre en la prolongacion de la columna
vertebral.

Mantener cada posicion:
1- Mantener la presién axial sobre el
baldn sin ayudarse de los brazos.

2- Sin cambiar la posicion del cuerpo,
hacer circulos lentamente con la
cabeza apretando sobre el baldn.
Cambiar de sentidos después de 5
vueltos.

Mas dificultades: afiadir pesos en la espalda.

Figura 19: Presion axial sobre el baldn. Extraido

de : Lavignolle, B.-G., Messina, M., & Sénégas, L.

(2008). Reeducacioén en los traumatismos de la
columna cervical sin lesiones neurolégicas

Pausa 30 segundos
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“Extension

Reforzamiento

Posicién inicial:

es de de los musculos | En cuadrupeda con un elastico debajo de las
cuello” extensores del manos y a nivel del craneo.
cuello y trabajo
de la postura de 1- Despegar las rodillas, contraer los
melé. abdominales y tener la espalda recta,
el cuello en flexidn (la barbilla cerca
del tronco).
Tiempo 2- Sin mover el tronco, elevar a cabeza
estimado: 5 arriba hasta tener el cuello en
minutos extension. El eldstico sirve de
resistencia, debe estirarse.
Utilizar primero un elastico de resistencia
. Figura 20: Reforzameinto nuca cuadrupeda.
mediay luego alta. Extraido de: https://rk-sport-
performance.com/rugby-deux-exercices-de-
gainage/
“Plancha Reforzamiento Posicién:
sin brazo” global de la 1- En cuadripeda, colocar la frente en el
cadena anterior suelo (utilizando una toalla) a la vez
Trabajo gue levantan las rodillas del suelo de
propiocepcion manera que solo los pies y la frente
de cuello sean los puntos de contacto. El cuello
debe ser en la prolongacion de la
Tiempo columna vertebral, con una ligera
estimado: 8 extension. La espalda debe ser recta.
minutos Aguantar esta posicion sin desequilibrios.

Pausa entre cada repeticion.

Mas dificultades:
- Anadir un peso por encima.
- Quitar el apoyo de un pie.
- Desequilibrios por otro
jugador

Figura 21: Puente anterior. Extraido de:
Frounfelter G. (2008). Ejercicios Seleccionados
para el Fortalecimiento de la Columna Cervical

en Jugadores de Rugby Adolescentes. PubliCE. O
https://g-se.com/ejercicios-seleccionados-para-
el-fortalecimiento-de-la-columna-cervical-en-
jugadores-de-rugby-adolescentes-1112-sa-
Z57cfb271bfbd1

Pausa 30 segundos.
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“Dual” Postura meléy Posicidn:
trabajo de los En posicion de melé, espalda recta: hombros y
miembros caderas alineadas, rodillas flexionadas delante
inferiores en los | de las caderas. Los dos jugadores se unen,
empujes cabeza contra cabeza y con los brazos.
Jugador 1: defensor
Jugador 2: actor
Tiempo
estimado: 1- Jugador 2: repetir extensiones con sus
10 minutos piernas para empujar el jugador 1. Figura 21: Scrum, Opposition 1 contre 1. World
Solo deben mover sus piernas en rugby 2007. Extraido de _
flexion y extension, los pies no deben l;t;p;:té/t::fabbv_ ;eadv'wmldrugbv'org/?semonze
mover.
El jugador 1 solo resiste a los empujes.
2- Jugador 2: empujar con sus piernas
haciendo una extension, estabilizar y
avanzar de 2 pasos.
Jugador 1: resistir y recular de 2
pasos.
3- Jugador 2: empujar con sus piernas
haciendo una extension, estabilizar 1
segundo y recular de 2 pasos.
Jugador 1: resistir al empuje,
estabilizar y avanzar de 2 pasos.
“Cuello Reforzamiento Posicion:
largo” musculos Sentado en el suelo piernas estiradas, el
flexores del tronco recto con un angulo de 90° con las
cuello. piernas. Un jugador se coloca detras y pone
un eldstico en la frente.
Tiempo 1- Eljugador debe avanzar su cabeza
estimado: hacia delante (sin acercar la barbilla
5 minutos. del pecho ni hacer una extension) sin

mover su tronco ni los hombros. Y
volver a la posicién inicial.

El jugador detras debe estirar el
elastico hacia detrds para anadir
resistencia al frente del jugador.

Utilizar primero un elastico de resistencia
media y luego alta.

Figura 22: Reforzamiento musuclos extensores
del cuello, FFR, Programme de renforcement de
la musculature cervicale destiné au Joueur
Amateur
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“El arco”

Fortalecimiento
de los
abdominales y
trabajo de la
postura de melé

Tiempo
estimado:
8 minutos

Posicion inicial:

En posicion de melé, rodillas flexionadas
debajo de las caderas, espalada recta, cuello
en la prolongacidn de la columna vertebral, en
ligera extension.

Unirse con el otro jugador con los brazos
extendidos y en la prolongacidn de la espalda.

1- Mantener la posicidn sobre la punta
del pie sin mover y equilibrandose con
el otro jugador.

2- Unirse solo con un brazo, y aguantar
la posicidn sin mover.

Figura 23: Sesion reforzamiento especifico.
2017. La chaine de I’entraineur et de I’éducateur.
Extraido de :
https://www.youtube.com/watch?v=jvkqyUTmK
vY
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VUELTA A LA CALMA:

Ejercicios

Instrucciones:

Descripcion

Fotos

“Estiralat”

Estiramiento

En bipedestacién, hacer una inclinacién lateral

musculos de la columna cervical con un descenso del

laterales y hombro opuesto y mantener esta posicion

trapecio durante 7 segundos mediante presion con la

superiores mano.

Tiempo: 1 Repetir 10 veces y cambiar de lado.

minuto
Figura 24: Estiramiento lateral. Extraido de :
Lavignolle, B.-G., Messina, M., & Sénégas, L.
(2008). Reeducacion en los traumatismos de
la columna cervical sin lesiones neurolégicas

“Estiramien | Estirar 1- Sobre las rodillas, inclinarse hacia
-tos delante con los dos brazos extendidos.
espalda” | Tiempo Bajar los hombros hasta el suelo para
estimado: 4 estirar toda la espalda.
minutos.
.. , Figura 25: Estiramiento espalda. World
2- En posicion cuadripeda, curvar la rugby 2007. Extraido
espalda hacia arriba y tocar el pecho dehttps://rugbyready.worldrugby.org/?sec
con la barbilla. tion=67 5&tab=tab-8
Figura 26: Relajacion dorsolumbar. Extraido
. ., de : Lavignolle, B.-G., Messina, M., &
3- En decubito pronacion, apoyarse Sénégas, L. (2008). Reeducacion en los

sobre los manos con los brazos
extendidos para levantar la espalda,
recta, del suelo. Intentar ir el mas
lejos posible.

traumatismos de la columna cervical sin
lesiones neurolégicas

Figura 27: La méthode Mckenzie, Boukas,A.
Extraido de
https://www.lombafit.com/methode-

mckenzie/

52



https://rugbyready.worldrugby.org/?section=67_5&tab=tab-8
https://rugbyready.worldrugby.org/?section=67_5&tab=tab-8
https://www.lombafit.com/methode-mckenzie/
https://www.lombafit.com/methode-mckenzie/

4- Sentado en el suelo, con las manos
sobre la cabeza y las piernas en
extensién: hacer una traccién suave
en flexion cervical, extension de los
miembros inferiores y flexidon dorsal
de los pies.

J

Figura 28: Estiramiento global en flexion.
Extraido de : Lavignolle, B.-G., Messina, M.,
& Sénégas, L. (2008). Reeducacion en los
traumatismos de la columna cervical sin
lesiones neuroldgicas

“Masajes” | Automasajes En posicion de auto enderezamiento, hacer
rodadura del baston desde la base del cuello
Tiempo hasta el occipucio, y en sentido inverso.
estimado:
1minuto
Figura 29: Automasajes con baston. Extraido
de : Lavignolle, B.-G., Messina, M., &
Sénégas, L. (2008). Reeducacion en los
traumatismos de la columna cervical sin
lesiones neurolégicas
“Toalla” Movilizaciones | Sentado contra una pared, poner una toalla

asistidas

Tiempo
estimado: 1
minuto

enrollada en la nuca. El jugador tira la toalla
hacia un lado para hacer rotaciones de la
cabeza a derecha e izquierda.

Figura 30: Trabajo de circunduccién de la
cabeza. Extraido de : Lavignolle, B.-G.,
Messina, M., & Sénégas, L. (2008).
Reeducacion en los traumatismos de la
columna cervical sin lesiones neurolégicas
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Extension:
60°

Flexion:
45°

Inclinaciones:
45°

Rotaciones:
60-80°

ANEXO 5: Instrucciones ejecucion goniometria

“Inclina tu cabeza hacia atras, sin inclinar el tronco ni hacer rotaciones”.
Colocaremos el goniémetro de manera precisa:
-Eje articular: frontal
-Eje del goniémetro: en la oreja.
-Brazos del gonidbmetro:
-brazo fijo: perpendicular a la tierra
-brazo movil: alineado con la base de la nariz, a nivel de las fosas
nasales.
“Inclina tu cabeza hacia delante, sin inclinar el tronco ni hacer
rotaciones.”
Colocaremos el goniémetro de manera precisa:
-Eje articular: frontal
-Eje del goniébmetro: en la oreja.
-Brazos del goniémetro:
-brazo fijo: perpendicular a la tierra
-brazo movil: alineado con la base de la nariz, a nivel de las fosas
nasales.
“Inclina la cabeza hacia un lado sin mover el tronco lateralmente, ni
elevar los hombros y hacer movimientos de rotacion.”
Colocaremos el goniémetro de manera precisa:
-Eje articular: sagital
-Eje del gonibmetro: en el punto medio de la barbilla
-Brazos del gonidometro:
-brazo fijo: perpendicular a la tierra
-brazo movil: sigue la punta de la nariz.
“Gira la cabeza hacia un lado sin mover el tronco ni los hombros.”
Colocaremos el goniémetro de manera precisa:
-Eje articular: vertical
-Eje del gonibmetro: en el punto medio de la parte superior del craneo
-Brazos del goniémetro:
-brazo fijo: sigue el eje sagital

-brazo movil: alineado con la punta de la nariz.
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ANEXO 6: Pasaporte del jugador de primera linea. Traducido del « Passeport
du joueur de premiere ligne de la Federation Fédérale Francaise de Rugby,
2013-2014 » .

1- Valoracion de los conocimientos de la melé:

Ordenes de la melé: Flexion- Posicién - “Stop” — Listo (Empujar)
Descripcion: el jugador debe anunciar a alta voz y ejecuta al mismo tiempo los érdenes

contra 2 comparfieros unidos.

« Flexion » « Posicion »

« Stop » " « Listo »

Criterios de validacion:

-FLEXION: espalda recta, piernas flexionadas, hombros méas adelantes de las piernas,
equilibrado. Cabeza insertada. Tiempo de parada.

- POSICION: el jugador se une manteniendo la posicién horizontal de su espalda. Tiempo de
parada.

-LISTO: validacion de la postura.

Validacion: El jugador conoce los érdenes y los posicionamientos de primera linea.

No validacion: no conoce los 6rdenes o no controla los posicionamientos.

2- Valoracién técnica: 5 ejercicios

El fisioterapeuta que valora el jugador da las instrucciones y no puede ayudar durante la
realizacion del ejercicio.
2 intentos solo son siempre posibles.

*los compafieros son jugadores confirmados a la posicion
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Evaluacion de: | Materiales: | Descripcion:
Mantenimiento | Material: El jugador se 0: hombros mas
de la postura yugo posiciona al yugo. bajos que caderas/
en melee Debe mantener espalda redonda o
5segundos la coéncava.
2 intentos posicion. 1: espalda recta
posibles 2: piernas
flexionadas/ rodillas
detras de las
caderas
3: espalda horizontal
4: cabeza
recta/elevada
Mantenimiento | Yugo, En posicion, el 0: hombros més
de la postura pelota, jugador realiza un bajos que caderas/
durante el Un jugador | empuje cuando la espalda redonda o
empuje pelota esta céncava.
individual introducida a sus 1: espalda recta
pies. 2: piernas
2 intentos Se valora su flexionadas/ rodillas
posibles posicion durante 5 | detras de las
segundos. caderas
3: espalda horizontal
4: cabeza
recta/elevada
Mantenimiento | Yugo A la introduccién de | 0: hombros mas
de la postura 2 la pelota, los bajos que caderas/
durante el jugadores | jugadores empujan | espalda redonda o
empuje con 2 unidos juntosy se evalia | céncava.
comparneros* detras en la posicion del 1: espalda recta
posicion. primera linea 2: piernas
2 intentos Un jugador | durante 5 flexionadas/ rodillas
posibles que segundos. detras de las
introduce la caderas
pelota 3: espalda horizontal

4: cabeza
recta/elevada
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Mantenimiento | 4 conos Dos lineas (Ay B) 0: hombros mas
de la postura 2 al suelo bajos que caderas/
durante el jugadores | distanciadas de espalda redonda o
empuje de pie en 1,5m son coéncava.
reculando. linea de materializadas por | 1: espalda recta
defensa. los conos. Los 2: piernas
2 intentos defensores estan flexionadas/ rodillas
posibles en la linea A unidos | detras de las
mirando la B. El caderas
jugador, de espalda | 3: espalda horizontal
a la linea B, debe 4: cabeza
mantener su recta/elevada
posicion de empuje | 5: desplazamiento
mientras la defensa | con pequefios pasos,
empuja para sin cruzar los pies.
avanzar hasta la
linea B.
Mantenimiento | 4 conos Dos lineas (Ay B) 0: hombros mas
de la postura 2 al suelo bajos que caderas/
durante el jugadores | distanciadas de espalda redonda o
empuje de pie en 1,5m son céncava.
avanzando. linea de materializadas por | 1: espalda recta
defensa. los conos. Los 2: piernas

defensores estan
en la linea A unidos
de espalda a la B.
El jugador, en
posicion de
empuje, debe
empujar la defensa
hasta la linea B,
guardando su
posicion.

flexionadas/ rodillas
detras de las
caderas

3: espalda horizontal
4: cabeza
recta/elevada

5: desplazamiento
con pequefios pasos,
sin cruzar los pies.

Nota: Elaboracion propria, GRAX 2020
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ANEXO 7

TABLA RECOPILACION DE INFORMACIONES PROTOCOLO DE
PREVENCION CERVICAL

Nombre:

LLENAR 30 MINUTOS DESPUES DE LA REALIZACION DE LA SESION.

*Durada: notar en minutos la durada de la sesion (incluye calentamiento y vuelta a la calma)
*Dificultad: notar la dificultad del esfuerzo que has percibido entre 0 y 10, segun la escala BORG;
*Comentarios: notar cualquiera cosa que has podido notar: dolor, fatiga, estreso, enfermedad...

Escala modificada de percepcién de esfuerzo BORG modificada:

NOTA Esfuerzo percibido
0 Muy muy facil (reposo)
1 Muy facil
2 Facil
3 Moderado
4 Un poco severo
5 Severo
6 Severo
7 Muy severo
8 Muy, muy severo
9 Muy, muy severo
10 Maximo
Semana | Dia Durada Dificultad Comentarios
(M/1) Y (Minutos) | (BORG)
Fecha
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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ANEXO 8: Ejemplo de gestion de carga

Datos: Jugador X, Grupo control, Pretemporada, Intervalo [700; 2000]

. Carga semanal Control de
Semanas Dias Carga (UA) (UA) carga
11/08/2020 800 5|
1 13/08/2020 1000 1800

18/08/2020 1080
2 20/08/2020 960 2040

25/08/2020 720 S
3 27/08/2020 480 1200
01/09/2020 840 S
4 03/09/2020 960 1800
Cargas en funcion de los dias
1200
1080
1000 Aﬁo_/ ~— 960
g 80 220 /'ﬁo
g 600 "‘\\\‘
8 400 a%0
200
0
Q Q

S O O O O O O O O O
T T S ST, Y SRR, SR, S S S S,
P PP PP IS
R GER GER CEROERGEROGER GER GER GER Ry
\ch\ & & ,\0‘*’\ $ & & & ,\0‘"\ $ & O
N N RN . s (S A AN v I S 4

Dias de entrenamiento

Cargas en funcion de las semanas

2500
Intervalo : [700;

2000]
-Semanal:Sl
-Semana 2:NO
-Semana 3: Sl
-Semana 4 : Sl

2000

1500

700
1000

Carga semanal (UA)

500

Semanas
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. Temporada 2012-2013.

Recuperado de LOU RUGBY

io estado de forma

ionar

Cuest

ANEXO 9

MONITORING ETAT DE FORME -- AUTO-EVALUATION
soit le plus franc possible, Be the most honnest as you can,
0 : 5

AUPLUS BAS HE PEUT PAS
ETRE MIELX

CAN'T GET

Aujourdhui je me sens __/ today, | feel :

COMPETEMENT VRAIMENT PLUS FATIGUE ASEEZ FRAIS
FATIGLIE QUFA LA
MNORMALE

FATIGUE

WERY FREEH

RELATIVELY
FRESH

REALY TIRED MORE TIRED

THAN NORMAL

Aujourdhui je me sens __/ today, | feel :

mqm_-.—ﬂﬂo-‘ AUPLUS BAS

rate WORST EVER

INSOMNIE SOMMOLENCE,
SOMMEIL
DIFFICILE

QUALITE DE SOMMEIL

SLEEP QUALITY INSOMMIA RESTLEESS
SLEEP

DIFFICULTY VERY RESTFUL
FALLING
ASLEEFP
Aujourdhiui je me sens __f today, | feel - 0 . X LY
mqﬂ_—.-ﬂﬂo-a AUPLUS BAS NE PEUT PAS
ETRE MIELX
rate WORST EVER CAN'T GET
ANY BETTER
HAUT NIVEAU DE STRESSE TENDU FLUTOT DETENDU TRES DETENDU
STRESS DETEMDU

NIVEAU DE TENSION

STRESS LEVELS HIGHLY FEELING
STRESSED STRESESED

VERY RELAXED

STRAINED RATHER

RELAXED

RELAXED

Aujourdhui je me sens __f today, | feel : 0
Evaluation AUPLUSBAS
rate WORST EVER

IRRITABELE FEU MOTIVE DU MAL A S MEILLEUR BOMME
COMPLETEMENT METTRE QIrA LA HUMELUR
MORMALE

HUMEUR /PLAISIR

MOOD SNAPPINESS LESS EETTER THAN GEMERALLY VERY POSITIVE|

AT TEAM- INTERESTED IN MORMAL Z000 MOoD MocD

IRRTABLE, DOWH MATES, OTHERS &/OR
FAMILLY ACTIVITIES

THAM USUAL

Aujourdhui je me sens ../ today, | feel :

AU PLUS BAS
WORST EVER

BLOCAGE VEROQUILLE / PLUS ASEEZ BONNE BOMME TRES BECNMNE
COMPLET, DOULEUR A DOULOUREUX SENSATION SEMSATION SENSATION
DOULEURS L'EFFORT QuUE

S, NEFPEUT D'ORDINAIRE

PAS POURSUIVRE

50N EFFORT

COURBATURES
MUSCLE SORNESS VERY SORE PAIN INCREASE IN MORE RELATIVELY FEELING FEELING|
INTERRUPTING SORMESS SORENESS OR FEELING GOOO GREAT)
TRAINING TIGHTNESS TIGHTNESS GOCD

THAN USUAL
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Recollida de datos del cuestionario Estado de Forma:

Escala de valoracion:

0 1 2 3 4 5
Muy mal Normal Excelente
Tabla datos jugadores sequn la escala:
OK: més de 17/35
A VER: menos de 17/35 => ENTREVISTA
Acuietas | Asuietas Comentarios
. Cualidad de | Nivel de Placer/ Agujetas g . g ) (lesiones, . ‘2
Nombres Fatiga miembros | miembros | Resultados Situacion
sueno estreso humor generales |, . . problemas
inferiores | superiores ..
familiares, etc)
X 3 5 3 3 3 3 3 23 OK
Y 2 3,5 2,5 2,5 3 4 2 19,5 OK
z 4 4 4 3 4 3 4 26 OK
W 2 2 4 2,5 2 2 1,5 16 A VER
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9. Nota final del autor. El TFG como experiencia de

aprendizaje

Después de 10 meses de recercas, lecturas, redacciones, borrar y escribir de nuevo, estoy

orgullosa de mi trabajo.

La eleccién del tema fue, por mi, una obviedad, el rugby es mi pasion, que he compartida
con mi padre desde mi infancia. Me ha parecido interesante unir mi pasion y mi futuro

trabajo para concluir mis 4 afios de estudio.

Trabajar sobre este estudio durante un ano me permitié darme cuenta de la complejidad de
realizar un estudio cientifico. Primero, la recerca de articulos fue compleja y facil a la vez. En
efecto, encontré una multitud de articulos sobre el tema del rugby, pero tampoco, no tanto
sobre el tema de las cervicales. Sin embargo, esta parte fue muy enriquecedora tanto a nivel
personal que profesional. La parte redaccién fue mas complicada por mi. En efecto, tenia
muchas ideas al inicio, pero me ha parecido dificil ordenar las y sobre todo triar las para
enfocarme en una patologia precisa. También, he aprendido a redactar mis ideas de

maneras claras y sencillas gracias al suporte de mi tutora.

Por ultimo, este trabajo me ha permitido profundizar mis conocimientos sobre el rugby y
sobre todo lo que pasa a fuera de los partidos que vemos a la television. Y, ademas, he
desarrollado una nueva herramienta para mi futura practica como profesional de la salud en
el ambito deportivo. Me ha gustado hablar de prevencion con la gente que encontré durante

mis recercas. Y noto la importancia de nuestro papel en su realizacion.

GRAX Auriane
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