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Resumen

Las lesiones tendinosas de rodilla en el rugby son una problematica sin resolver aun, debido a
la complejidad del deporte, la falta de investigacion especifica, la preparacion insuficiente y
la conciencia limitada sobre la prevencion de lesiones. Asi surge la pregunta de esta
investigacion: ;Cuales son los factores de riesgo en las lesiones tendinosas de rodilla en
jugadores de rugby? Objetivo: determinar los factores de riesgo en las lesiones tendinosas de
rodilla. Metodologia: revision bibliografica. Resultados: dentro de los factores biomecanicos
y fisicos se encuentra que la acumulacion de microtraumas puede predisponer a los jugadores
a lesiones tendinosas. Una técnica incorrecta al realizar ejercicios de fuerza y agilidad puede
aumentar la tension en los tendones de la rodilla. Las superficies duras o irregulares pueden
contribuir a un mayor estrés en los tendones de la rodilla. El uso de calzado inadecuado que
no proporciona suficiente amortiguacion y soporte puede aumentar la tension en los tendones
de la rodilla. Luego estan los factores de riesgo individuales: lesiones previas, factores
anatomicos, condiciones fisicas, edad. También se encuentran los factores extrinsecos
relacionados con la carga de entrenamiento y competencia. El clima y las condiciones

ambientales y las estrategias de recuperacion.
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Introduccién

Las lesiones tendinosas de rodilla representan una preocupacion significativa en la salud de
los jugadores de rugby, siendo una de las principales causas de ausencia prolongada en la
practica deportiva. A pesar de la relevancia de este problema. Es necesario investigar y
analizar en profundidad los factores de riesgo potenciales que contribuyen al desarrollo de
lesiones tendinosas de rodilla en jugadores de rugby, con el fin de proporcionar informacion

crucial para la prevencion y el manejo de estas lesiones (Brazier et al., 2019).

Los factores de riesgo son caracteristicas o condiciones que aumentan la probabilidad de que
una persona desarrolle una enfermedad o sufra una lesion. En el contexto del deporte, estos
factores pueden ser tanto intrinsecos, relacionados con el propio individuo, como extrinsecos,
vinculados a su entorno y condiciones de entrenamiento o competencia. La identificacion de
los factores de riesgo es fundamental para la implementacion de estrategias preventivas

efectivas (Brazier et al., 2019).

Comprender los factores de riesgo en el rugby es esencial para reducir la incidencia de
lesiones tendinosas de rodilla. La identificacion de estos factores permite el disefio de
programas de prevencion personalizados que pueden incluir mejoras en la técnica,
modificaciones en el entrenamiento, y la implementaciéon de estrategias adecuadas de
recuperacion y cuidado fisico. Al abordar estos factores, es posible no solo mejorar la salud y
la longevidad deportiva de los jugadores, sino también optimizar su rendimiento y reducir el

tiempo de inactividad debido a lesiones (Martinez et al., 2020).



Antecedentes

Schwellnus et al. (2019), en Sudéafrica, realizaron un estudio de 5 afios de duracion donde se
determind que la mayoria de las lesiones en partidos de la liga nacional de todos los
jugadores ocurrieron en el miembro inferior (50%), mas especificamente fueron al muslo. Las
lesiones de musculos y tendones representaron consistentemente la mayor proporcion de
lesiones en partidos en el periodo de 5 afios (47%), seguido por lesiones de
articulaciones/ligamentos (32%). Dicho esto, se podria decir que los mecanismos precisos de
la lesion de tendones y ligamentos no se comprenden bien, y probablemente intervienen
multiples factores. Se ha sugerido que las interacciones entre factores genéticos y ambientales
pueden amplificar los factores de riesgo intrinsecos (antropometria, caracteristicas
fisioldgicas, etc.) y colocar a un atleta predispuesto en mayor riesgo de lesion una vez que

ocurre un evento desencadenante. (Brazier et al., 2019)

En Brasil, se investigd que la presencia de limitacion en la dorsiflexion de tobillo podria
generar un aumento de la rotacion interna de las extremidades inferiores, lo que aumentaria
las cargas recibidas sobre el tendon rotuliano. (Mendonga et al., 2016) En base a lo expuesto,
en un estudio transversal de Malliaras et al, analizaron varias variables de fuerza y
flexibilidad y se encontrd que sélo la restriccion del ROM en la dorsiflexion de tobillo se
asocio con el desarrollo de patologias del tendon. De la misma manera, Scatoone Silva et al.,
demostraron que atletas de diferentes deportes con tendinopatia rotuliana tenian disminuido
el rango de movimiento de dorsiflexion de tobillo en comparacion con atletas sanos.
(Martinez et al., 2020)

Lesiones musculotendinosas mas prevalentes en rugbiers, su relacion con el estilo de vida y
su prevencion (Tehaux, J.F., 2019). El rugby es un deporte de naturaleza intermitente y de
alto contacto fisico en que la mayoria de las lesiones musculares no se producen por trauma
directo, sino por cambios de velocidad. Objetivo: Evaluar cuéles son las lesiones musculares
mas prevalentes, sus medidas preventivas y el estilo de vida, durante el periodo de descarga
de la pretemporada, en jugadores de rugby de un plantel superior. Material y métodos:
Durante los meses de enero y mayo del 2018 se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva,
no experimental, observacional y transversal; a 27 jugadores de rugby mayores de 18 afios
con lesiones musculares post-pretemporada en la ciudad de Mar Del Plata. La seleccion se
realiz6 de manera no probabilistica intencionada. La recoleccion de datos fue mediante
encuestas directas, La base de datos se construyo y analizo mediante la aplicacion del paquete

estadistico. Resultados: La mayor incidencia de lesiones son los desgarros musculares con el



48%, 26% contracturas, el 22% distensiones y 4% disecciones. Las lesiones se presentaron
mayormente miembros inferiores: 41% en muslos, 30% en piernas; 15% en el tronco, 7% en
brazos, y 4% en hombro y pelvis. El grado de lesion fue 48% moderada, demorando entre 2 y
4 semanas en recuperarse; el 44% de caracter leve, y 7% fueron severas. Momento de lesion:
59% por sobreesfuerzo o sobrecarga, 15% durante giros en pases o aceleraciones 6 contacto
en el scrum; el 11% durante el tackle, y 7% golpe dado por colisién con otro jugador o
desordenes relacionados con estrés por calor. El 74% realizo tratamiento kinésico; en el 67%
realizo sesiones durante 30 a 60 dias. El 81% de los jugadores, luego de la lesion volvio a la
actividad deportiva de manera normal. la edad promedio de los jugadores de rugby es de 27
afios, al peso medio de los rugbiers es de 92 kg, la estatura media es de 1,79 cm. El 52% tiene
mas de 10 afios de experiencia deportiva. La posicion en el juego es de 59% Forward y el
41% son back; el tipo de lesidon muscular y la posicion en el juego estan relacionados, con
leve predominio de lesiones en los backs o tres cuartos con un 59%, por sobre los forwards o
delanteros con el 49%; se destaca mayores desgarros en los wings y los pilares. Estilo de
vida: el 74% siguen un plan nutricional acorde a sus requerimientos fisicos; el 81 % utilizan
suplementos; el 96% ingiere bebidas alcohdlicas, si bien la frecuencia es baja o social. El
52% utilizan elementos de proteccidon; como: taping (26%), rodilleras (15%), vendajes
compresivos (7%), muflequeras, hombreras y musleras (4%). Conclusion: Las lesiones
musculotendinosas mas prevalentes en jugadores de rugby fueron los desgarros musculares,
seguidos por contracturas y las disecciones en menor medida. La zona anatomica de mayor
ocurrencia de las lesiones fueron los miembros inferiores y tronco, y en menor medida
brazos, hombros y pelvis. El grado de lesion fue entre moderado y leve, tardando entre 1 y 4

semanas en recuperarse. La produccion de las lesiones fueron por sobresfuerzos o evento
traumatico 6 sobrecarga repetida derivando en una lesién por sobreuso y en menor medida las
injurias se produjeron en pases, aceleraciones, por contacto en el scrum; durante el takle, 6
fueron producto de un golpe dado por colisiéon con otro jugador. La composicion corporal o
morfoloégica en el caso del rugby contribuye dentro del desempefio deportivo, aportando
caracteristicas funcionales y motoras al desarrollo del juego. Las posiciones de los jugadores
de la muestra se encuentran divididas en porcentajes equitativos entre backs y forwards. Se
encontro directa relacion entre el tipo de lesion muscular y la posicion en el juego, con un
leve predominio en los backs, donde ocurrieron desgarros y contracturas. Se ha evidenciado
que la elongacion y precalentamiento dedicado a la preparacion fisica es muy corto, pues
teniendo en cuenta la complejidad del juego, se hace necesario dedicar bastante tiempo a la

preparacion de las jugadas. En cuanto a estilo de vida de los jugadores, se destaca un plan



nutricional adecuado a sus necesidades deportivas. Se destaca un incremento del consumo de
alcohol en los jovenes rugbiers joven deportiva, si bien en mas de la mitad de los casos la
frecuencia de consumo es baja, aun asi es necesario que tomen conciencia de las multiples
acciones perjudiciales del alcohol dentro del musculo esquelético, afectando el rendimiento
disminuyendo la potencia, donde los calambres musculares y el dolor son sintomas comunes
del abuso de esta sustancia. El uso de elementos de proteccion adecuados durante el
entrenamiento y competencia es imprescindible en los deportes de contacto, ya que dispersan
la energia de los impactos sin interferir en el gesto deportivo, ayudando a proteger las
estructuras involucradas.

Revision bibliografica de las lesiones musculares en el Rugby. Abordaje kinésico de lesiones
musculares de los musculos isquiotibiales (Geronim, A.M., 2020). En el mundo del deporte y
no solo en el Rugby, sino en toda la practica de alguna actividad fisica, la incidencia de
lesiones musculares es alta. Estas mismas pueden clasificarse en desgarros musculares,
distensiones, contusiones etc. También podemos decir, que tienen mayor incidencia en la
musculatura poli-articular, por condiciones de acumulacion de fatiga, sobrecarga de
entrenamiento, trabajo no realizado correctamente, es decir mala técnica de ejecucion, o
condiciones ambientales desfavorables. Es importante el diagnostico y el tratamiento precoz,
para poder intervenir y conseguir que el deportista vuelva lo antes posible a su actividad y a
la competencia, respetando los tiempos biologicos. El presenta trabajo recolecta informacion
acerca de las lesiones musculares, su diagndstico en base a los estudios realizados, su
clasificacion, los distintos tipos de causas y mecanismos de produccion, y sobre la modalidad
y tiempos de rehabilitacion del mismo, el cual en base a lo investigado y a la experiencia
propia, se aplica un protocolo de intervencién sobre los desgarros de isquiotibiales en
jugadores de Rugby, el cual puede aplicarse para cualquier deporte, diferenciandose sé6lo los

gestos y las capacidades biomotoras especificas que requiera cada deporte.

Comparison of the type and location of injuries between men and women in rugby union
(cross-sectional analytical study). (Baptiste, M., 2021). Las lesiones en los deportes son una
de las variables mas importante porque producen dias de baja para los jugadores. En la
practica del deporte existe una diferencia en el tipo y la localizacion de las lesiones segun el
sexo. En el rugby, no se conoce hoy en dia si existe dicha diferencia entre mujeres y hombres.
Objetivos: Encontrar diferencias en las lesiones, en su tipo (fracturas Oseas, lesiones
articulares, lesiones musculares, lesiones nerviosas) y su localizacion, comparando ambos

sexos, en la poblacion amateur de rugby en la region “Nouvelle-Aquitaine” de Francia.



Material y métodos: Entre enero 2021 y febrero 2021, los participantes rellenaron un
cuestionario elaborado en el formato “Google Forms”. El tamafio muestral estd compuesto de
300 jugadores (147 mujeres y 153 hombres). Las variables estudiadas fueron, principalmente,
el tipo y la localizacion de las lesiones segun el sexo de los jugadores. El analisis de los
resultados se realiz6 utilizando SPSS. Resultados: No se encuentra diferencia en el tipo y
localizacion de las lesiones segun el sexo. Las lesiones articulares son las mas frecuentes en
ambos sexos (88,5% de mujeres y 80,3% de hombres). Al nivel de las conmociones
cerebrales, existe u una diferencia en el diagnostico de las lesiones segun el sexo. Una mayor
proporcion de mujeres (92,5%) fueron diagnosticadas comparando con los hombres (75%).
De la misma manera, los hombres suelen esconder sus lesiones (60%) al contrario de las
mujeres (33,3%). Discusion y conclusiones: Es necesario complementar este estudio porque
no existe diferencias significativas entre la poblacion femenina y masculina que practican el
rugby en la region “Nouvelle-Aquitaine” de Francia.

Lesiones en El Rugby: Estudio Prospectivo Epidemioldgico en Plantel Superior del Club
Atlético del Rosario (CAR) (Mainini, S., et.al., 2021) El objetivo de este trabajo fue el de
analizar en forma prospectiva la cantidad, naturaleza y severidad de las lesiones sufridas en
un plantel de 138 jugadores correspondientes al plantel superior del Club Atlético del Rosario
durante la temporada anual de 2015. Se registraron 81 lesiones en 60 jugadores (43%), de las
cuales el 25 % fueron lesiones menores, el 44 % moderadas y el 31 % mayores. Este estudio
refleja que el rugby al ser un deporte de colision, es una actividad de riesgo y los jugadores
deben tomar conciencia de ello. Tras el andlisis etiopatogenico llegamos a la conclusion de
que muchas lesiones podrian evitarse. Por otra parte, el empleo de medios de proteccion
permitidos, sobre todo el casco, y mas en los delanteros, los consideramos fundamentales en
la prevencion de la lesion traumatica. Durante el afio 2015, en la pretemporada y en el
campeonato de la URBA, el plantel superior del CAR fue evaluado por los autores,
registrando en forma prospectiva las lesiones sufridas durante el juego o el entrenamiento de
este deporte. La poblacion en estudio incluyo aquellos jugadores que participaron durante los
26 partidos de la pretemporada y del campeonato en los cinco primeros equipos del club. No
se tomaron en cuenta las divisiones inferiores, ni los jugadores que entrenaron y no jugaron
ningun partido. Ciento treinta y ocho jugadores fueron evaluados durante los entrenamientos
y los partidos. Han sido seguidas durante el tiempo de duracion del trabajo 81 lesiones que
fueron clasificadas para su estudio pormenorizado en funcion al tipo de lesion y su
localizacidn, concertandose también el puesto del deportista lesionado en el terreno de juego

asi como la circunstancia en la que la lesion tenia lugar. En funcién al tipo de lesion se



establecid la siguiente subclasificacion: musculares, tendinosas, oseas, ligamentosas y/o
articulares y heridas. En funcién a su localizacion se consideraron las zonas clasicas de
cabeza, cuello, tronco y extremidades tanto superiores como inferiores. Los deportistas
fueron individualizados (respecto a funcién y accion dentro del terreno de juego) en
delanteros y tres cuartos, diferencidndose si las lesiones tenian lugar durante los partidos de
competicion o a lo largo de los entrenamientos. Para el registro de las lesiones se utilizo la
modificacion de un protocolo realizado para evaluar lesiones en el futbol (fig. 1) (5) (6). Se
definio lesion aquella que ocurri6 durante el entrenamiento o partido, y no permitio al
jugador entrenar durante la semana para jugar el siguiente partido. De acuerdo a la duracion
de la inactividad, la lesion se clasifico en 3 grados: Menor: inactividad menor de 7 dias.
Moderada: inactividad entre 7 y 30 dias. Mayor: cuando fue mayor de 30 dias. No fueron
registrados los cortes superficiales. Sobre los 138 jugadores evaluados, se registraron 81
lesiones en 60 jugadores (43%), de las cuales el 24% fueron lesiones menores, el 47%
moderadas, y el 29% mayores. La edad promedio de los jugadores lesionados fue de 26 afios,
con un rango entre 18 y 34 afios. El 77% de las lesiones ocurrieron durante los partidos, de
las cuales el 65% fueron en el segundo tiempo. El 23% restante ocurrieron durante los
entrenamientos. El 94% de las lesiones tuvo un origen traumatico, ya sea directo o indirecto,
mientras que el 6% restante se origind por sobreuso. En funcion al tipo de lesion nos
encontramos con 43 lesiones ligamentosas y/o articulares, 20 musculares, 5 dseas, 5 traumas
de craneo, 3 tendinosas, 3 heridas cortantes y 2 traumas de raquis. El tipo de lesion mas
frecuente fue el esguince articular (42%), comprometiendo primero el tobillo (19 casos) y
luego la rodilla (15 casos). El segundo tipo de lesién mas frecuente fue la patologia muscular
(25%) que en su mayoria comprometio el grupo de los isquiotibiales. El 83 % de esta lesion
de presento en los delanteros, y dentro de ellos la mayoria fueron terceras lineas.

La luxacion fue la tercer lesion mas frecuente (11%), ocurriendo con mayor frecuencia en la
articulacion esternoclavicular (4 casos). Luego en cuarto lugar aparecen las fracturas (6%).
Topograficamente la region méas comprometida fue el miembro inferior, siendo el tobillo, la
rodilla y el muslo las regiones mas afectadas. En orden de frecuencia le siguen la cabeza, el
tronco y el hombro. Segln la posicion dentro de la cancha la frecuencia de lesiones fue
similar entre delanteros y tres cuartos, (32 delanteros y 28 tres cuartos), la mayoria de las
lesiones fueron traumadticas (ya sea directas o indirectas). Hubo muy pocas lesiones por
sobreuso, es importante remarcar esto ya que hace referencia a una buena preparacion fisica y
a un entrenamiento especifico durante la pretemporada y el torneo. El 6% de las lesiones

requiri6 cirugia (5 casos), siendo la artroscopia de rodilla (ya sea compleja o simple) la



operacion mas frecuente. El rugby es un deporte de contacto por lo que es de esperar que el
trauma directo sea la causa més frecuente de produccion de patologia. Sin embargo, por los
resultados obtenidos por nosotros determinamos que, en nuestro medio, la lesion articular y
muscular ocupan un lugar muy importante dentro de la casuistica, presentdndose estas de
manera aguda, no existiendo antecedentes de microtraumas o sobrecargas. Nuestros
resultados coinciden con los de otros autores en relacion a la localizacion mas frecuente de
las lesiones. El 68% ocurrieron en el miembro inferior, siendo el tobillo la articulacion
mayormente afectada. La principal causa de las lesiones articulares y ligamentosas ha sido el
trauma indirecto. Los tackles, las caidas después de un moule, asi como el propio estado de
los terrenos de juego se constituyen en las principales causas de estas patologias. Hoy dia los
jugadores de rugby usan protecciones en sus hombros; las 4 luxaciones acontecidas en la
region esternoclavicular no pueden ser vinculadas a la falta de las mismas sino al propio
trauma, consecuencia de las caracteristicas e intensidad del juego. Las mayorias de las
lesiones ligamentosas de tobillo y rodilla han tenido lugar en terrenos de juego embarrados.
De las 3 heridas presentadas que requirieron la necesidad de sutura, todas tuvieron lugar en la
cabeza y todas ellas podrian haberse evitado con la utilizacién de un casco protector. Gran
cantidad de jugadores afirman no utilizar casco por el agobio que este les supone, sobre todo
si hace calor. Sin embargo, creemos que es un elemento fundamental en la proteccion y
seguridad del jugador por lo que incluso propondriamos la obligatoriedad del mismo, al
menos en los jugadores de la delantera. Los jugadores de campo mas afectados fueron los
delanteros. Este es un hecho esperado al tratarse de los deportistas mas implicados en las
acciones de contacto. Igualmente las lesiones en rodilla fueron mucho més frecuentes en
estos jugadores. Las lesiones en tobillo en los tres cuartos. Los primera y terceras lineas se
vieron mas afectados por lesiones de tipo muscular. Aparte de la casuistica lesional
propiamente dicha podemos afadir la observacion a lo largo del tiempo de duracion del
estudio la presencia de 5 episodios de trauma de craneo con pérdida dudosa de la conciencia.
Aconsejamos la retirada del terreno de juego del jugador que presente el mas minimo
episodio de pérdida de conciencia o un estado de desorientacion témporo-espacial. En
muchas ocasiones el deportista se niega a abandonar el terreno deportivo, por lo que el
médico tiene que tenerla autoridad suficiente para imponerse. Es muy importante remarcar
que hubo muy pocas lesiones por sobreuso, lo que indica que los jugadores tuvieron una

excelente preparacion fisica durante la pretemporada y durante todo el afio deportivo.
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Es de vital importancia el uso de protectores bucales y el vendaje de los tobillos los cuales en
la mayoria de los casos son deficientes o inexistentes. Ademas en el entretiempo la toma de
soluciones con electrolitos previene fatigas musculares, ya que la deshidratacion es
considerada una causa comun de este tipo de patologia. Es importante considerar que las
lesiones ocurren en mayor porcentaje en el segundo tiempo. Las heridas cortantes son
relativamente comunes en este deporte, por esta razén los jugadores deberian estar
inmunizados frente al teta-nos cada 5 afios. A pesar de ser un porcentaje menor, las lesiones
durante el entrenamiento existen. Por esta razon consideramos que las recomendaciones para
prevenir lesiones deben ser tenidas en cuenta para los entrenamientos. Hemos registrado
solamente aquellas lesiones traumadticas agudas ocurridas durante la pretemporada y
temporada anual en partidos o entrenamientos. La cantidad de lesiones degenerativas o
crénicas que ocurriran en estos jugadores podran solo ser establecidas con el seguimiento de
esta poblacion. El aporte de estudios epidemioldgicos producen el mejor conocimiento de
este tipo de lesiones asi como su frecuencia y consecuencias. En conclusion, este estudio
refleja que el rugby es un deporte de colision y los jugadores deben tomar conciencia de la
posibilidad de sufrir una lesion. Es importante efectuar un adecuado seguimiento de las
lesiones que ocurren durante la practica del rugby. Por tal motivo es necesaria la presencia de

un médico familiarizado con estas lesiones deportivas, no solo en los partidos.

Problema

Las lesiones tendinosas de rodilla son una preocupacion significativa en la salud de los
jugadores de rugby, impactando no solo su rendimiento deportivo, sino también su bienestar
general y su carrera a largo plazo. Estas lesiones, que pueden resultar en ausencias
prolongadas de la practica deportiva, representan una de las principales causas de inactividad
y limitacion funcional en esta poblacion. A pesar de la alta incidencia y la gravedad de estas
lesiones, la comprension de los factores de riesgo especificos que las precipitan sigue siendo
limitada. El rugby es un deporte que demanda una combinacién Unica de fuerza, velocidad,
agilidad y resistencia, lo que coloca una carga considerable en las rodillas de los jugadores.
La naturaleza fisica del juego, que incluye frecuentes colisiones, cambios bruscos de
direccion y esfuerzos explosivos, puede predisponer a los jugadores a lesiones tendinosas. Sin
embargo, identificar los factores de riesgo especificos, como biomecanicos, fisiologicos, y
externos (como el tipo de superficie de juego y el equipo utilizado), es fundamental para

desarrollar estrategias efectivas de prevencion y manejo.
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La investigacion en este campo puede proporcionar informacion crucial para entender como
factores como la técnica de entrenamiento, la preparacion fisica, el historial de lesiones
previas, y las condiciones de juego contribuyen al desarrollo de estas lesiones. Ademas, el
analisis de factores individuales, como la anatomia y la biomecéanica personal de los
jugadores, puede revelar susceptibilidades especificas que podrian ser abordadas mediante
programas de entrenamiento personalizados y medidas preventivas especificas. Una
investigacion especifica es esencial para desarrollar estrategias basadas en evidencia que
puedan reducir la incidencia de lesiones tendinosas de rodilla y mejorar la gestion de las
mismas cuando ocurren. El planteo del problema radica en la necesidad de investigar y
analizar los factores de riesgo especificos que contribuyen al desarrollo de lesiones
tendinosas de rodilla en jugadores de rugby. Esta investigacion no solo tiene el potencial de
mejorar la salud y el rendimiento de los jugadores, sino que también puede influir en la
implementacion de practicas mas seguras y efectivas dentro del deporte, beneficiando a los

atletas a nivel individual y al deporte en su conjunto.
Pregunta de investigacion

(Cuales son los factores de riesgo en las lesiones tendinosas de rodilla en jugadores de

rugby?
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Objetivos

General:
Determinar los factores de riesgo que llevan a una mayor incidencia de lesiones tendinosas de

rodilla en jugadores de rugby.

Especificos:

Indagar sobre la influencia del calzado en la incidencia de lesiones.
Indagar sobre las técnicas de entrenamiento.

Indagar sobre la superficie de juego y su relacion con las lesiones.
Detectar la relacion entre la anatomia del jugador y las lesiones. }
Determinar la influencia de su historia clinica en la incidencia de lesiones.

Detectar precedentes médicos (historia clinica) que puedan influir en la incidencia de
lesiones.

Hipotesis

El uso de calzado inapropiado, técnicas de entrenamiento inadecuadas, superficies de juego
desfavorables, caracteristicas anatdmicas especificas y antecedentes médicos aumentan el

riesgo de lesiones tendinosas en la rodilla de jugadores de rugby.
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Marco teérico

El rugby es un deporte de contacto, originalmente nacido en Inglaterra. En Argentina se juega
desde el siglo XIX donde la cantidad de jugadores ha aumentado exponencialmente durante
los ultimos 10 arios, llegando aproximadamente a 57.000 jugadores entre juveniles (mayores
de 14 arios) y mayores. Es un juego que requiere fuerza muscular y resistencia aerobica, asi
como la aptitud anaerdbica. Se juegan 80 minutos, en dos mitades de 40 minutos de juego
continuo en un campo de 100 metros de largo por 70 metros de ancho. El objetivo del juego
consiste en que dos equipos de 15 jugadores cada uno (ocho delanteros o forwards y siete
defensores o backs) - dirigidos por un arbitro y dos jueces de linea - se disputen la pelota y
anoten la mayor cantidad de puntos posibles. Es un juego fisicamente exigente que involucra
correr a alta intensidad con mementos intermitentes de esfuerzo fisico durante el tackle, el
ruck y el scrum, distintas situaciones de juego. Debido a la alta incidencia de lesiones, los
organos dirigenciales se esfuerzan por mejorar la seguridad modificando las reglas de juego e
implementando estrategias de prevenci6bn de lesiones, para reducir las mismas. (Leung et al.,

2017)

Incidencia de lesiones

En virtud de su naturaleza de contacto total y la falta de equipo de proteccion, el rugby esta
asociado con una alta incidencia de lesiones en comparacion con muchos otros deportes. De
hecho, un estudio prospectivo sobre rugby y futbol americano demostr6 que el rugby conlleva
un riesgo relativo de lesion significativamente mayor que el fitbol americano, con diferencias
pronunciadas en las tasas de lesiones generales de hombro, mufieca, mano y miembro

inferior. (Patel et al., 2022)

Estructura y composicion del tendon

El tendon es un continuo de tejido conjuntivo que transmite de forma efectiva la fuerza de
energia contractil de los musculos hacia el hueso, ademds es considerado un o6rgano con
importantes funciones propioceptivas, actta como amortiguador de impactos y
almacenamiento de energias. (Gillies et al., 2011)

Se conforma por un pequeiio componente celular (tenocitos y tenoblastos) que sintetizan y
conservan una gran matriz extracelular, compuesta por coldgeno, sustancia fundamental,
elastina, tenascina C y un tejido conjuntivo especializado, el endotendén. Los tenocitos y
tenoblastos constituyen el 90-95% de los componentes celulares del tendon sano. Se encargan

de la sintesis de los componentes extracelulares y a pesar de esta importante funcidén tienen
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escasa presencia en el tendon. Poseen baja actividad metabdlica debido a su escaso
abastecimiento de oxigeno. No tienen regulacion central, responden a estimulos locales, sobre

todo de tipo mecanicos modificando su forma, su funcion y composicion.

Tendon rotuliano

El tendon rotuliano es uno de los mas fuertes del cuerpo, con cuatro o cinco centimetros de
largo y tres centimetros de ancho por uno de grosor. Se lo considera parte del aparato
extensor de la rodilla, el cual se constituye por los musculos cuadriceps, el tendon
cuadricipital, la rotula y el tendon rotuliano, que se inserta en la tuberosidad anterior de la
tibia. El mismo es una estructura fundamental para mantenerse de pie frente a la gravedad y
para actividades como caminar, correr y saltar. (Patifio et al., 2020). Esta estructura presenta
en condiciones normales un color anacarado y solamente en situaciones patologicas tiene un
color amarillo-marrén. Los elementos encargados de minimizar la friccion de los tendones
sobre las superficies O0seas de la rodilla son dos bursas, suprarrotuliana e infrarrotuliana
profunda, bajo los tendones cuadricipital y rotuliano, respectivamente; este tltimo posee, a su
vez, una bursa mdas anterior denominada infrarrotuliana superficial. Inmediatamente por
debajo del tendon se encuentra la almohadilla grasa o grasa de Hoffa, cuya funcion es evitar
el roce del tendon contra las estructuras Oseas subyacentes. La almohadilla grasa se irrita con
facilidad, produciendo un dolor importante.

En lineas generales el tendon rotuliano es el ultimo eslabon de la cadena extensora de la
rodilla, la cual se inicia en el cuadriceps, continia con el tendon cuadricipital, atraviesa la
rotula —que actua de polea para multiplicar la capacidad del cuadriceps- y concluye con el
tendon rotuliano, quién en Ultima instancia, tracciona de la tibia a partir de la fuerza generada
por el cuadriceps. Por ello, por cada contraccion de los cuadriceps se produce la extension de

la rodilla, al tiempo que sucede una minima traslacion tibial anterior. (Frizziero et al., 2016)

Clasificacion

Tendinosis

Las lesiones del tendon, denominadas tendinosis son muy frecuentes en la practica de
deportistas de alto rendimiento y recreacionales. Estdn dentro de las patologias de sobreuso
que representan cerca del 60% de las lesiones deportivas y se relacionan con una sobrecarga
ciclica repetidas. Los tendones mas afectados del organismo son el rotuliano, aquiliano y
manguito rotador. Por lo general, los atletas continian jugando con sintomas, que pueden

agravarse y progresar hasta desgarros parciales del tendon rotuliano. Cuando se producen
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desgarros parciales del tendon rotuliano, suele observarse una recuperacion prolongada y una
disminucion del rendimiento. La patologia y el tratamiento pueden resultar frustrantes tanto
para el deportista como para el proveedor de atencion médica. La tendinopatia rotuliana
generalmente no implica inflamacion sino mas bien una microlesion de las fibras del tendon,
lo que conduce a degeneracion mucoide, necrosis y pérdida del fibrocartilago de
transicion. Cuando se producen desgarros parciales del tendon, la ubicacion tipica es
posteromedialmente adyacente a la rotula. (Arner et al., 2024)

En base a lo expuesto, Rio et al. (2019), determinaron que la tendinopatia rotuliana es un
dolor musculoesquelético que puede persistir durante muchos afos y causa disfuncion en el
tendon rotuliano. Los cambios tisulares locales no explican el dolor del tendon porque la
patologia puede que no cause dolor. Es importante destacar que no se sabe como el sistema
nervioso central modula o interpreta el dolor del tendon y si es similar a otras condiciones de

dolor cronico/persistente.

Ruptura tendinosa

La rotura del tendon es una lesion aguda en la que se produce un desgarro parcial o completo
del tendon. Esto es observado a nivel microscopico y macroscopico, mientras que la
tendinopatia ocurre sin desgarro. La rotura parcial o completa inhibira la continuidad del
tendon, limitando el rango de movimiento y capacidades de generacion de fuerza. La
etiologia de la rotura del tendén no se comprende completamente. De todos modos, eso
parece ser multifactorial y generalmente implica una combinacién de carga excesiva y
factores de riesgo intrinsecos. Histologicamente, la tendinopatia degenerativa es el hallazgo
mas frecuente en las lesiones tendinosas agudas rupturas. Se cree que los factores de riesgo
extrinsecos dominan la incidencia de rotura del tendon, pero los factores de riesgo intrinsecos
también se consideran importantes. Estos factores de ruptura del tendon son similares a las
mencionadas para la tendinopatia, aunque la rotura suele ser una lesion aislada por un evento
de sobrecarga. En el rugby, esto probablemente se produce a través de escenarios de alta
carga como scrums, tackles, carreras de velocidad, entradas y aterrizajes de saltos. (Brazier et

al., 2019a).

Sintomas clinicos

Theodorou et al. (2023), en Grecia, investigaron que la mayoria de los atletas con

tendinopatia patelar acuden a los médicos con un dolor anterior de rodilla bien localizado. El
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dolor es a menudo aumentado con el ejercicio, u ocasionalmente, por una flexion de rodilla
prolongada. Ademas, en muchos casos, el dolor puede comenzar de forma insidiosa. Los
pacientes suelen asociar el dolor con un periodo de mayor actividad deportiva. En casos
leves, el dolor es solo presente al realizar actividades deportivas, mientras que cuando el
progresa la enfermedad, a menudo se quejan de dolor en el comienzo o durante el ejercicio.
Ademas, en algunos casos graves, los pacientes refieren dolor al realizar las actividades

diarias, o incluso en reposo.

Etiologia

Las tendinopatias son causadas por multiples factores de riesgo ya sean intrinsecos y/o
extrinsecos. Los factores de riesgo intrinsecos incluyen edad, antropometria, sexo, factores
anatomicos, lesion previa y enfermedades sistémicas, y también se ha propuesto
recientemente la variacion genética. Los factores de riesgo extrinsecos comunes incluyen
condiciones ambientales, calzado/superficie, errores de entrenamiento, nutricién, medicacion

y carga mecanica.

Por otro lado, la etiologia de la rotura del tendon no se comprende completamente. De todos
modos, eso parece ser multifactorial y generalmente implica una combinacion de carga
excesiva y factores de riesgo intrinsecos. Histologicamente, la tendinopatia degenerativa es el

hallazgo més frecuente en las lesiones tendinosas agudas rupturas. (Brazier et al., 2019b)

Factores intrinsecos

La edad es un factor importante a la hora de detallar distintos factores de riesgo, en una
investigacion llevada a cabo en Irlanda, Anderson et al., determino que el riesgo de sufrir
lesiones en las extremidades inferiores en las poblaciones de deportistas adolescentes es alto
y difiere del de sus homodlogos adultos. Las lesiones estan influenciadas por factores como la
etapa de desarrollo fisico y psicoldgico y el inicio de la pubertad. Las tasas mas altas de
lesiones entre los atletas varones adolescentes se reportan en deportes de equipo que incluyen
rugby, futbol y futbol americano. Los jugadores jovenes de rugby menores de 18 afios
generalmente no estdn expuestos a lesiones graves. La mayoria de las lesiones en este grupo
de edad son menores y no resultan en un tiempo perdido (time loss, por su traduccién en
inglés) significativo de la competencia o el entrenamiento. A medida que aumentaba la edad

de los jugadores, en general aumentaba la incidencia y la gravedad de las lesiones. Las
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distensiones musculares y los esguinces de ligamentos y tendones se clasificaron
principalmente como lesiones menores a moderadas. Las lesiones categorizadas como graves
fueron fracturas, desgarros o roturas de ligamentos y traumatismos de menisco. En algunos

casos, fue necesaria la cirugia.

Ball et al., en 2020, destacd a la antropometria como un factor importante en las lesiones de
miembro inferior en jugadores de rugby. En una investigacion llevada a cabo en Escocia,
donde se analizaron a 34 sujetos, se determin6d que los jugadores con un indice de masa
corporal mas alto (>26,5 kg-m-2) sufrieron una tasa de lesiones mas alta que los jugadores
con un indice de masa corporal mas bajo (<23 kg-m-2). Una mayor masa corporal y masa
grasa puede indicar jugadores con niveles de condicion fisica mas bajos. Sin embargo, este
resultado también puede reflejar las diferencias en la antropometria y las tasas de incidencia
de lesiones entre los forwards y los backs. Los forwards eran mas pesados, tenian mayor
espesor de pliegues cutdneos y experimentaron mas lesiones en comparacion con los backs.
La asociacion entre las medidas antropométricas y las lesiones puede sugerir que los
jugadores con mayor masa grasa y menores niveles de condicion fisica son incapaces de
tolerar las exigencias de los partidos y tienen mas probabilidades de lesionarse que los

jugadores con menos masa grasa y mayores niveles de condicion fisica.

En una investigacion llevada a cabo en Inglaterra por Morton et al., donde se analizaron a 825
sujetos, se demostrd que la flexibilidad de los isquiotibiales es preventiva con la aparicion del
dolor anterior en el polo inferior de la rotula. La literatura sugiere que la inflexibilidad de los
isquiotibiales es un factor importante que precede al inicio de una tendinopatia patelar y, por
lo tanto, parece ser un area donde se pueden realizar modificaciones en los programas de

entrenamiento para tratar de evitar esta patologia.

En base a lo expuesto, Llombart et al., en 2024, mediante una busqueda sistematica en
Pubmed de metanalisis sobre tendinopatia rotuliana se determind que la flexibilidad de los
isquiotibiales y del cuadriceps se han identificado como factores de riesgo potenciales para la
tendinopatia rotuliana. Algunos estudios sugieren que un rango de movimiento de
dorsiflexion limitado y una flexibilidad reducida en los musculos posteriores del muslo y los
cuadriceps pueden aumentar el riesgo de desarrollar esta afeccion. Ademads, se ha sugerido
que mejorar el rango de movimiento de dorsiflexion-plantarflexion del tobillo es beneficioso
para reducir el riesgo de tendinopatia rotuliana. Esto se puede lograr mediante Ia

implementacion de programas especificos de ejercicios de estiramiento y movilidad del
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tobillo. Estos ejercicios pueden incluir estiramientos de pantorrillas, movimientos de
movilizacion de articulaciones y ejercicios de fortalecimiento de los musculos de los pies y
las piernas. Al mejorar la flexibilidad y el rango de movimiento del tobillo, se puede reducir
la carga y la tension sobre el tendon rotuliano durante la actividad fisica. Ampliando sobre lo
expuesto con relacion al ROM, Malliaras et al., identifico que la postura y funcién del pie
(pronacion dindmica) se ha propuesto como un factor de riesgo para la tendinopatia de las
extremidades inferiores. La tendinopatia rotuliana se ha asociado con una altura del arco
estatico tanto mayor como menor. También existe evidencia limitada o contradictoria que
relaciona el dolor plantar del talén con la postura estatica y dindmica del pie. La flexibilidad
muscular (por ejemplo, los isquiotibiales) y la amplitud de movimiento de las articulaciones
(por ejemplo, la dorsiflexion del tobillo) han recibido mucho interés, probablemente mas que
cualquier otro factor. Desgraciadamente, los resultados suelen ser contradictorios, lo que deja
al médico con un dilema a la hora de tratar y prevenir las lesiones. Por ejemplo, tanto el
aumento como la disminucioén del rango de movimiento de dorsiflexion del tobillo se han
asociado con el desarrollo de tendinopatia de Aquiles en estudios prospectivos. La
tendinopatia rotuliana se ha asociado con un aumento y una disminucion de la flexibilidad de
los isquiotibiales. Clinicamente, puede ser importante considerar abordar los extremos del

rango de movimiento de estas articulaciones/musculos cuando sea posible.

Siguiendo con estos factores anatomicos y biomecanicos cabe destacar que la optimizacion
de las estrategias de flexion del tronco durante la actividad fisica también puede ser
importante para reducir el riesgo de tendinopatia rotuliana. Se ha observado que ciertos
patrones de movimiento del tronco, como una mayor inclinacioén hacia adelante o una flexion
excesiva, aumentan la carga sobre el tendon rotuliano. Por lo tanto, es recomendable trabajar
en el fortalecimiento de los musculos centrales y mejorar las técnicas de movimiento para
mantener una postura y una alineacion adecuadas del tronco durante la actividad fisica.
Brazier et al., en Inglaterra, analizaron la variacion en el patron de carga, como tensiones mas
altas o un mayor volumen de tensiones bajas, podrian provocar una mala adaptacion, lo que
resultaria en degeneracion de coldgeno o una respuesta de curacion fallida y, por lo tanto,
lesiones. La carga tolerable varia entre individuos, lo que resulta en una gran variacion
interindividual en respuesta a la carga del tejido de ligamentos y tendones. Se cree que esta
gran variacion interindividual entre jugadores se debe en parte a un componente genético, lo
que significa que algunos individuos estdn mas predispuestos a sufrir lesiones de ligamentos

y tendones que otros. Continuando con los elementos correspondientes a la variabilidad
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genética, Malliaras et al., (2017) ha relacionado multiples factores sistémicos con la
tendinopatia, entre ellos: edad, niveles de lipidos, adiposidad y genética. Estos han sido
ampliamente revisados en otros lugares. Se cree que los factores de riesgo sistémicos reducen
la capacidad del tejido para tolerar la carga, alterando gradualmente la capacidad del tendon,
de modo que una caminata adicional, una carrera rapida para cruzar la calle o un dia dedicado
a la jardineria pueden ser suficientes para sobrecargar los sintomas desencadenantes del
tendon. Por lo tanto, estos factores pueden ser particularmente relevantes entre pacientes que
no realizan cargas regulares de contacto piel a piel de alta intensidad. También pueden
explicar, junto con los factores biomecanicos, por qué no todos los atletas expuestos a las

mismas cargas desarrollan tendinopatia.

Dentro de los factores intrinsecos, se tiene en cuenta el historial de lesiones previas del
jugador. Bennett et al., en el 2022, determind que la técnica utilizada para la reconstruccion
del ligamento cruzado anterior, autoingerto hueso-tendon-hueso, si bien es un estandar de oro
por que permite una adecuada recuperacion, una gran fuerza biomecanica, una tasa baja de
re-ruptura y larga durabilidad, multiples estudios han informado morbilidad frecuente en el
sitio asociada con este autoinjerto, como dolor anterior de la rodilla, pérdida de extension,

ruptura del tendon rotuliano y dolor al arrodillarse.

Factores extrinsecos

La posicion de los jugadores influy6 en las tasas de lesiones entre los distintos momentos del
partido. Las lesiones sufridas por los forwards (55%) fueron mas comunes que las sufridas
por los backs (45%). La mayor tasa de lesiones puede reflejar los diferentes requisitos
fisioldgicos de las posiciones de rugby durante el partido, lo que impacta en el estrés que
soportan los jugadores. Las posiciones de rugby que estdn expuestas a cargas cerca del balon
en juego, como los forwards, estan sujetas a un mayor niimero de esfuerzos de alta intensidad
que los jugadores periféricos y los backs de rugby. La mayor intensidad del trabajo que
experimentan los delanteros puede ser el resultado de su papel en el maulling, rucking y
scrum, lo que puede contribuir a mayores tasas de lesiones. Esto contrasta con los backs, que
participan mas en carreras de intensidad moderada y menos proximidad al balon en juego y,
por tanto, menos exposicion al estrés del partido. Los forwards parecen tener un mayor riesgo
de sufrir lesiones hacia el final de un partido que se puede atribuir a la acumulacion de estrés.
Este conocimiento puede ayudar a los entrenadores a seleccionar a estos jugadores para

sustituirlos en las ultimas etapas de cada mitad, o desarrollar estrategias de
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acondicionamiento para mejorar la tolerancia de los forwards al estrés del partido.

(Falkenmire et al., 2020)

Se descubrio, en una investigacion realizada por Bjelanovicet al., que el nivel de
competicion es un factor que influye en la aparicion de lesiones, con una mayor incidencia de
lesiones durante los partidos en niveles competitivos mas altos. Por ejemplo, un estudio de
jugadores ingleses observo que el numero de lesiones aumentaba con el aumento del nivel de
la competicion. Hay dos posibles explicaciones para este hallazgo. El primero esta
relacionado con la calidad del rival, ya que un mayor nivel de competicion implica jugadores
de mayor calidad. La diferencia en las habilidades funcionales y motoras entre jugadores de
diferentes niveles de calidad se encontr6 tanto en el nivel junior como en el senior. En niveles
de rendimiento mas altos, los jugadores son mas rapidos, mas fuertes y mas masivos, lo que
sin duda afecta su ejecucion, permitiéndoles realizar un juego mas répido y colisiones
directas mas contundentes, lo que en conjunto aumenta el riesgo de lesiones. En segundo
lugar, es importante sefialar que un mayor nivel de competencia implica un periodo mas
prolongado de tener el balon en juego o un “juego limpio” mas prolongado; un estudio sefiald
que la cantidad de tiempo que la pelota esta en juego aumenta con el nivel de calidad de la
competencia. A medida que aumenta el tiempo de juego, la posibilidad de lesionarse es mas

pronunciada, ya que se producen un mayor nimero de contactos de riesgo.

En Kenya, Nyagetuba et at., se realizd una investigacion con respecto a la relacion entre la
incidencia de lesiones de rodilla y el estado del campo de juego. La mayoria de los campos
que fueron calificados como subdptimos tuvieron una mayor incidencia de lesiones. Los
campos subdptimos se caracterizaban por desniveles con depresiones y tenian una capa de
césped reducida segun la preparacion de pretemporada realizada por los entrenadores. Esto
puede haber provocado una reduccion de la amortiguacion durante las caidas. El estudio no
profundizé en el mecanismo de lesion asociado que hubiera llevado a establecer con certeza
el efecto de causalidad. Dicho esto, la correlacion justifica la idea de que mejorar las
condiciones del campo conduciria a una reduccion significativa de las lesiones evitables. El
estudio se realizd durante una temporada seca de 4 meses. En otros estudios se ha observado
que las condiciones excesivamente humedas enturbiaban el suelo, lo que predisponia a sufrir
lesiones debido a la torpeza creada por la incapacidad de agarrarse firmemente al suelo al
impulsarse. Una limitacién en esta investigacion fue el hecho de que las condiciones del

campo no se evaluaron hasta el comienzo de la temporada. Es posible que las condiciones del
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campo hayan cambiado a lo largo de la temporada. Las condiciones de la cancha subdptimas
estan asociadas con lesiones en este entorno y mejorar las condiciones de la cancha segun los
estandares aceptables del IRB tendra un impacto en la aparicion de lesiones. Ademas de esto,
la incidencia de lesiones en los campos suboptimos fue el doble que en los buenos, lo que
significa que en Kenia la interacciéon campo-lesion podria explorarse mas a fondo para
reducir la aparicion de lesiones. El estudio también ha demostrado que los campos de juego
es estado subdptimo resultaron responsables en lesiones mas graves, lo que implica que si se

mejoraran las condiciones del campo, era mas probable que las lesiones fueran menos graves.

Marco Metdologico

Revision bibliografica
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Criterios de busqueda y seleccion de articulos

Se realiz6 una revision bibliografica.

Variables

Anatomia, historia clinica y antecedentes personales

Estas variables son consideradas factores de riesgo que estan relacionados con las
caracteristicas propias del individuo. Estos factores pueden ser de naturaleza fisiologica,
anatomica, genética o psicologica y afectan la predisposicion de una persona a sufrir lesiones

o enfermedades:

Condicion fisica: Nivel de fuerza, flexibilidad, resistencia y coordinacion del atleta.

Anatomia: Caracteristicas estructurales como la alineacion de las articulaciones, la longitud

de las piernas y la forma de los pies.

Historia médica: Antecedentes de lesiones previas, enfermedades cronicas o condiciones

congénitas que puedan afectar el rendimiento y la susceptibilidad a nuevas lesiones.

Equipamiento, superficie de juego, carga y técnica de entrenamiento

Estas variables son consideradas factores de riesgo que provienen del entorno o de
circunstancias externas al individuo. Estos factores pueden incluir aspectos relacionados con

el equipamiento, las condiciones ambientales y los métodos de entrenamiento:

Equipamiento: Calidad y adecuacién del calzado, protectores y otros equipos utilizados

durante la practica deportiva.

Superficie de juego: Tipo y condicion del terreno donde se realizan los entrenamientos y

competiciones (por ejemplo, césped natural vs. sintético).

Carga de entrenamiento: Intensidad, duracion y frecuencia de las sesiones de entrenamiento y

competiciones, asi como la adecuada planificacion de periodos de descanso y recuperacion.

Técnica de entrenamiento: Métodos y practicas utilizadas durante el entrenamiento,

incluyendo la supervision y correccion de técnicas por parte de entrenadores

23



Matriz de datos

Cargay
Historia Condicion | Equipamient |Superficie de|| Técnica de
Autor || Anatomia _ . '
Clinica Fisica 0 Juego Entrenamient
0
La patologia |[La patologia
tendinosa tendinosa
De Vries patelar afecta ||patelar afecta
No se ) ) No se No se No se
et al. ) negativament|negativament . ) )
menciona menciona  |menciona  |menciona
(2017) eel eel
rendimiento |rendimiento
laboral. deportivo.
Factores del
piey la
cadera
) Factores )
Ferreira ) No se influyen en |No se No se No se
del pie y : - : : :
(2020) menciona la aparicion |menciona menciona menciona
cadera
de
tendinopatia
aquilea.
El ejercicio
excéntrico es
o efectivo en el
Frizziero |No se No se ] No se No se No se
. ' tratamiento . ) .
(2017) menciona |[menciona menciona menciona menciona
de
tendinopatias
en atletas.
La
Leung No se No se No se No se No se
(2017) menciona |[menciona menciona menciona  ||cPidemiologi| o iona
a de lesiones

24




Cargay

Historia Condicion || Equipamient ||Superficie de| Técnica de
Autor || Anatomia
Clinica Fisica 0 Juego Entrenamient
0
en rugby
escolar esta
influenciada
por las
condiciones
de juego.
El torque de
los miembros
inferiores y
Machado ||Alineacid |[No se el rango de |No se No se No se
(2022) n del pie ||menciona movimiento ([menciona  |menciona  |menciona
afectan la
rotacion
patelar.
Las
tendencias
de lesiones y
su
prevencion
MacQuee |[No se No se No se en el rugby No se No se
n (2010) |menciona [menciona menciona estin menciona menciona
influenciadas
por las

practicas de
entrenamient
oyel

equipamient

25




Cargay

Historia Condicion || Equipamient ||Superficie de| Técnica de
Autor || Anatomia
Clinica Fisica 0 Juego Entrenamient
0
o utilizado.
La
patogénesis
de la
tendinopatia
Magnusso |[No se No se ) No se No se No se
n (2018) |menciona |menciona oSt menciona  |menciona  ||menciona
relacionada
con la
respuesta al
sobrecargue.
La
efectividad
del
tratamiento y
Munera |[No se No se No se No se No se rehabilitacion
(2021) menciona |[menciona menciona menciona  |menciona |de lesiones
tendinosas
depende de la
adherencia al
protocolo.
Las
condiciones
Nyagetub |[No se No se No se No se del campo No se
a (2015) |menciona |[menciona menciona menciona estan menciona
asociadas
con la

26




Cargay

Historia Condicion || Equipamient ||Superficie de| Técnica de
Autor ||Anatomia ) ) )
Clinica Fisica 0 Juego Entrenamient
0
incidencia de
lesiones en
rugby.
La
evaluacion
del dolor de
. rodilla en
Salati No se No se No se No se No se
. atletas es ] . ) .
(2017) menciona ) menciona menciona menciona menciona
efectiva
desde una
perspectiva
radioldgica.
La alta
incidencia de
lesiones en
el torneo de
Super Rugby
Schwellnu |[No se No se No se No se No se
. . . . eSta .
s (2019) |menciona |menciona menciona menciona ) ) menciona
influenciada
por las
condiciones
de los
partidos.
Sprague |No se No se Los factores No se No se No se
(2018) menciona jmenciona de riesgo menciona menciona menciona
modificables

27




Cargay

Historia Condicion || Equipamient ||Superficie de| Técnica de
Autor ||Anatomia ) ) )
Clinica Fisica 0 Juego Entrenamient
0

son criticos
en la
prevencion
de la
tendinopatia
patelar en

atletas.

Resultados

Los estudios sobre tendinopatias y lesiones en deportes han explorado una variedad de
factores que afectan tanto el rendimiento deportivo como la incidencia de lesiones. Los
autores han investigado diferentes aspectos, como la anatomia, la historia clinica, la
condicién fisica, el equipamiento, la superficie de juego, y la carga y técnica de
entrenamiento. El trabajo de Ferreira (2020) destaca la importancia de la anatomia del pie y la
cadera en la aparicion de tendinopatia aquilea en corredores recreativos. Segun este autor, las
alteraciones anatomicas en estas areas pueden predisponer a los atletas a desarrollar este tipo
de lesiones. En una linea similar, Machado (2022) sefiala que la alineacion del pie y el torque
de los miembros inferiores afectan directamente la rotacion patelar, lo que sugiere que las
caracteristicas anatomicas pueden desempefiar un papel crucial en la prevencion o desarrollo

de tendinopatias.

En cuanto a la historia clinica, De Vries et al. (2017) ponen de manifiesto que la patologia

tendinosa patelar no solo afecta el rendimiento deportivo, sino que también tiene un impacto
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significativo en el rendimiento laboral de los atletas. Esta afirmacion subraya la importancia
de considerar tanto la historia clinica como las consecuencias a largo plazo de las
tendinopatias en diferentes aspectos de la vida de un atleta. Salati (2017), por su parte, resalta
la eficacia de la evaluacion radioldgica en la identificacion y manejo del dolor de rodilla en
atletas, lo que sugiere que un diagnodstico clinico preciso es fundamental para un tratamiento

exitoso.

El analisis de la condicion fisica es otro aspecto clave en la investigacion de las tendinopatias.
Frizziero (2017) sugiere que el ejercicio excéntrico es efectivo en el tratamiento de las
tendinopatias de los miembros inferiores en atletas, destacando la importancia de la condicion
fisica especifica en la rehabilitacion de estas lesiones. Sprague (2018) apoya esta vision al
afirmar que los factores de riesgo modificables, como la preparacion fisica, son esenciales en
la prevencion de la tendinopatia patelar. Esto resalta la importancia de un enfoque proactivo

en la gestion de la condicidn fisica para prevenir lesiones.

La investigacion sobre el equipamiento y la superficie de juego también es crucial.
MacQueen (2010) indica que las tendencias de lesiones y su prevencion en el rugby estan
fuertemente influenciadas por las practicas de entrenamiento y el equipamiento utilizado.
Esto sugiere que un enfoque adecuado en la seleccion del equipamiento y la supervision de
las practicas de entrenamiento puede reducir significativamente la incidencia de lesiones. En
cuanto a la superficie de juego, Leung (2017) y Nyagetuba (2015) coinciden en que las
condiciones del campo de juego estan directamente asociadas con la incidencia de lesiones,
especialmente en el rugby. Esto subraya la necesidad de mantener superficies de juego

adecuadas para minimizar el riesgo de lesiones.

La carga y la técnica de entrenamiento son factores determinantes en la aparicion de lesiones
deportivas. Magnusson (2018) asocia la patogénesis de la tendinopatia con la respuesta del
cuerpo al sobrecargue, sugiriendo que una gestion adecuada de la carga de entrenamiento es
esencial para prevenir estas lesiones. Munera (2021) afiade que la efectividad del tratamiento
y la rehabilitacion de las lesiones tendinosas depende en gran medida de la adherencia a un
protocolo bien definido, lo que implica que tanto la planificacién como la ejecucion del
entrenamiento deben ser cuidadosamente monitoreadas para evitar sobrecargas y garantizar la

recuperacion adecuada de los atletas.
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La investigacion indica que un enfoque multidimensional es necesario para abordar
eficazmente la prevencion y el tratamiento de las tendinopatias y otras lesiones deportivas. La
combinacion de una adecuada consideracion de la anatomia, una historia clinica detallada, la
optimizacién de la condicidn fisica, y la seleccion adecuada de equipamiento y superficie de
juego, junto con una gestion cuidadosa de la carga y la técnica de entrenamiento, son
esenciales para minimizar el riesgo de lesiones y mejorar el rendimiento deportivo. Cada
autor ofrece una perspectiva Unica que, cuando se considera en conjunto, proporciona una
vision completa y matizada de como manejar mejor estas preocupaciones en el contexto

deportivo.

Conclusiones

Las lesiones tendinosas de rodilla en jugadores de rugby estan influenciadas por una serie de
factores de riesgo que abarcan desde aspectos anatomicos y fisicos hasta condiciones externas
relacionadas con el equipamiento, la superficie de juego y las practicas de entrenamiento. Los
factores anatomicos, como la alineacion del pie y el torque de los miembros inferiores,
pueden predisponer a los jugadores a desarrollar problemas en los tendones, como se ha

senalado en investigaciones sobre la rotacion patelar y otras disfunciones biomecanicas.

Ademas, la historia clinica del jugador, que incluye lesiones previas y la presencia de
patologia tendinosa, juega un papel crucial en la predisposicion a nuevas lesiones. La
condicion fisica general del atleta, incluida la fuerza muscular y la flexibilidad, es otro
componente vital, ya que un entrenamiento inadecuado o insuficiente puede aumentar el

riesgo de lesiones tendinosas.

Los factores extrinsecos, como el equipamiento utilizado y las condiciones de la superficie de
juego, también son determinantes. Un equipamiento inadecuado o mal ajustado, asi como
superficies de juego en mal estado, pueden incrementar la carga sobre las articulaciones y los
tendones, contribuyendo a la aparicion de lesiones. Ademas, la carga y la técnica de
entrenamiento son factores esenciales, ya que una sobrecarga excesiva o una técnica
incorrecta pueden llevar al desarrollo de tendinopatias debido al estrés repetitivo sobre los

tendones.
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Estos factores destacan la importancia de un enfoque integral en la prevencion de lesiones
tendinosas en jugadores de rugby, que incluya la evaluacién biomecanica, el fortalecimiento
muscular, la correcta seleccion del equipamiento y la supervision adecuada de las
condiciones de juego y los regimenes de entrenamiento. La identificacion y gestion adecuada
de estos factores de riesgo pueden ser cruciales para reducir la incidencia de lesiones

tendinosas en este deporte.
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