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1. INTRODUCCION

El rugby es un deporte de contacto en el cual una de sus formaciones mas
importantes es el gesto técnico del scrum, en este se encuentran involucrados
un grupo de jugadores que son comunmente conocido como “FOWARDS” cada
uno de los jugadores tiene una funcién especifica y realiza un movimiento y una
fuerza determinada para que en conjunto se lleve a cabo el scrum de la mejor
manera posible. Como este gesto se realiza mediante 2 equipos hay una fuerza

gue se contrapone a la realizada por un equipo.

La columna y en mayor especificidad la columna cervical es la encargada
de trasmitir por un lado la fuerza que realiza cada jugador y por otro de recibir la

del scrum contrario.

Como es de saber alguna falla del gesto técnico ya sea por un déficit de
entrenamiento que es lo que sucede usualmente o una fuerza mal realizada o
recibida puede generar dolor hasta dafiar la columna cervical por lo que se lo

considera a este gesto técnico que es de caracter peligroso.

La finalidad de este trabajo es poder generar una conciencia para el jugador
y lo importante que es el entrenamiento de del cuello, poder generar un plan de
entrenamiento preventivo, de fortalecimiento, elongacion y movilidad para poder
evitar futuras complicaciones o lesiones que se pueden sostener a lo largo de la
vida, que en el caso de que sucedan poder realizar un tratamiento adecuando

de rehabilitacion.



2. RESUMEN

En este trabajo se evalud el rango articular de todos los movimientos de la
columna cervical de todos los jugadores que realizan el scrum previo y post
practica del mismo y si habia aparicion de dolor, para ello se utilizé una muestra
de 20 fowards del Club italiano de rugby y se evalud su rango articular previo a
la practica y luego de 3 entrenamientos se los volvio a evaluar , se uso el
programa kinovea para medir su rango y se utiliz6 la escala EVA para

preguntarles si sentian o hubo aparicion de dolor.

Los resultados arrojados dieron que el 100% de los jugadores obtuvieron
una disminucion del rango articular en flexién y extension cervical, donde la
mayor disminucién se vio reflejada en los 1lras lineas para el movimiento de

flexion cervical con un promedio de 1.5°.

En los movimientos restantes 100% de los lras lineas obtuvieron una
disminucién de su rango articular. Para los jugadores que ocupan la segunda
linea, el movimiento de rotacién derecha el 60% disminuyo el rango articular y

los 3ras lineas no sufrieron otras modificaciones.

En relacion al dolor 100% de los jugadores manifesté una dolencia siendo
30% intensidad leve 60% fuerte y 10% muy fuerte.
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Scrum

Dolor
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Columna cervical

PALABRAS CLAVES



3. PROBLEMATICA

La columna cervical es una estructura del cuerpo humano muy importante en
jugadores de rugby, sobre todo en los forwards que son quienes realizan el
scrum. Debido a su uso excesivo en esta formacion, hara que se genere posibles
dolores en los distintos movimientos cervicales, lo que lleva a una disminucion
de su movilidad, generando asi lesiones de la columna cervical pudiendo algunas
ser severas para los distintos jugadores.

3.1. PREGUNTA

¢, Qué relacion existe entre la movilidad del raquis cervical y el dolor con la
practica de scrum en jugadores de Rugby (fowards)?



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVOS GENERALES

Determinar el gesto deportivo “el scrum” e identificar la existencia de dolor
en relacion a movilidad cervical en los jugadores de rugby que realizan la esta

practica.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar el grado de flexion cervical pre y post practica de scrum.

e Valorar el grado de extension cervical pre y post practica de scrum.

e Valorar el grado de inclinacién izquierda cervical pre y post practica de
scrum.

e Valorar el grado de inclinacion derecha de la pre y post practica de scrum.
e Valorar el grado de rotacion izquierda cervical pre y post practica de
scrum.

e Valorar el grado de rotacion derecha pre y post practica de scrum.

e Identificar existencia e intensidad de dolor en la zona cervical en sus

diferentes movimientos pre y post practica de scrum.



5. JUSTIFICACION

El dolor cervical es un dolor localizado en el cuello que generalmente se
acompafia de impotencia funcional para los movimientos de flexo-extension,

rotacion y/o lateralizacion.

Al realizar este estudio se podra evaluar el rango de movilidad de los distintos
movimientos en la zona cervical y comprobar si existe relacion alguna entre estas
y la presencia de dolor, y ver si este genera una disminucion de los mismos en

la zona cervical.

Atendiendo a las diferentes fuerzas que se producen durante la ejecucion de
este gesto motor se producira por un lado una diminucion de la luz intervertebral

y por otro lado un aumento del tono muscular.

Por otro lado, este estudio permite identificar las diferencias que hay en los
grados de movimientos cervical entre los distintas puestos de los jugadores que

realizan el scrum y compararlos entre si.

Este proyecto esta enfocado desde una perspectiva preventiva. Visualizar
los resultados obtenidos permitira la gestion de programas preventivos
fomentando hébitos posturales y un acondicionamiento para el cuello adecuados
para los jugadores de rughy, en, especial los fowards Para que de esta manera

poder lograr una disminucion o incluso eliminar el dolor
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6. ESTADO DEL ARTE

Para el presente trabajo se llevo a cabo la recopilacion de informacion
proveniente de distintos articulos cientificos acerca del dolor asociado al rango
de movilidad articular en la columna cervical en los jugadores de rugby

especificamente en los que juegan en la posicion de Fowards

Du Toit, Venter, Buys, & Olivier en 2004 comprobaron que en los Forwards
se presento el 89,2% de las lesiones de los jugadores, y que de ese 89,2%, 37,8
% fueron en cuello. Por lo tanto, indica que se genera un mayor indice de
lesiones cervicales en los Forwards del equipo, mas precisamente en los 3

pilares, que en el resto de las posiciones. ()

Por otro lado, se estudio que las lesiones de cuello en rugby ocupan entre
el 3,5% y el 9% de todas las lesiones presentadas. De este porcentaje, un 42%
son producidas por una hiperflexién del cuello, un 34% por una flexion lateral, un
22% por ciento por una rotacion, y el 2% restante por compresion de las

vértebras.(2)

Durante la temporada competitiva y se demostré que el ROM de flexién
lateral (inclinacion) de cuello durante la pretemporada fue menor en los
jugadores que sufrieron una lesién en el cuello o informaron dolor de cuello
durante la temporada ( izquierda 23,6 °, derecha 27,9 °) que en jugadores sin
dolencias previas (izquierda 34,8 ° ,derecha 39,1 °). Por lo que el ROM en

flexion lateral se asocié con un mayor riesgo de dolor o lesién en el cuello. )

Existe una relacion entre la discapacidad funcional (rango de movilidad) y la
intensidad del dolor y entre discapacidad funcional y el ROM de extensién y
flexion. En base a estas relaciones se observa que cuanto mas pequeia es el
ROM, especialmente de extension, mayor es la discapacidad funcional y la

intensidad de dolor cervical. @
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Por ultimo se evalud el rango de movimiento activo de la columna cervical en
14 deportistas entrenados que no jugaban rugby (edad promedio 28 afos, ) y 46
jugadores de rugby (26 forwards: edad promedio 26 afios). Se midi6 el rango de
movimiento cervical activo en flexion, extension, flexion lateral izquierda y
derecha, mas rotacion izquierda y derecha, utilizando un dispositivo de rango de
movimiento cervical. Los resultados mostraron que los forwards de rugby
generalmente tenian el rango de movimiento cervical menos activo,
particularmente la extension del cuello (forwards, 43 grados; grupo control, 58
grados), y la disminucién se correlaciona con el dolor persistente. Se dedujo que
el rango de movimiento cervical activo de los forwards de rugby es similar al de
los pacientes con latigazo cervical, o que sugiere que la participacion en el rugby
puede tener un efecto en el rango de movimiento del cuello que es equivalente
a una discapacidad cronica. La reduccion del rango de movimiento cervical activo

también podria aumentar la probabilidad de lesiones. s)
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7. BASES TEORICAS

7.1. CAPITULO 1: EL RUGBY Y EL GESTO DEL SCRUM

7.1.1. RESENA DEL DEPORTE

El rugby es un deporte de contacto creado por Williams Webb Ellis en 1823
en Inglaterra. Dentro de este se encuentra el gesto técnico del scrum donde un
grupo de jugadores que son los llamados “FOWARDS” lo realizan exponiendo

su integridad fisica en especial la del raquis cervical.

EL Scrum es un reinicio del juego que se genera a partir de una infraccién
leve como por ejemplo un pase hacia delante o una caida del bal6n de las manos
del jugador hacia delante, en esta formacion los fowards disputan por la posesion

de la pelota. El equipo no infractor es el que introduce la pelota al scrum.

7.1.2. GESTO DEPORTIVO: EL SCRUM DESCRIPCION EN CONJUNTO Y
PUESTO POR PUESTO
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Con respecto al gesto deportivo en el scrum se debe tratar de sincronizar la
suma del aporte individual al conjunto logrando asi un pack sincronizado
organizado y eficaz. En el sistema técnico poseemos tres principios los cuales
van a estar estrechamente relacionados, estos son, la técnica individual, la
técnica de conjunto y la técnica de empuje. Esto quiere decir que para tener un
buen scrum se deberan llevar acabo estos principios, los cuales se
interrelacionan a partir de un solo movimiento: el de flexion, que en realidad es
un envio, para que por medio de las piernas podamos lograr un empuje explosivo
hacia delante, generando asi cadena de contratiempos que lograra que la
eficacia del pack del oponente se vea disminuida asi también el hooking del
namero 2 del equipo contrario. El objetivo a lograr en el empuje explosivo ya
hablado es provocar un desequilibrio y asi obtener desequilibrios en la oposicion
si alguno de los tres principios no esta dado al 100%, los resultados se veran
seriamente afectados, por eso tanto el entrenador como los jugadores deben
tener conciencia de la importancia del aporte individual al conjunto, cada
individuo del pack de forwards, aporta solamente el 1/8 del sistema, por ende, el
principio basico es, empujar los 8 jugadores de forma organizada. El pack debe
estar formado de tal forma que se logre generar una envion para empujar. Esta
flexion se realiza con los MMII impulsando el tronco hacia delante dejandolo caer
hacia esa direccion, jamas levar el cuerpo hacia abajo. Con respecto a la técnica
individual enunciaremos a continuacién acerca del gesto deportivo que debe
poseer cada jugador del pack de fowards segun su puesto y la direccion de la

fuerza que tiene que realizar y recibir :

Pilar izquierdo: Se toma del hooker con el brazo derecho, agarrandolo de la
camiseta, los pies paralelos y separados para asi mantener la estabilidad, la
pierna y el pie derecho deben estar junto al pie del hooker, su espalda
completamente derecha y la cabeza levantada y su mano izquierda agarra al
pilar contrario. Se encarga de realizar fuerza con su cuerpo hacia el centro del
scrum mediante una inclinacion y rotacion del cuello hacia la derecha y recibe el

impacto del scurm contrario y fuerzas de la parte posterior del suyo (roto 1).
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Foto 1. Formacion pilar izq

Hooker : Entre los pilares, poseen los pies paralelos y a la misma altura que
los pilares, la frente debe mirar hacia delante y la columna bien alineada. Debe
realizar una pequefia fuerza con su cuello hacia la derecha y recibe toda la fuerza
de los costados y posterior de su scrum como asi el impacto de la fuerza del

scrum contrario (Foto 2).
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Foto 2. Formacién hooker.

Pilar derecho: Posee las mismas indicaciones que el pilar izquierdo, el brazo
derecho se toma en largo del pilar contrario dificultando la entrada del pilar
contrario a la inversa del pilar izquierdo este debe cerrar haciendo una fuerza
hacia la izquierda con su tronco y cuello, recibe el impacto del scrum contrario y

las fuerzas desde la parte posterior del suyo (roto 3)
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Foto 3. Formacion pilar Derecho

2da linea: Representado por dos integrantes asidos firmemente entre siy la
posicion del pie interno hacia atras y los externos hacia delante, piernas
flexionadas, espaldas derechas y las cabezas miran al frente apoyadas entre los
gluteos de las primeras lineas, con la mano de afuera se toman de la camiseta
o el short de los pilares. Genera una fuerza hacia adelante que se trasmite hacia
la 1ra linea y recibe una presion de ambos lados generada por la 3ra linea a los

costados y por el nro. 8 desde posterior (foto 4).

Foto 4. Formacion 2da linea

3ra linea: Se sujetan de las segundas lineas y apoyan la cabeza y el hombro
interno en el gliteo externo de los pilares, el pie externo debe estar hacia atras
y el interno hacia delante. Es primordial que entren junto con la primera linea y
los impulsen al momento del impacto. Generan presion hacia adentro para juntar

a todo el scrum, no recibe ninguna fuerza externa (oto 5).
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Foto 5. Formacién 3ra linea

Octavo: Forma con la espalda bien alineada y la cabeza mirando al frente
sosteniéndose de las segundas lineas cuyo objetivo en esto es mantenerlos
unidos entre si, sus pies deben estar paralelos y las piernas flexionadas. Genera
una fuerza hacia adelante para trasmitir hacia la 2da linea, no recibe ninguna

fuerza externa (oto 6).

Foto 6. Formacion octavo

Se analiza también la técnica en conjunto, ya estd estudiado que una vez
dentro del scrum es muy dificil solucionar los problemas técnicos individuales sin
dafar al resto del pack. Los 5 forwards posteriores tienen el objetivo de
incorporar a la primera linea de tal posicion que ganen la entrada del scrum, ellos
deben estar bien agachados con sus troncos inclinados hacia delante y las

cabezas mirando hacia su oponente. Cada fowards debe ser su propio jefe,
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sabiendo que su aporte es de gran ayuda para el resto. El pack debe ser una
unidad organizada para poder lograr una unién, estabilidad y control acorde a la
situacion. Deben poseer el mismo “timing” para generar la flexién que luego los
hara realizar un empuje explosivo convencidos que el scrum no se derrumbara,
por todas las lesiones que pueden provocar esto, por ejemplo, una hernia de
disco. “La técnica de scrum exige union, estabilidad y control como principio
basico para ganar de formacién”. Al hablar de una técnica de empuje, se hace
referencia, que una vez en la formacion, los forwards deben mirar la entrada de
la pelota por el tanel, desde que el % scrum la pone en juego hasta que se
deposita entre las piernas del octavo, la primera linea es la encargada de
transmitir la fuerza de todo el pack. Ningun pack debe dejar de empujar hasta
gue la pelota no salga del scrum ni mucho menos desprenderse de esto. Durante
el empuje, los alas se encargaran de que la pelota no se vaya hacia los laterales
y el octavo es el encargado de mantener y controlar la pelota para brindarsela al
medio scrum sin inquietudes ademas de empujar como un integrante mas del
pack y poseer el timon del scrum. Deben tener en claro que el empuje y el

arranque son de las piernas y estas se lo transmiten al cuerpo.

7.1.3. FUERZAS GENERADAS EN EL SCRUM

Las fuerzas que encontramos en el scrum van a derivar directamente de

coémo este ubicada la cabeza, hombros y pelvis del jugador.

Para que el scrum sea seguro y no se derrumbe, la fuerza tiene que ser con

una direccion horizontal, no importa el sentido, sino simplemente la direccion.

Cuando la posicién de estos jugadores cambia, ya sea porque el contrario le
gana la posicién, lo empuja, es mas fuerte o cualquier caracteristica o accién que

le genere a realizar un juego desleal, este jugador va a tener que cambiar su
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direccidon para no perder la posicion de avance en esta formacion, lo va a poder
hacer de dos maneras, generando una fuerza lateral, donde va a tener que
movilizar la cabeza de su zona seguray se va a direccionar hacia el lado interno
del scrum (tomando como punto fijo el jugador nimero 2), esto lo que va a
generar en el scrum es un cambio en las fuerzas, generando mayor presion en
el hooker (numero 2) o en alguno de los pilares. Esta fuerza lateral se caracteriza
por desacomodar la columna cervico-toracica del contrario, generandole un

cambio en la posicion y pudiendo hacerlo retroceder.

Otra direccion de fuerza que se puede generar en el scrum es la fuerza
vertical, donde cualquier de las primeras lineas (pilar izquierdo, hooker y pilar
derecho) realizan una flexién cervical, sacando la cabeza de la zona segura y
ubicandola en el térax del contrario, al ejercer esta fuerza en direccién vertical,

se puede observar una desalineacion del scrum de los jugadores contrarios.

Ambas fuerzas, pueden ocasionar un derrumbe del scrum, este derrumbe si
algun jugador se encontrara en una maxima flexion cervical, podria ocasionar
una importante lesion, por eso calificamos a estas direcciones de fuerza como

un gran factor de riesgo

7.1.4 FACTORES DE RIESGO EN EL SCRUM

Definimos al factor de riesgo, segun la OMS como cualquier rasgo, caracteristica

0 exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o

lesion. Siguiendo con este estudio, los factores de riesgo que encontramos en la

practica del scrum fueron la posicion inicial de la columna cervical, un segundo antes

de entrar al scrum, en la entrada y durante el empuje, ademas de esto, podemos

visualizar la direccion de fuerza que reciben estos jugadores provocando una

desviacion de las fuerzas generadas, generando mayor presion en un jugador.

En la columna cervical, se producen lesiones por mecanismo de flexion, cuando

se producen la entrada del scrum o en algin momento de las tres fases, el cual el

derrumbe de esta formacion, puede ser dado por una mala posicién de la cervical o
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un juego desleal, al producirse el derrumbe la primer alinea se va a encontrar con una
flexion cervical, que dependiendo del grado en la que se encuentre puede provocar
un lesion importante, ademas de fracturas, o lesiones en la medula espinal,
encontramos lesiones musculares que son producidas por esfuerzos repetitivos

intensos que producen contracturas musculares o pudiendo llegar a rupturas fibrilares.

7.1.5. LESIONES EN EL SCRUM

las lesiones se producen por mecanismos de hiper flexion, hiper extension,
gue estos son por excelencia los movimientos que generan los dafios, también
por movimientos de hiper rotacion e hiper flexion lateral y por precipitaciones que
es generado por derrumbes del scrum por una mala formacion inicial. Dichos
movimientos pueden generar un déficit o un traumatismo en los elementos
vertebro medulares, generando asi una limitacién fisica, sea parcial o total, de

una o unas partes del cuerpo.
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7.2. CAPITULO 2: COLUMNA CERVICAL, DOLOR Y LESIONES

7.2.1. ANATOMIA DEL RAQUIS CERVICAL

La columna cervical tiene dos funciones principales: soporte de la cabeza y
el movimiento y orientacién de la misma en el espacio tridimensional. Estas
funciones las consigue gracias a la anatomia de las vértebras que las constituyen

y las articulaciones que forman entre ellas.

La columna cervical se va a dividir en dos segmentos; columna cervical
superior formada por el atlas y el axis (C1 y C2) y la columna cervical inferior

formada por las vértebras de C3 a C7.

La columna cervical constituye el segmento con mayor movilidad del raquis
con amplios rangos de movimiento: 80°-90° de flexion, 70° de extension, 20°-45°
de inclinacion lateral y hasta 90° de rotacion. Sin embargo, el movimiento de la
region cervical es muy complejo, ya que los movimientos no se producen en un
anico plano y cada segmento movil no contribuye de forma equitativa respecto a
sus adyacentes a realizar un determinado movimiento. Asi para comprender la
biomecénica de la columna cervical es util dividirla en cuatro unidades

funcionales, las cuales son: el atlas, axis, articulacion C2-C3 y la cervical baja.

Atlas: representa la transicion con la cabeza y establece su relacion con esta
mediante las articulaciones occipito-atloidea, siendo el movimiento de flexo-
extension el Unico posible entre atlas y occipital. Esto es asi porque tanto en el
movimiento de rotacion y de inclinacién lateral, estas dos estructuras se
comportan como una entidad Unica. Esto se debe a la profundidad de las masas
laterales del atlas, que le dan estabilidad a dicha articulacion evitando su

deslizamiento lateral y antero-posterior.
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Axis: soporta el peso transferido de las articulaciones atlo-axoideas. Ademas,
la apofisis odontoides del axis se articula con la cara posterior del arco anterior
del atlas que le permite realizar el movimiento de rotacion axial que es su
principal funciéon. Junto a este, se produce un movimiento de extension,
inclinacion lateral e incluso flexibn en determinados casos, para conseguir la
distribucion equilibrada de las cargas, se trata en general de movimientos no
puros sino combinados y complejo. En la estabilidad de la articulacion
atloaxoidea juega un papel crucial las conexiones ligamentosas, que, en
conjunto, se denominan complejo cruciforme. Esto es debido a que no existen

discos intervertebrales.
Asi, estos consisten en:

- Membrana occipito-atloidea anterior, continuacién del ligamento
longitudinal anterior, que se pega en la parte anterior de C2 y se engrosa y es

mas fuerte en la articulacion C1-C2 que en cualquier otra parte de la columna.

- Ligamento atlanto-occipital posterior, conecta el arco posterior de C1 con

el foramen magnum.

- Membrana tectoria, prolongacién del ligamento longitudinal posterior, que

se extiende desde el borde anterior del agujero magno.

- Los ligamentos alares y apicales contribuyen a la estabilidad de las
articulaciones atloaxiodea y atlanto-occipital. Se encargan de la restriccion del

movimiento de flexo-extension.

- El ligamento apical, es una banda delgada en relacién con la banda
longitudinal superior del ligamento cruciforme y que se extiende desde el vértice

de la apofisis odontoides hasta el borde anterior del agujero magno.

- Los ligamentos alares se extienden oblicuamente desde la apofisis
odontoides hasta la cara medial de los coéndilos occipitales. Estos también

producen cierta limitacion del movimiento lateral y de rotacion axial.

- Ligamento transverso del atlas, consiste en una banda de tejido conjuntivo

grueso y firme que se inserta en un tubérculo existente en la cara medial de
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ambas masas laterales del atlas, por detras de la apofisis odontoides. En el tercio
medio del mismo existen dos prolongaciones longitudinales, superior e inferior,
conformando en conjunto el ligamento cruciforme del atlas. Su principal funcion

consiste en evitar la subluxacién atloaxoidea anterior.

Articulacion C2-C3:

La principal diferencia con los demas segmentos (C4-C7) esta en la
orientacién de las carillas articulares, ya que la faceta articular superior de C3
presenta una orientacion superior y postero medial, mientras que en el resto de
la columna cervical la orientacidon de las facetas articulares es transversa. Esto
influye en el movimiento de rotacion axial e inclinacion lateral del cuello en dicho
segmento impidiendo la inclinacion lateral, que solo es posible en movimientos

complejos.
Columna cervical de C3-C7:

Son las dltimas cinco vertebras. Ademas de presentar los discos
intervertebrales y las articulaciones interapofisiarias, presentan las articulaciones
uncovertebrales, dispuestas en las porciones laterales de los cuerpos
vertebrales. El principal movimiento de este segmento es el de flexo extensién
(amplitud fisioldgica 15-25°) aunque el grado con el que se contribuye cada nivel
cervical es variable. La morfologia de las vértebras en la region cervical media y
baja en forma de silla de montar por la presencia de las apdfisis uncinadas
explica los movimientos de rotacion y flexion, impidiendo los de inclinacion solo

en movimientos complejos.s)

7.2.2 BIOMECANICA DEL RAQUIS CERVICAL EN FLEXO EXTENSION
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En la posicion neutra, los cuerpos vertebrales estan unidos por un disco
intervertebral cuyo nucleo esta en posicion estable y en el que todas las laminillas

del anillo fibroso estdn sometidas a la misma tension.

Ademas, las vértebras cervicales contactan a través de sus apodfisis
articulares, cuyas carillas estan incluidas en un plano oblicuo habia abajo y hacia
atrads. En la parte baja del raquis cervical inferior, estas carillas poseen en el
plano sagital una ligera curva concava hacia adelante, que corresponde a un
centro de curva situado a bastante distancia habia abajo y hacia delante. Debido
a la lordosis cervical, los centros de curva estan separados una longitud

ligeramente mayor a la que separa el plano de las superficies articulares.

Durante el movimiento de extensién, el cuerpo de las vértebras supra
yacente se inclinay desliza hacia atras. El espacio entre las mesetas vertebrales,
se estrecha mas por detrds que por delante, el nucleo pulposo se desplaza
ligeramente hacia adelante y de este modo, las fibras anteriores del anillo fibroso,
se tensan. Este movimiento de deslizamiento hacia atras del cuerpo vertebral no
se efectla en torno al centro de curva de las carillas articulares, y en

consecuencia, aparece un bostezo en la articulacion cigapofisiaria.

El movimiento de extension, esta limitado por la tensién del ligamento
longitudinal anterior y sobre todo por los topes 6seos, el choque de la apdfisis
articular superior de la vértebra inferior sobre la apofisis transversa de la vértebra
superior y sobre todo, el contacto de los arcos posteriores a través de los

ligamentos.

Durante el movimiento de flexién, el cuerpo de la vértebra supra yacente se
inclina y se desliza hacia delante, lo que disminuye el grosor de la porcion
anterior del disco intervertebral y desplaza el nacleo hacia atras, tensando las
fibras posteriores del anillo fibroso. Este movimiento de inclinacién de la vertebra
supra yacente se ve favorecido por la superficie de la meseta superior de la
vertebra subyacente, que deja pasar el pico de la meseta inferior de la vertebra

supra yacente.

El movimiento de flexion no esta limitado por los topes 0seos, sino solo por

las tensiones ligamentosas: tension del ligamento longitudinal posterior, de la
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capsula de la articulacion cigapofisiaria, de los ligamentos amarillos, de los

ligamentos interespinosos y del ligamento supraespinoso o ligamento nucal.

Cuando realizamos una flexion, nuestro primer stop va a ser muscular
generado por los musculos extensores del raquis cervical, los cuales se pueden

clasificar en tres grupos:

1) Todos los musculos que se insertan en el raquis cervical a la altura de las
apofisis transversas y que se dirigen oblicuamente hacia abajo y atras hasta la
region toracica, se tratan de

-Musculo esplenio del cuello

-Musculo longuisimo del cuello y la porcion cervical del musculo iliocostal
- Musculo elevador de la escapula

2) comprende los muasculos de direccién oblicua hacia abajo y delante.
- Musculo transversoespinoso

- Muasculo semiespinoso de la cabeza

- Musculo longuisimo de la cabeza

- Musculo esplenio de la cabeza

- Musculos suboccipitales.

3) Son musculos que pasan a modo de puente por el raquis cervical

- Masculo trapecio

-Musculo esternocleidomastoideo

Estos 3 grupos de musculos comprenden el 1er stop en la flexién cervical, si
la fuerza del mecanismo de lesion supera este stop, nos encontraremos con el

2do stop que son los ligamentos antes mencionados.s)
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7.2.3. MECANISMO DE LESION EN RAQUIS CERVICAL

Los factores principales que determinan la lesion de la columna cervical ante
un traumatismo son: la magnitud de la fuerza, la velocidad a la que se aplicay el
vector de la fuerza. Atendiendo a este ultimo factor, las lesiones se clasifican
segun se produzcan por mecanismos de compresion, distraccion, flexion,
extension, rotacion o inclinacion. Hay que tener en cuenta que en mdltiples
ocasiones estos se producen de forma combinada, al existir mas de un vector de

fuerza.

Compresion axial: es la aplicacién de una carga axial pura que producira una
fractura en estallido del cuerpo vertebral. Esto puede producirse también en el

disco intervertebral.

Habitualmente la primera lesién es la fractura de los platillos vertebrales,
seguido del resto del cuerpo. Si la compresion se mantiene, los fragmentos
O0seos pueden alcanzar el canal raquideo, comprometiendo estructuras
nerviosas. Aunque clasicamente se ha considerados que los ligamentos, en este
caso no se dafian, y por lo tanto, la fractura es estable, la herniacion del disco,

podria afectar los ligamentos anterior y posterior.
Flexion: se diferencian en distintos tipos:

Hiperflexion pura: son infrecuentes pues se suelen asociar a otros
mecanismos. Tipicamente producen inestabilidad ligamentosa principalmente

posterior.

Flexibn-compresion: existen dos vectores, uno de flexién que produce la
fuerza de distraccion sobre los elementos posteriores y otro de compresion en
los elementos anteriores de la columna, esto puede dar lugar a fracturas del
cuerpo vertebral acufiado anteriormente (inestables si presenta una pérdida del
cuerpo mayor al 50%) o fractura en lagrima (inestables por definicion al lesionar
el ligamento longitudinal posterior).
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Flexion-traslocacion: son tipicamente las fracturas de odontoides con
desplazamiento anterior y la inestabilidad atlo-axoidea por compromiso del

ligamento transverso del atlas.

Flexion-distraccion: produce la dislocacion bilateral de las facetas articulares
que provoca la disrupcion del complejo ligamentario posterior, del longitudinal
anterior y del anillo fibroso discal, permitiendo que las facetas articulares
inferiores de la vértebra superior salten por encima de las facetas superiores de
la vértebra inferior generando el desplazamiento anterior de la vértebra. Es una

lesion altamente inestable.

Flexién-rotacion: se relaciona con la dislocacién unilateral de las facetas. La
rotacion da lugar a la dislocacion de la faceta contralateral, saltando la faceta
inferior de la vertebra superior por encima de la faceta superior de la vertebra
inferior, permaneciendo en una posicion estable, a pesar de la disrupcion del

complejo ligamentario posterior.

lesién, por eso calificamos a estas direcciones de fuerza como un gran factor

de riesgo. @) (9)

7.2.4. EL DOLOR CERVICAL Y SUS CARACTERISTICAS CLINICAS
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El dolor cervical es una dolencia principalmente en la zona de la region
cervical, puede ser agudo; es un dolor leve que tiene una duracién de menos de
15 dias y 17 su recuperacion es mas rapida y crénico; es mas complejo, su
recuperacion demora y tiene una duracion de 15 dias a méas puede ser meses
afos. Las caracteristicas clinicas presentes son: dolor y rigidez en el cuello,
cefaleas, mareos, irradiacion del dolor a nivel de miembros superiores, inclusive
se asocia a problemas cognitivos y emocionales, visuales, auditivos, entre otros;
dentro de los hallazgos del dolor cervical se manifiesta con una disminucién del
rango de movimiento de cabeza y cuello, aumento de la fatiga y desequilibrio
muscular. Debido a la cantidad de esfuerzo que realiza en el scrum podemos
decir que favorece mucho a estas restricciones previamente nombradas y

asociadas a un gran dolor cervical
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 una investigacion experimental. En una poblacion especifica, se
evaluaron 20 jugadores de rugby pre y post practica de scrum. En el consultorio
del Club italiano rugby durante el mes de Enero 2022

8.2. MUESTRA

La muestra consta de 20 jugadores del equipo de rugby del club italiano entre
18 y 35 afios de edad, de sexo masculino y que cumplieron con los criterios de
inclusion. Participaron de forma voluntaria, donde recibieron informacion

detallada del procedimiento.

8.3. CRITERIO DE INCLUSION
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Los criterios de inclusion definidos para este estudio fueron que los
participantes sean sujetos sanos entre 18 y 35 afios de edad, jugadores de rugby

del plantel superior del club italiano y su posicion en la cancha sea foward.

8.4. CUESTIONES ETICAS

Se les pidi6 a todos los participantes que firmaran un consentimiento
informado donde aceptan que se los evalle y realicen todos los procedimientos

adecuados para poder realizar las evaluaciones.

8.5. VARIABLES

V1 grados de flexion pre practica de scrum

V1A grados de flexion post practica de scrum

V2 grados de extension pre practica de scrum

V2A grados de extension post practica de scrum

V3 grados de inclinacion derecha pre practica de scrum
V3A grados de inclinacién derecha post practica de scrum

V4 grados de inclinacion izquierda pre practica de scrum
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V4A grados de inclinacion izquierda post practica de scrum
V5 grados de rotacion izquierda pre practica de scrum
V5A grados de rotacion izquierda post practica de scrum
V6 grados de rotacion derecha pre practica de scrum

V6A grados de rotacién derecha post practica de scrum
V7 intensidad del dolor pre practica de scrum

V7A intensidad del dolor post practica de scrum

8.6. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Los instrumentos a utilizar en este estudio son:

A. El programa Kinovea es un método valido, preciso y confiable para
obtener datos de angulos y distancias a partir de coordenadas. Mediante
la carga de fotos en el programa (software) se trazan las diferentes lineas
para poder calcular el grado de los distintos angulos. Los datos se pueden
obtener de forma valida y fiable en diferentes perspectivas. Las medidas
biomecanicas pueden obtenerse bajo una digitalizacién rigurosa
adecuada para su uso en el @mbito cientifico, clinico y deportivo. Ademas,
es una herramienta gratuita y confiable que produce datos validos,
proporcionando un nivel aceptable de precision en las mediciones
angulares y lineales obtenidas mediante la digitalizacion de los ejes x, e
y. 1y

B. Una camara de fotos convencional para registrar la postura pedida para
luego poder subirla al programa kinovea y evaluar el grado de angulacién

C. Escala Eva: La Escala Visual Analdgica (EVA) permite medir la intensidad
del dolor que describe el paciente con la maxima reproducibilidad entre
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los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en
cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma.
En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho
la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto
gue indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La
intensidad se expresa en centimetros o milimetros. La valoracion sera:
1.Dolor leve, si el paciente puntda el dolor como menor de 3; 2.Dolor
moderado, si la valoracion se sitia entre 4 y 7; 3.Dolor severo si la

valoracion es igual o superior a 8.

Escala de dolor EVA

.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sin Poco Dolor Dolor Dolormuy  Dolor
dolor dolor Moderado  Fuerte fuerte  insoportable

D. Banco.
E. Fibrdn.

8.7. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

Se realizara 2 evaluaciones, una previo al entrenamiento de scrum y otra inmediatamente des

8.7.1. PROCEDIMIENTO PARA V1-V1A: GRADOS DE FLEXION CERVICAL

Paso 1: se le pide al jugador que se siente de perfil y se marcaran 3 puntos
de referencia. Punto A: parte superior de la cabeza. Punto B: las fosas nasales.
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Punto C: Pabelldbn auricular. Estos puntos son tomados en cuenta

internacionalmente para medir la goniometria adaptada al kinovea. (foto 7)

Paso 2: se unen los puntos A- C (brazo fijo) y B-C (brazo moévil) quedando
como posicién 0. Luego se le pide al paciente que realice la flexidn cervical y se
le toma la foto. La misma sera proyectada en el programa kinovea y teniendo en

cuenta al brazo fijo y al brazo movil se mide el angulo correspondiente (foto 8)

Valor de referencia: V1-V1A: 0 a 35 grados (AO) / 0-45 grados (AAOS)

Foto 7. vista lateral posicion 0

Foto 8. Vista lateral flexion
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8.7.2 PROCEDIMIENTO PARA V2-V2A: GRADOS DE EXTENSION
CERVICAL

Paso 1: se le pide al paciente que se siente de perfil y se marcaran 3 puntos
de referencia. Punto A: parte superior de la cabeza. Punto B: fosas nasales.

Punto C: pabellén auricular (oto 7).

Paso 2: se unen los puntos A- C (brazo fijo) y B-C (brazo mévil) quedando
como posicién 0. Luego se le pide al paciente que realice la extension cervical y
se le toma la foto. La misma seré proyectada en el programa kinovea y teniendo

en cuenta al brazo fijo y al brazo movil se mide el &ngulo correspondiente (foto 9).

Valor de referencia: V2-V2A: 0 a 35 grados (AO) / 0- 45 grados (AAOS)

Foto 9. Vista lateral extension

8.7.3. PROCEDIMIENTO PARA V3-V3A: INCLINACION DERECHA
CERVICAL
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Paso 1: se le pide al paciente que se siente de frente y se marcaran 2 puntos
de referencia. Punto A: alineado con la linea media vertical formada por las

apofisis espinosas dorsales. Punto B: protuberancia occipital externa (oto 10

Paso 2: se le pide al paciente que realice la inclinacion derecha cervical y se
le toma la foto. La misma ser& proyectada en el programa kinovea y tomando
como punto de apoyo C7 (vertebra mas prominente). Luego se unen los puntos

midiendo la angulacién correspondiente (Foto11).

Valor de referencia: V3-V3A: 0 a 45 grados (AO) / 0 a 45 grados (AAOS)

Foto 10. Vista posterior.

Foto 11. Vista posterior inclinacién derecha.
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8.7.4. PROCEDIMIENTO PARA V4-V4A: GRADOS DE INCLINACION
IZQUIERDA CERVICAL

Paso 1: se le pide al paciente que se siente de frente y se marcaran 2 puntos
de referencia. Punto A: alineado con la linea media vertical formada por las

apofisis espinosas dorsales. Punto B: protuberancia occipital externa oto 10).

Paso 2: se le pide al paciente que realice la inclinacién izquierda cervical y
se le toma la foto. La misma sera proyectada en el programa kinovea y tomando
como punto de apoyo C7 (vertebra mas prominente). Luego se unen los puntos

midiendo la angulacion correspondiente (foto12)

Valor de referencia: V4-V4A: 0 a 45 grados (AO) / 0 a 45 grados (AAOS)

Foto 12. Vista post inclinacion izquierda.

8.7.5 PROCEDIMIENTO PARA V5-V5A: GRADOS DE ROTACION
IZQUIERDA CERVICAL
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Paso 1: se le pide al paciente que se siente de frente y se marcaran 2 puntos
de referencia desde una vista superior. Punto A: vertrex que luego se traza una
linea de forma longitudinal. Punto B: punta de la nariz. La posicion O es con el
angulo a 90 grados donde el eje se coloca sobre el vertex, el brazo fijo se
alineado con la linea biacromial y el brazo maovil se alinea con la punta de la nariz
(foto13)

Paso 2: se le pide al paciente que realice la rotacion izquierda cervical y se
le toma la foto desde la parte superior de la cabeza. La misma sera proyectada
en el programa kinovea y tomando como punto de apoyo sobre el vertex, Luego

se unen los puntos midiendo la angulacion correspondiente (Foto 14).

Valor de referencia: V5-V5A: 0 a 60-80 grados (AO) / 0-60grados (AAOS).

Foto 13. Vista superior posicion inicial

Foto 14. Vista rotacion izquierda

37



8.7.6. PROCEDIMIENTO PARA V6-V6A: GRADOS DE ROTACION
DERECHA CERVICAL

Paso 1: se le pide al paciente que se siente de frente y se marcaran 2 puntos
de referencia desde una vista superior. Punto A: vertrex que luego se traza una
linea de forma longitudinal. Punto B: punta de la nariz. La posicion 0 es con el
angulo a 90 grados donde el eje se coloca sobre el vertex, el brazo fijo se
alineado con la linea biacromial y el brazo maovil se alinea con la punta de la nariz

(foto 13).

Paso 2: se le pide al paciente que realice la rotacion izquierda cervical y se
le toma la foto desde la parte superior de la cabeza. La misma sera proyectada
en el programa kinovea y tomando como punto de apoyo sobre el vertex, Luego

se unen los puntos midiendo la angulacién correspondiente (foto 14).

Valor de referencia V6-V6A: 0 a 60-80 grados (AO) / 0-60grados (AAQS).

Foto 14. Vista superior rotacion derecha
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8.7.7 PROCEDIMIENTO PARA V7-V7A: INTESIDAD DEL DOLOR

En cada uno de los movimientos evaluados se medird la intensidad de dolor
con la escala E.V.A. preguntandole a cada participante si refiere dolor o molestia
en alguno de los movimientos a evaluar Pre y post practica de scrum. Asi se
podré identificar si tiene relacion alguna la existencia de dolor en la zona cervical

con su postura dinamica.

Valor de referencia: V7-V7A: 0- sin dolor, 2- Poco dolor, 4- dolor moderado,
6- dolor fuerte, 8- dolor intenso, 10- dolor insoportable.

8.8 . DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Para la realizacion de las mismas el paciente debe encontrarse sentado con
el fin de estabilizar la pelvis y la columna dorso lumbar para prevenir la aparicion
de mareos, sincopes, vértigo o caidas causada por cuadros vertiginosos. Se le
marcaran distintos puntos para tener como referencia en las distintas posiciones
y luego se le sacara una secuencia de fotos con una camara convencional, luego
esas mismas fotos seran subidas al programa kinovea donde en cada una de las

mismas se realizaran el trazo de las lineas correspondientes para poder medir el
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grado de angulacion para las distintas variables. Por otro lado, en cada posicion
se le preguntara al participante si refiere dolor o molestia al realizar el movimiento

0 en algun punto en especifico.
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9 RESULTADOS

En el presente trabajo se evalu6é el rango articular de todos los
movimientos de la columna cervical (flexion, extension, rotaciones e

inclinaciones) en jugadores de rugby previo y post practica de scrum.

Se observoé que en los jugadores que ocupan el puesto de 1ra linea en el
scrum se evidenciaron las siguientes variaciones en el rango articular : para el
movimiento de flexién y extension el 100% de ellos tuvo una disminucion (ig. 1-2-
3-4). Para el movimiento de rotacion izquierda, un 20% de los jugadores tuvo
disminucidn. ig. 5-6). Para el movimiento de rotacion derecha un 50% obtuvo una
disminucion (rig. 7-8). Para el movimiento de inclinacion izquierda un 30% obtuvo
una disminucién ig. 9-10). Y por ultimo para el movimiento de inclinacién derecha
un 70% obtuvo una disminucién gg. 11-12). Todos los restantes porcentajes de

jugadores no sufrieron modificaciones en ninguno de los movimientos

precedentes.
COMPARATIVA DE GRADOS DE FLEXION DE % VARIACION DE LRASLINEAS EN FLEXION
1RA LINEAS WSEMANTUVO mAUMENTO — m DISMINUYG
50 a2 4543 4548 41ap 3939 Ftaz 38 4543
) 0 13 Fa * X
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“ 10

jugador jugador jugadeorjugador jugador jugador jugador jugador jugador jugador
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
1RAS LIMEAS

100%

pre scrum post scrum

Fig1. Comparativa Grados de flexién pre - post scrum Fig2. Porcentaje de variacion de la 1ra linea para la flexion

COMPARATIVA GRADOS DE EXTENSION
1RAS LINEAS

% DE 1RAS LINEAS EN EXTENSION

WSEMANTUVD  mAUMENTG @ DISMINUYG

464 . . 45,
5 o a1ap 2 4241 apsg 4241 4psg 4035 243
w a2 3079 %
2 3
a
E]
]
1
jugadorjugadorjugadorjugadorjugadorjugadorjugadorjugadorjugadorjugador
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
1RAS LINEAS
100%
pre scrum post scrum
Figura 3 Comparativa Grados de extensién cervical pre - post scrum Figura 4 Porcentaje de variacion de la 1ra linea para la extension cervical
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COMPARATIVA GRADOS DE ROTACION % ROTACIONIZQUIERDA 1RAS LINEAS
|ZQU‘ERDA 1RAS LINEAS WSEMANTUVO WAUMENTO M DISMINUYO
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jugadorjugadojugadorjugadorjugadejugadorjugadorjugadefugadorjugador
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
1RAS LINEAS

GRADOS
o
o

W pre scrum post scrum

Fig5. Comparativa Grados de rotacion izquierda 1ras lineas pre - post scrum Figura 6. Porcentaje de variacion de la 1ra linea para la rotacion izquierda

COMPARTATIVA GRADOS ROTACION 9% ROTACION DERCHA 1RAS LINEAS
DERECHA 1RAS LINEAS
50 5454 5555
- 4550 s, 398 408
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jugaderjugadojugadorjugadorjugadojugadorjugaderjugadofugadorjugador

1 2 3 4 5 6 7 g ] 10
1RAS LINEAS
M pre scrum W post scrum ESEMANTUVD  EAUMENTO  mDISMINUYO

Fig7. Comparativa Grados de rotacion derecha 1ras lineas pre - post scrum  Figura 8. Porcentaje de variacion de la 1ra linea para la rotacion derecha.
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Fig9. Comparativa Grados de inc izquierda 1ras lineas pre - post scrum. Figura10. Porcentaje de variacion de la 1ra linea para la inclinacién izquierda.
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GRADOS DE INCLINACION DERECHA % INCLINACION DERECHA 1RAS LINEAS
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Fig11. Comparativa Grados de inc derecha 1ras lineas pre - post scrum. Figura 12. porcentaje de variacion de la 1ra linea para la inclinacion derecha.

Los jugadores que ocupan el puesto de 2da linea en el scrum, un 100%
disminuyo su rango articular para los movimientos de flexion, extension, rotacion
izquierda e inclinacion derecha (riG. 13-14.15-16-17-18-19-20). Para el movimiento de
rotacion derecha el 60% disminuyo el rango articular y el 40% lo mantuvo ig. 21-
22). Para el movimiento de inclinacion izquierda el 100% mantuvo su rango
articular (rig. 23-24).
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Fig13. Comparativa Grados de flexion 2da linea pre - post scrum. Figura 14. porcentaje de variacion de la 2da linea para la flexion.
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COMPARATIVA GRADOS DE EXTENSION
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Figura 15. Comparativa Grados de extension 1ras lineas pre - post scrum. Figura 16. porcentaje de variacion de la 2da linea parala  extension
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Figura 17. Comparativa Grados de rotacion izq 2das lineas pre - post scrum. Figura 18. porcentaje de variacion de la 2da linea para la rotacion izquierda.
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Figura 19. Comparativa Grados de inclinacion derecha 2das lineas pre - post Figura 20. porcentaje de variacion de la 2da linea para la inclinacion derecha.
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Figura 21. Comparativa Grados de rotacion derecha 2das lineas pre - post scrum. Figura 22. porcentaje de variacion de la 2da linea para la rotacion
- o, rd
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Figura 23. Comparativa Grados de inclinacion izq 2das lineas pre - post scrum Figura 24. porcentaje de variacion de la 2da linea para la inclinacion izquierda.

Los jugadores que ocupan el puesto de 3ra linea en el scrum. Un 100%
disminuyé su rango articular para los movimientos de flexion y extension
cervical(ig.2s-26-27-28). Mientras que para el resto de los movimientos (inclinacion
izquierda, inclinacién derecha, rotacion izquierda y rotacion derecha) el 100% de

los jugadores no sufrieron modificaciones. (fig.29-30-31-32-33-34-35-36).
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COMPARATIVA GRADOS DE FLEXION DE
3RAS LINEAS

46 45
45 44

% DE FLEXION DE 3RAS LINEAS

43 42

42 41
41 40 40 40

40

39

38

37

B SE MANTUVD

GRADDS

= AUMENTO
m DISMINUYG

jugador 16 jugador 17 jugador 18 jugador 19 jugador 20
3RASLINEAS

pre scrum post scrum

Figura 25. Comparativa Grados de flexion 1ras lineas pre - post scrum. Figura 26. porcentaje de variacion de la 3ra linea para la flexion.
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Figura 27. Comparativa Grados de extension 3ras lineas pre - post scrum. Figura 28. porcentaje de variacion de la 3ra linea para la extension.
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Figura 29. Comparativa Grados de rotacion izq 3ras lineas pre - post scrum. Figura 30. porcentaje de variacion de la 3ra linea para la rotacion izquierda.
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Figura 31. Comparativa Grados de rotacion derecha 3ras lineas pre - post scrum. Figura 32. porcentaje de variacion de la 3ra linea para la rotacion derecha.
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Figura 33. Comparativa Grados de inclinacion izq 3ras lineas pre - post scrum  Figura 34. porcentaje de variacion de la 3ra linea para la inclinacion izquierda.
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Figura 35. Comparativa Grados de inclinacion derecha 3ras lineas pre - post scrum. Figura 36. porcentaje de variacion de la 3ra linea para la inclinacion derecha.
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Tabla N°1 disminucién promedio del rango de movilidad cervical segin puesto y movimiento.

rotacion rotacion inclinacion inclinacion
Puesto / movimientos | Flexidn | extension |izquierda derecha izquierda derecha
1ralinea 1.5° 1.4° 0.5° 1.2° 0.6° 1.1°
2da linea 1.4° 0.9° 0.4° 0.6° 0° 1°
3ralinea 0.4° 0.8° 0° 0° o° o°
promedios totales 1.1° 1.03° 0.46° 0.6° 0.2° 0.7°

En relaciéon a los movimientos:

La flexion cervical tubo una disminucion con un promedio total de 1.1°
,siendo el que méas se modific6 donde todos los jugadores sufrieron
disminuciones del rango de movilidad en el cual los 1ras lineas fueron los mas

afectados con un promedio de 1.5°.

Para el movimiento de extension cervical todos los jugadores sufrieron una
disminucion del rango de movilidad con un total de 1.03°, siendo los 1ras lineas

los mas afectados con un promedio de 1.4°.

Para el movimiento de rotacion izquierda la 1 y 2da linea disminuyeron su

rango articula con un promedio de 0. 5° y 0.4° respectivamente.

Para el movimiento de rotacion derecha la 1 y 2da linea disminuyeron su
rango articula con un promedio de 1.2° y 0.6° respectivamente.

Para el movimiento de inclinacion izquierda solo la 1ra linea disminuyo su

rango articular con un promedio de 0.6°

Para el movimiento de inclinacién derecha solo la 1ra y la 2da linea
disminuyeron su rango articular con un promedio de 1.1° y 1° respectivamente.

(tablal)
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Otro de los objetivos de trabajo fue identificar si hubo aparicion de dolor en
los distintos movimientos luego de la practica del scrum y los resultados arrojaron
que el 100% de los jugadores refirieron dolor para los movimientos de flexion y

extension(sig.37-3s).

DOLOREN EXTENSION POSTSCRUM DOLOREN FLEXION POST SCRUM

msi mno msi mno

£

Figura 37. por je de jugadores que dolor en extension post scrum.  Figura 38. por je de j fi

gadores que dolor en flexién post scrum.

Para el movimiento de inclinacion izquierda el 65% de los jugadores refirieron

dolor, de los cuales 77% fueron 1ras lineas y el 23% restantes 2da lineasig.39-40).

DOLOREN LA INCLINACION IZQUIERDA POR

DOLOREN INCLINACION IZQUIERDAPOST PUESTO POST SCRUM

SCRUM

WS mno W lra linea ®W2dalnea M 3ralines

£

Figura 39. por je de jugadores que

dolor en incli izq post scrum.
Figura 40. porcentaje de jugadores por puesto que refieren dolor en

incli izq post scrum.

Para el movimiento de inclinacion derecha, un 75% de los jugadores refirid
dolor de los cuales un 67% eran 1ras lineas y el 33% restantes 2das lineas (fig.41-

42).
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DOLOREN INCLINACION DERECHAPOST DOLOREN LA INCLINACIONDERECHAPOR
SCRUM PUESTOS POST SCRUM

msi mno Wlralines MW2dalinea M 3ralines

£i

dolor en inclinacion derecha " P q i

Figura 41. por je de jug €s que Figura 42. por je de jug es por p q dolor en incli

post scrum.

derecha post scrum.

Para el movimiento de rotacion izquierda el 65% de los jugadores refirio dolor,

de los cuales un 77% fueron 1ras lineas y el 23% restantes segundas lineas (fig.43-

44).
DOLOREN ROTACIONIZQUIERDA POST DOLOREN LA ROTACION IZQUIERDAPOR
SCRUM PUESTO POSTSCRUM
HsiEno W1rs lines ®2dslnea M 3rafinea
Figura 43. por je de jugadores que refi dolorenr

Figura 44. porcentaje de jugadores por puesto que refieren dolor en

izquierda post scrum. rotacion izquierda post scrum.

Por ultimo, para el movimiento de rotacion derecha el 55% de los jugadores
refirié dolor, de los cuales 91% fueron 1ras lineas y el 9% restantes 2das lineas

(fig.45-46).
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DOLOREN ROTACION DERECHA POST DOLOREN ROTACION DERECHA POR
SCRUM PUESTOS POST SCRUM

s mno mlrslinea m2dalnea m3ralinea

Figura 45. porcentaje de jugadores que refieren dolor en rotacion Figura 46. porcentaje de jugaderes por puesto que refieren dolor en

derecha post scrum. rotacion derecha post scrum.

En dltima instancia utilizado la escala EVA de dolor se les pregunto a
aguellos que referian dolor a que intensidad lo sentian y el resultado arrojo que

10% fue leve el 60% fuerte y el 30% muy fuerte (fig.47).

INTESIDAD DE DOLOR

leve (2-3)
fuerte (4-5-6)
B muy fuerte [7-8-9)

Figura 47. intesidad de dolor medido con escala EVA

Analizando los resultados nos damos cuenta que la 1ra linea es quien sufre
mayor modificaciones en su rango articular ya que son quienes deben soportar
la mayor cantidad de fuerzas y que estas recaen sobre su columna cervical.
Deben soportar la fuerza que viene de atras hacia adelante y de los costados de

afuera hacia adentro que provienen de la 2da y 3ra linea, la fuerza que viene del
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scrum contrario, la fuerza contra la gravedad para que el scrum no colisione y la
gue debe realizar para entrar en una posicion adecuada. Para ello ademas deben
tener una musculatura adecuada y en una tension necesaria para que no se
colapse el scrum lo que ademas genera que se puedan producir fuertes
espasmos y contracturas y generar dolor. Son los mas expuestos a sufrir

lesiones.

También hay que tener en cuenta que si bien los movimientos de flexion y
extension son los que mas se modifican debido a que las fuerzas que actlan
sobre estos son mayores, el resto de los movimientos también se encuentran
modificados ya que por cuestiones técnicas y especificas de cada jugar que
requiere una puesta en tension de esa musculatura para que se lleve a cabo de
forma correcta el gesto técnico en conjunto, y eso lleva a espasmos y

contracturas en la region cervical que generen dolor y limiten el movimiento.

Una 2da linea se encuentra expuesta a las mismas fuerzas, pero con menos
impacto ya que tiene por delante a la 1ra linea que le sirve como amortiguacion,
y por ultimo a la 3ra linea que son quienes menos modificaciones sufren. Son los
jugadores mas externos y quienes comienzan a realizar la fuerzas de afuera
hacia adentro y no deben soportar fuerzas opuestas considerables. Y es por esto

gue se encuentran menos expuestos a sufrir lesiones
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10. DISCUSION

Teniendo encuentra los estudios anteriores sumado a los resultados
arrojados en este trabajo podemos decir que una disminucién del rango articular

favorece la aparicion de dolor y una posible lesion.

Es importante destacar que este estudio experimental se realizo luego de un
afio de inactividad debido a la pandemia por el Covid-19 lo que lo hace mas
interesante ya que cuando se volvio a las practicas la mayoria se encontro con

dolencias por falta de entrenamiento

La finalidad de este trabajo es poder generar una conciencia para el jugador
y lo importante que es el entrenamiento de del cuello, poder generar un plan de
entrenamiento preventivo, de fortalecimiento, elongacién y movilidad para poder
evitar futuras complicaciones o lesiones que se pueden sostener a lo largo de la
vida, que en el caso de que sucedan poder realizar un tratamiento adecuando

de rehabilitacion.

Por ultimo decir que podemos dejar abierta a nuevas investigaciones
buscando relacionar lo estudiado con las distintas posturas del resto de las
articulaciones del cuerpo que se involucran en este gesto motor como son las
del pie, tobillo y cadera , con la fascia toraco lumbar , respiracion y hasta lo
emocional para que todo eso en conjunto pueda hacerse un mejor trabajo de

analisis y mejorar al gesto técnico que tan importante es para el rugby.
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11.COCLUSION

En el presente trabajo podemos afirmar que hay una relacion entre la
aparicién del dolor y la disminucion del rango articular en los movimientos
cervicales en los jugadores de rugby que realizan el scrum. Preferentemente en
la 1lra linea quienes son los que se encuentran mas expuestos debido a que
sobre ellos convergen la mayor cantidad de lineas de fuerza que se generan en

este gesto deportivo.

Una primera linea debe soportar la fuerza que viene de atras hacia adelante
y de los costados de afuera hacia adentro que provienen de la 2da y 3ra linea,
la fuerza que viene del scrum contrario, la fuerza contra la gravedad para que el

scrum no colisione y la que debe realizar para entrar en una posicion adecuada.

Una 2da linea se encuentra expuesta a las mismas fuerzas, pero con menos
impacto ya que tiene por delante a la 1ra linea que le sirve como amortiguacion,
y por ultimo a la 3ra linea que son los jugadores mas externos y quienes
comienzan a realizar la fuerzas de afuera hacia adentro y no deben soportar

fuerzas opuestas considerables.

En mayor o menor medida el jugador debe encontrarse en una tension
constante para soportar todas las fuerzas que pasan sobre el y ademas la que
el propio jugador debe generar para poder realizar el gesto técnico de forma
adecuada. Toda esa tensibn hace que la musculatura del cuerpo mas
especificamente la del cuello se contraiga y se genere un espasmo muscular lo
gue en la mayoria de las veces como se pudo observar genere un dolor y una

disminucién de la movilidad.

Mirando esta relacién desde la columna cervical debemos decir que la
misma se encuentra frente a excesivas fuerzas de compresién por lo que esta
puede generar una lesion como por ejemplo una protrusién o en mayor medida
una hernia discal generando un déficit funcional. Por otro lado, el movimiento
contrario para oponerse a la fuerza de la gravedad hara que se genere una
rectificacion de la columna cervical, en ambos casos puede traer aparejado dolor,

limitacion o restriccion de los movimientos.
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13.ANEXOS

Tabla 1: recolecciéon de datos rango articular flexion y extension prey

post scrum
nro de jugador puesto grados flexion pre scrum |Grados flex post scrum
jugador 1 1ralinea 44° 42°
jugador 2 1ra linea 45° 43°
jugador 3 1ralinea 33° 32°
jugador 4 1ralinea 36 32°
jugador 5 1ralinea 45° 44°
jugador 6 1ralinea 41° 40°
jugador 7 1ralinea 39° 39°
jugador 8 1ra linea 44° 42°
jugador 9 1ra linea 38° 36°
jugador 10 1ralinea 45° 45°
jugador 11 2da linea 44° 43°
jugador 12 2da linea 38° 37°
jugador 13 2da linea 40° 38°
jugador 14 2da linea 42° 40°
jugador 15 2da linea 41° 40°
jugador 16 3ralinea 43° 40°
jugador 17 3ralinea 42° 40"
jugador 18 3ralinea 45° 43°
jugador 19 3ralinea 43° 40"
jugador 20 3ra linea 44° 41°

Tabla 2: recoleccion de datos rango articular rotacién izquierda y

nro de jugador puesto

jugador 1 1ra linea
jugador 2 1ralinea
jugador 3 1ra linea
jugador 4 1ra linea
jugador 5 1ra linea
jugador 6 1ra linea
jugador 7 1ra linea
jugador 8 1ra linea
jugador 9 1ra linea
jugador 10 1ra linea
jugador 11 2da linea
jugador 12 2da linea
jugador 13 2da linea
jugador 14 2da linea
jugador 15 2da linea
jugador 16 3ra linea
jugador 17 3ra linea
jugador 18 3ra linea
jugador 19 3ra linea
jugador 20 3ra linea

derecha pre post scrum
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Tabla 3: recoleccion de datos rango articular inclinacion izquierday

derecha pre y post scrum

nro de jugador puesto inlci izq pre scrum incliizq post scrum  |incli derecha pre scrujincli derecha post scri
jugador 1 1ra linea 24° 22° 32° 32°
jugador 2 1ra linea 24° 24° 34° 31°
jugador 3 1ra linea 30° 28° 43° 43°
jugador 4 1ra linea 30° 30° 25° 24°
jugador 5 1ra linea 26° 26° 32° 30°
jugador 6 1ralinea 26° 24° 36° 36°
jugador 7 1ra linea 28° 28° 32° 30°
jugador 8 1ra linea 29° 29° 27° 26°
jugador 9 1ra linea 24° 24° 24° 23°
jugador 10 1ra linea 28° 28° 30° 28°
jugador 11 2da linea 33° 33° 32° 31°
jugador 12 2da linea 32° 32° 32° 30°
jugador 13 2da linea 31° 31° 32° 30°
jugador 14 2da linea 32° 32° 32° 30°
jugador 15 2da linea 34° 34° 35° 34°
jugador 16 3ra linea 32° 32° 31° 31°
jugador 17 3ra linea 35° 35° 35° 35°
jugador 18 3ra linea 36° 36° 35° 35°
jugador 19 3ra linea 34° 34° 35° 35°
jugador 20 |3ra linea 35° 35° 35° 35°

Tabla 4 porcentaje de intensidad de dolor que refieren los jugadores.

intensidad de dolor

leve (2-3)

fuerte (4-5-6)
muy fuerte (7-8-9)

% de jugadores que refieren

dolor
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: / /

Nombre/s y Apellido: ......ooonei i
Por la presente autorizo a Augusto Novello 0 a los asociados o asistentes a su
eleccion de este establecimiento a efectuar en mi la evaluaciéon del rango de
movilidad del raquis cervical en todos sus movimientos, mediante el uso de
fotos y dejando que me movilice para las distintas posiciones.

Augusto Novello o asociados o asistentes me han explicado la naturaleza y
proposito de los procedimientos y me ha informado también los beneficios
esperados y las eventuales complicaciones, molestias concomitantes y riesgos
que puedes producirse, asi como los procedimientos terapéuticos kinésicos
alternativos. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas, y todas han
sido contestadas completas y satisfactoriamente. Reconozco que no se ha
dado garantias ni seguridades respecto a los resultados que se esperan del
tratamiento a efectuar. Confirmo que, una vez informado de todos los detalles
de las practicas, y leido y comprendido lo anterior, todos los espacios en blanco
han sido llenados antes de mi firma.

Nombre y Apellido del paciente: ...
TipPOY N.Ode DNI: L.,

A, oo
A A A O <. e e
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