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RESUMEN

El deporte elegido para la investigacion es el rugby, porque es el juego de
colisién mas practicado en el pais, y por lo tanto donde podemos encontrar la mayor
cantidad lesion de este tipo.

La temdtica desarrollada en el presente trabajo es investigar sobre el
reconocimiento de las conmociones cerebrales en el campo de juego, su abordaje y
su tratamiento para lograr como profesionales de la salud, un retorno al juego

controlado y eficiente, cuidando la integridad del jugador.
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Resulta de suma importancia la informacién para el diagndstico de
conmociones cerebrales en el rugby para lograr una identificacién inmediata de dicha
lesion, asi logrando un correcto reconocimiento en el campo de juego, llevando a cabo
el manejo de la misma y asi establecer el protocolo establecido para retorno gradual al
juego.

Si bien en el corto plazo la CC puede no manifestar complicaciones, a largo
plazo, y como consecuencia de multiples traumatismos, se puede desarrollar un
desorden neurodegenerativo llamado Encefalopatia Traumatica Crénica (Gardner,
Iverson y McCrory, 2014), diagnosticada primero en boxeadores por Harrison Martland
(1928) para luego ser observada en jugadores de futbol americano en la década de los
2000 por el Dr. Bennet Omalu llevandolos a un deterioro cognitivo e intelectual,
depresidn e intentos de suicidios.

Por esta razén como parte del equipo de salud es importante poder hacer una
correcta identificacion de la lesién, trabajando inmediatamente en el campo de juego,
para luego establecer un programa gradual de vuelta a la actividad deportiva, logrando
la toma de conciencia de la lesién y asi evitar futuras complicaciones en el deportista a

lo largo de su vida.
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OBJETIVOS

Objetivos generales
° Describir la conmocion cerebral en el rugby logrando su
reconocimiento, manejo y retorno al juego de forma mas segura, buscando una

Optima recuperacién para la vuelta a la alta competencia.

Objetivos especificos

° Recopilar informacién en torno a la tematica establecida
generando un proceso de investigacién para desarrollar sobre el diagndstico y
tratamiento de la conmocidn cerebral en el rugby.

° Describir con la informacidon la fisiopatologia y lesiones
asociadas, asi realizando una breve descripcion de cada una para poder hacer
un diagndstico diferencial de la tematica desarrollada.

[ Delinear los protocolos establecidos por los especialistas,
formulados en un marco estructurado en lo conceptual de la tematica que
abarca la investigacion.

° Determinar el protocolo de retorno deportivo post conmocién
cerebral en Rughby

° Presentar una conclusion a partir de la tematica investigada.
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TIPO DE ESTUDIO

La investigacion de este trabajo se enmarcé en una metodologia de tipo no
experimental, es decir que no se realizaron alteraciones o modificaciones sobre las
variables y categorias bajo estudio, esto es sobre los objetivos especificos del trabajo.

Al mismo tiempo, la investigacion tuvo un alcance descriptivo, ya que se
expusieron los datos relevados demostrando como se encuentran los fendmenos
analizados de acuerdo a cada variable bajo estudio. En este sentido, también se
determind un enfoque, el cual fue cualitativo, debido a las técnicas e instrumentos
empleados para el relevamiento, andlisis y contraste de la informacién.

La técnica empleada para realizar el trabajo fue el andlisis documental, el cual
fue abordado a partir de una revision bibliografica, revisando articulos cientificos,
antecedentes de investigacion y bibliografia referente a estudios en el deporte del
Rugby, tanto a nivel profesional como amateur. A partir de ello, se analizaron los datos
estadisticos de mecanismos de lesidon y sus porcentajes dentro del deporte a
investigar, en este caso del Rugby.

En base a esta informacion recolectada, se realizé un marco tedrico que abarca
desde la descripcién anatémica de la cabeza, fisiopatologia de la conmocién cerebral,
patologias asociadas, hasta los distintos mecanismos de la lesion en el deporte.

Por consiguiente, tomando las referencias bibliograficas y antecedentes de
investigacidn, se establecié un manejo en el campo de juego para disefiar un protocolo
en el retorno a la actividad del deportista.

Debido a que existe un alto niumero de articulos e investigacion y bibliografia
referente a la tematica bajo estudio, se debid establecer un criterio muestral para
determinar cuales de estos articulos se encontraran en la muestra bajo analisis. En
concreto, se establecid un criterio muestral no probabilistico por cuotas, detallando los
criterios de inclusion y exclusiéon para que los articulos fusen catalogados dentro de la

muestra.
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CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION

Como se mencionaba, dentro de los criterios de inclusidon se encuentran:

1. Articulos de investigacidn, antecedentes y bibliografia sobre lesiones

asociadas al deporte (Rugby).

2. Articulos relacionados de manera directa con la conmocion o concusion

cerebral en el Rugby profesional y amateur.

3. Articulos sobre otras lesiones que cuentan con relevancia para una

mayor comprension de la temdtica desarrollada.

4. Articulos que fuesen tanto a nivel nacional (Argentina),

internacionales.

como

5. Antecedentes de investigacion con una fecha de publicaciéon y

aceptacion no mayor a los 10 afos.

6. La bibliografia puede contar con un mayor lapso de antigliedad, es decir

mayores a los 10 afios de publicacion y aceptacion.

Dentro de los criterios de exclusién, se encuentran aquellos articulos,

antecedentes y bibliografia que no cumple con los puntos planteados anteriormente.

La eleccidn de estos criterios de inclusidon y exclusidon para la determinacién de

la muestra de los articulos a analizar se debid principalmente por la relacién directa

gue tienen con el objeto de estudio, por la innovacién del conocimiento en materia de

reconocimiento, y por la visién planteada desde el abordaje y criterios para el retorno

al juego, luego de lesiones, de manera segura.

Para la busqueda, relevamiento, sistematizacion de informacién y andlisis, se

utilizaron buscadores automaticos tales como Pubmed, Google Scholar, NCBI (US

National Library of Medicine — National Institute of Healt), Research Gate, Frotiers, y

asociaciones internacionales tales como Word Rugby.
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SISTEMATIZACION DE ARTICULOS Y ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

En la siguiente tabla, se expone la sistematizacion de los articulos investigados,

destacando para cada variable expuesta en el marco tedrico las categorias de andlisis y

los articulos relacionados a las mismas. Este proceso permitié realizar una relacién

entre los antecedentes con el fin de desarrollar, luego de la exposicidon del marco

tedrico, un andlisis de interpretacidn y de contraste de los mismos.

Variable

Categoria de analisis

Articulos - Autores

Sistema Nervioso

Anatomia del cerebro

Caracteristicas generales

Funcionamiento

Wilbergerg y Mao (2019)

Posibles lesiones

Anatomia de la columna vertebral

Word Rugby (2020)

Conmocion Cerebral

Sintomas

Word Rugby (2020)

Modalidades para advertir los sintomas

Wilbergerg y Mao (2019)

Fisiopatologia: lesiones y sus caracteristicas

Wilbergerg y Mao (2019)

Sindrome del segundo impacto

Encefalopatia Traumatica Crénica

Etapas de deterioro clinico (caracteristicas)

Gardner, Iverson y McCrory (2014) - Benson,
MclIntosh, Maddocks, Herring, Raftery y Dvorak
(2013).

Conmocién Cerebral
en el Rugby

Herramientas y técnicas de reconocimiento

Formas para el cuidado de la salud de los deportistas

Sintomas a advertir durante practicas deportivas
(Conmocion cerebral, lesiones en la columna, heridas
sangrantes y obstrucciones respiratorias)

Thomas y Sejas (2019). -
Echemendia, Meeuwiss, McCrory, Davis,
Putukian, Leddy y Schneider (2017). -
Maddocks, Dicker y Saling (1995)

Retorno al Deporte

Tratamiento en la practica deportiva

Pasos seguir ante la presentacién de sintomas

Tratamiento fuera del campo de juego

Word Rugby (2020)

Protocolos para el retorno al deporte

Medidas de prevencion

Tratamiento fisiokinésico (caracteristicas y beneficios)

Simon, Trewartha y England(2016). - McCrory,
Meeuwisse, Dvorak, Aubry, Bailes, Broglio y
Davis (2017)
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INTRODUCCION

El rugby es un deporte de equipo que esta en constante crecimiento, tanto en
calidad y cantidad de competencias internacionales y nacionales, como en el nimero
de jugadores (Tondelli, 2019).

El crecimiento significativo en la participacion y desarrollo de esta actividad es
resultado, en parte, a la mayor cobertura medidtica y el avance en Ia
profesionalizacidon del mismo. Paralelamente, varios estudios han demostrado que el
numero de lesiones ha ido en aumento desde el aino 1995 (Marsalli, Soza, Garcia y
Mordan, 2013) ; (Mainini, Martinez Lotti, Milikonsky, Gerosa y Marconi, 2015) ;
(Mueller-Wohlfahrt, Haensel, Mithoefer, Ekstrand, English, McNally y Blottner, 2013).
Estudios sobre la incidencia, etiologia y gravedad de las lesiones en el rugby se han
hecho una necesidad para el desarrollo de estrategias de prevencién de éstas
(Marsalli, Soza, Garcia y Moran, 2013)

Es un deporte de contacto en el cual la mayoria de las lesiones se producen
por traumas directos, el mayor indice es en las situaciones de tackle (Antinori, 2019).
Se trata de una actividad en que los jugadores chocan continuamente no solo con los
competidores del equipo contrario, sino que resultan igualmente frecuentes los
contactos con jugadores del propio equipo, hecho que ocurre no solo en los partidos
sino también en los entrenamientos (Mainini, Martinez Lotti, Milikonsky, Gerosa y
Marconi, 2015). Existe un acuerdo general en la literatura disponible que las lesiones
en la cabeza contribuyen en una proporcién considerable a la tasa general de
lesiones (Simon, Trewartha y England, 2016).

La conmocién cerebral (CC) o concusion cerebral llamada asi en los paises
anglosajones, es una lesidn que afios atras no se tomaba como tal, por lo que las
estadisticas de incidencias hace 20 afios no eran incluidas en los reportes (Thomas y
Sejas, 2019).

En un estudio realizado de cohorte prospectivo durante dos temporadas, se
pudo observar que los jugadores que volvieron a jugar en la misma temporada
después de una CC diagnosticada tenian un 60% mas de riesgo de lesiones que los

jugadores sin conmocién. Una proporcion sustancial de jugadores informd la

10
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recurrencia de los sintomas o no logrd igualar los puntajes de las pruebas
neurocognitivas iniciales durante el regreso graduado al juego. Estos datos allanan el
camino para ensayos de protocolos graduados de retorno al juego mas
conservadores y completos, con un mayor enfoque en la rehabilitacién activa (Cross,
Kemp, Smith, Trewartha y Stokes, 2016).

Otra investigacion realizada por la World Rugby, realizando un relevamiento
de las lesiones durante 1500 partidos, determinaron que el 76% de las lesiones
ocurren durante el tackle. En dichas situaciones, el 72% de las lesiones en la cabeza
las sufren el tackleador. El riesgo de lesion para ambos jugadores en un tackle a
mayor intensidad aumenta 4,3 veces. El contacto cabeza con cabeza aumenta unos
6.5 las posibilidades de una CC que un tackle a la altura de las caderas (Cross, Kemp,
Smith, Trewartha y Stokes, 2016)

En octubre del 2016 en Berlin, Alemania, se realizd la 52 conferencia
internacional sobre CC en el deporte creando la Declaracién de Consenso sobre
Conmocidén Cerebral en el Deporte (CISG), siendo publicado en 2017 (McCrory,
Meeuwisse, Dvorak, Aubry, Bailes, Broglio y Davis, 2017). Este documento estd
desarrollado para médicos y profesionales de la salud que participan en el cuidado
de atletas, ya sea a nivel recreativo, de élite o profesional, en donde se detalla el
reconocimiento y manejo inicial de esta lesidon y pasos a seguir para su retorno en
forma segura al juego.

A partir de dicho consenso las asociaciones dedicadas al deporte de contacto
con FIFA, F-MARC, COl, WORLD RUGBY, entre otras, difundieron el Pocker
Concussion Recognition Tool (Herramienta Rapida de Reconocimiento de la CC), una
herramienta de bolsillo para el reconocimiento de la CC.

World Rugby (organismo que regula el rugby a nivel mundial) toma el
bienestar del jugador muy seriamente, educando a los referentes del equipo de salud

como asi también a entrenadores, arbitros y deportistas.
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MARCO TEORICO

El cerebro

El cerebro es un dérgano parecido a una gelatina bafiado en un fluido (fluido
cerebroespinal o CSF) y rodeado por una bolsa con varias capas de membranas. Esto
esta todo colocado en un craneo de hueso rigido.

Cuando se produce un golpe en la cabeza, el cerebro tiembla un poco como
una gelatina y, si ocurre una conmocién cerebral, puede quedar aturdido (ninguna
lesién estructural al cerebro) o mucho menos comuin y mucho mds grave, el cerebro
puede fisurarse o romperse en los costados o por dentro, causando un sangrado. Las
membranas de afuera son conocidas como meninges y tienen vasos de sangre en la

superficie entre este y el craneo (Word Rugby, 2020).

La Conmocion Cerebral: Sintomas

La conmocidén cerebral es una lesién traumatica en el cerebro resultante en una
alteracion fisioldgica de la funcidn del cerebro. Ocurre cuando el cerebro se mueve
dentro del craneo como resultado de un golpe en la cabeza o el cuerpo, por ejemplo,
lesiones de tipo latigazo cervical (Word Rugby, 2020).

Tiene muchos sintomas, siendo los mas comunes el mareo, dolor de cabeza,

desdrdenes de memoria o problemas de equilibrio, sin ningin signo de dafio cerebral

12
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visible en las pruebas de diagndstico por la imagen, como la tomografia computarizada
(TC) o la resonancia magnética nuclear (RMN), dando como resultados normales. Por
lo tanto, este estudio no es confiable para determinar si un jugador ha sufrido una CC
0 una conmocién cerebral sospechada (CCS). Es una lesiéon funcional mds que
estructural (Wilbergerg y Mao, 2019).

Se ha registrado que el 28% de las conmociones demuestran lesiones de
diagnédstico por imdagenes 2 semanas posteriores al trauma, con lesiones de tipo
contusiones o foco de multiples hemorragias axonales, siendo esto asociado con

peores prondsticos para el deportista (Word Rugby, 2020).

Fisiopatologia

La fisiopatologia que causa esta lesidn es una alteracion fisiolégica del cerebro,
generando asi un dafio axonal por estiramiento y colapso posterior a las 24 o 48 horas
qgue es imperceptible a los estudios por imdagenes. Este afecta la funcién normal del
cerebro, generando diferentes sintomas dependiendo del lugar de la lesion (Word
Rugby, 2020).

Revisando los lineamentos desarrollados por World Rugby (2020), se puede
tomar como datos que la pérdida de conocimiento después de haber sido noqueado,
ocurre en menos del 10% de las conmociones cerebrales, entonces no es un
requerimiento de diagndstico.

Otro dato referente es que el 20% de los participantes en deportes de contacto
tiene una conmocidn cerebral en el transcurso de una temporada. Las estimaciones del
numero de conmociones relacionadas con los deportes varian entre 200.000 y 3,8
millones por ano. Las estimaciones varian mucho porque conseguir una cuenta exacta
es dificil si los casos no se evalian y registran correctamente (Wilbergerg y Mao, 2019).

Las CC pueden ocurrir a cualquier edad. Sin embargo, los nifios y los
adolescentes son mas susceptibles a sufrir esta lesién, tardan mas en recuperarse,
tienen problemas de procesamiento de memoria y mentales mas significativos, son
mas susceptibles a complicaciones neuroldgicas raras y peligrosas, incluida la muerte

causada por un unico o un segundo impacto (Word Rugby, 2020).

13
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Sindrome del segundo impacto

Existe desacuerdo en cuanto a la prevalencia del sindrome del segundo
impacto (SSI), una forma de lesién reincidente que ocurre antes de que se resuelva la
conmocion cerebral previa.

El SSI se produce debido a un desorden cerebrovascular y a una hernia
secundaria con insuficiencia del tronco encefalico. Solo se han publicado 17 casos de
este diagndstico devastador que afecta principalmente a jugadores menores de 20
afios (Gardner, Iverson y McCrory, 2014). Como también se describieron casos de
edema cerebral difuso de aparicion tardia después de traumatismos craneales
relativamente menores sin antecedentes conocidos de lesidn, este sindrome pasé a
denominarse “edema cerebral maligno” o “edema cerebral difuso” (Benson, Mcintosh,
Maddocks, Herring, Raftery y Dvorak, 2013).

Los deportistas con un historial de conmociones cerebrales en el ultimo ano
tienen mayor riesgo de 2 a 4 veces mas probabilidad de tener otra lesion cerebral
posterior, llevando asi una recuperacion mas lenta y deben procurar atenciéon de un
médico experimentado en el manejo de la conmocidn cerebral antes de retornar al

juego (Wilbergerg y Mao, 2019).

Encefalopatia Traumatica Cronica

Como ya se menciond, se puede desarrollar daio cerebral a largo plazo, como
consecuencia de multiples conmociones cerebrales, dando un desorden
neurodegenerativo crénico llamado Encefalopatia Traumatica Crénica. (ETC)

Esta fue identificada por Matland, un médico patdlogo forense, en los
boxeadores retirados en la década de 1920 y la habia llamado Sindrome del borracho
Golpeador (Punch Drunk Syndrome) debido a un conjunto de sintomas que aparecen
como resultado de golpes repetitivos en la cabeza (Huang, 2020). En la década de los
2000 el doctor Bennet Omalu (americano-nigeriano patdlogo forense, psiquiatra y
neuropatodlogo) trabajé en el caso del jugador de futbol americano.

La ETC aparece en algunos jugadores de flutbol americano profesionales
retirados y otros atletas que han sufrido lesiones repetidas en la cabeza (Wilbergerg y

Mao, 2019). También aparece en atletas que realizan deportes de contacto, como, por

14


https://es.wikipedia.org/wiki/Bennet_Omalu

v UAI

Universidad Abierta Interamericana

ejemplo, boxeo, futbol americano, hockey y practicantes de artes marciales (Pefia,
2015).

Los expertos aln no saben por qué sélo ciertas personas que han sufrido de
forma repetida lesiones en la cabeza desarrollan ETC, ni cudntas lesiones y cudnta
fuerza se requieren para causar este trastorno. Alrededor del 3% de los atletas que han
sufrido varias conmociones cerebrales (aunque aparentemente sin importancia)
desarrollan encefalopatia traumatica crénica (Huang, 2020); (Gardner, lverson y
McCrory, 2014).

Se describen tres etapas de deterioro clinico segun: Wilbergerg y Mao (2019) y
Huang (2020):

1. La primera etapa se manifiesta con cambios en los estados de
animo, se sienten deprimidos, irritables y/o sin esperanza, lo que a veces lleva a
pensamientos suicidas.

2. En la segunda etapa se producen cambios en el
comportamiento, actian de manera impulsiva o agresiva, pérdida de la
memoria y sintomas iniciales del Parkinson.

3. La tercera etapa consiste en cambios de la funcionalidad mental,
se puede desarrollar la demencia, asi también anomalias del habla y de la
marcha.

Otros sintomas incluyen: disartria, disfagia, cefalea crénica, depresién, vértigo,
sordera, disminucion progresiva de movimientos musculares y alteraciones oculares
tales ptosis palpebral.

La gravedad de la enfermedad parece correlacionarse con la cantidad de
tiempo dedicado al deporte contacto y al nimero de lesiones traumaticas, aunque sea
una sola lesién traumatica puede desencadenar la aparicion de ETC (Gardner, Iverson y
McCrory, 2014).

Esta patologia se caracteriza por la acumulacién anormal de agregados de
proteinas, principalmente la proteina Tau hiperfosforilada (p-tau). La misma estd
asociada a microtibulos, esta se alinea en interior de la célula nerviosa para
estabilizarla y es importante para la regulacion de la célula. En la ETC el cerebro

empieza a degenerarse y se acumulan grandes cantidades de esta proteina para poder
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estabilizar a las células, este acumulo de proteinas tau se denomina ovillos
neurofibrilares.

La proteina Tau se acumula principalmente en las laminas corticales mas
superficiales. La distribucion de la proteina es totalmente irregular, en gran medida en
focos desiguales en la corteza frontal, temporal.

Los mecanismos patoldgicos precisos que vinculan las lesiones cerebrales leves
repetitivas no se conocen completamente, pueden involucrar una serie de lesiones
axonales difusas producidas por el trauma inicial y luego agravadas por leves lesiones
traumaticas crénicas.

De esta forma para prevenir la aparicion de ETC en deportes de contacto,
donde los golpes en la cabeza repetitivos son inevitables como el rugby, se recomienda
la gestion y evaluacidon de los efectos para prevenir consecuencias a largo plazo
(Ferreira Villafafie, 2019).

Para esto se realizo, junto a un grupo de expertos, en octubre de 2016 en Berlin
la 52 conferencia mundial de conmociéon cerebral en el deporte, cuya Declaracién de
Consenso sobre Conmocion Cerebral en el Deporte (CISG) se publicé en el 2017

(McCrory, Meeuwisse, Dvorak, Aubry, Bailes, Broglio y Davis, 2017).

Consenso sobre Conmocion Cerebral en el Deporte

A partir de dicho consenso, las asociaciones dedicadas a los deportes de
contacto como FIFA, F-MARC, COIl, WORLD RUGBY, entre otras, difundieron el Pocket
Concussion Recognition Tool que es una herramienta rapida de reconocimiento de la

conmocidn cerebral.
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Lywng motoniess on ground/Siow 10 get W

Ursteacly on feet / Balance prodiems or faling over/Incoorsnation
Grabbing/Clusching of head

Dazed, blank or vacant look
Confused/Not aware of plays or events

2. Signs and symp of suspected i

Presence of any one O more of the 1000w G 597 & TR May SgRETT § CONCARON

- Loss of consoousness - Headache

- Secure o comutuon - Dzaness

- Balance probierrs - Confusion

- Nausea or vomang - Feelng siowed down
- Drowsness = "Pressure in head”

-« Moce emotonal - Blurred vision

- lratdty - Senutivity 10 bght

- Sacresns - Amnesa

- Fatigue or low energy - Feebng e “n a fog”
= Nervous of aneous - Neck Pan

= "Don’t feed nont” - Senstwity %0 nose

© 200) Comcamen @ 290t rowp
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3. Memory function

PRiure 1 arwwer 27y of TN QUESTONS COMTECYy My MReNt & CONCUISON

What venue are we at today?*

“Who scored last in this geme?*
“What team did you play last week/game?*
“Did your team win the last game?”

Any athiete with a suspected concussion should be IMMEDIATELY REMOVED
FROM PLAY, and should not be returned 10 activity until they are assessed
medically. Athletes with a suspected concussion should not be left alone and
should not drive a motor vehicle.

1t 5 recommended that, n all cases of Sapected CoNCUIRON, the player i referred 10

& mecical professional Or QNOsis and guidance as well a3 retum 10 play decsons,
even if the symptoms resoive.

RED FLAGS

It ANY of the following are reported then the player should be safely and
immediately removed from the ficld. If no qualified medical professonal is
avalable, consider ranspor ting by ambulance for urgent medical assessment:

« In &l cases, the Dasc prnoples of first aid
(Sanger, response. arway. breathng. Oroufanon) shoukd be foliowed

~ DO not attempt 1o move the phayer (Other than requared 10¢ arway SUppPOrY)
uniess aned 10 30 do

« Do not remove helmet (4 present) unless traned 10 40 30

from MCCrory ot ol Consentus SLatement On CONCUaNGN M Sp0rt B ) SpOrD Med &7 30 201

@ 790 (oncommen = ‘gt g

Este documento es de gran ayuda para todos los profesionales de la salud

Sejas, 2019).

encargados de cuidar el bienestar de los deportistas, tanto profesionales como
amantes o recreativos. A partir de este documento, cada organizacién deportiva
mundial, sobre todo aquellas que representan deportes de contacto como el rugby,
han tomado medidas para la concientizaciéon de todos los participantes ante la
gravedad de esta lesion, y la difusion de informacion sobre el reconocimiento y manejo
inicial de esta lesion, y a los profesionales de la salud para un correcto manejo

inmediato y los pasos a seguir para su retorno al deporte en forma segura (Thomas,

e iCOmo reconocer una conmocion cerebral o una conmocion cerebral

sospechada?
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Toda persona involucrada en el juego

CONMOCION CEREBRAL

(personal médico al costado de la cancha, g 3
Identificary retirar

coaches, jugadores) deben estar al tanto

de los signos, sintomas y peligros de la

Dolor de cabeza

Knock-out
sighos o sintomas estan presentes Nauseas

conmocion cerebral. Si algunos de los

después de una lesion de un jugador, B i
debe ser retirado inmediatamente del
partido o entrenamiento.

Los sintomas que ayudan al

reconocimiento de una conmocidn

cerebral al lado de la cancha al observar

\') Algunos de estos sinfomas: saquelo enseguida

al jugador son: se levanta del suelo con b _
rucey. worldrugby.org/concussion

lentitud, aturdido, mirada perdida,

perdida de equilibrio, descoordinado, ataxico o no tiene comportamiento acorde al

juego, sobreexcitado, exageradamente emotivo o irritable, pérdida de conocimiento,

acostado inmovil en el suelo, vémitos y/o convulsiones.

Otra accién que permite reconocer una conmocién cerebral en el campo de
juego es acercarse al jugador e interrogarlo. Puede presentar los siguientes sintomas:
somnolencia, sensacidon de “estar en la niebla”, dificultad para concentrarse, fatiga,
mareos, sensacion de nauseas, alteraciéon de la vision (vision doble), confusién,

alteracion de la memoria, obnubilaciones, sensacidn de estar lento, hipersensibilidad a

la luz o el ruido.

* éQué preguntas les hacemos a los adultos y adolescentes cuando ingresamos al

campo de juego? Escala de Maddocks (Maddocks, Dicker y Saling, 1995).
“¢En qué cancha estamos hoy?”
“¢En qué tiempo del partido estamos ahora?”

“éQuién fue el ultimo en marcar puntos en este partido?”
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“iContra qué equipo jugaron la semana pasada/el ultimo partido?”
“iGanaron el Ultimo partido?”

La imposibilidad de responder a cualquiera de estas preguntas correctamente
es un fuerte indicador de conmocidn cerebral o por lo menos de conmocién cerebral

sospechada.

e (Qué preguntas le hace a nifios (12 aflos y menos)?

Escala de Maddocks (Maddocks, Dicker y Saling, 1995).

- “é¢Ddénde estamos?”

- “éEs antes o después del almuerzo?”

- “¢Cudl fue su ultima materia / clase?” o “éQué equipo fue el Ultimo en marcar
puntos en este partido?”

- “éCémo se llama su maestra?” o “¢Como se llama su entrenador?”

La imposibilidad de responder a cualquiera de estas preguntas correctamente
es un fuerte indicador de conmocidn cerebral o por lo menos de conmocién cerebral
sospechada.

En cualquier de las dos situaciones se recomienda identificar y retirar. Si hay
dudas, hay que hacerlo esperar sentado afuera.

En la medicina deportiva es bien reconocido que la conmocidn cerebral esta
entre las lesiones mas dificiles de diagnosticar, evaluar y manejar. Esto se dificulta mas
por el hecho de que no hay una herramienta o método perfecto de diagnéstico, por

eso la evaluacidn clinica sigue siendo el elemento insustituible.

£L DEPORTE 5. EDICION
ORTE

SCATS. =a

El SCAT5™ es una herramienta ! FE1

elormacién del paciente

normalizada para evaluar la conmocion cerebral =~

en deportistas lesionados que puede usarse desde

los 13 afos para arriba. Para nifios de 5 a 12 afios,

QUE ES SCAT5? Puntos cave

se debe usar SCATS Infantil.

Se ha desarrollado por un grupo de expertos
internacionales en la 5° reunién de consenso
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internacional sobre las conmociones cerebrales en el deporte llevada a cabo en Berlin,
Alemania en octubre del 2016 (Echemendia, Meeuwiss, McCrory, Davis, Putukian,
Leddy y Schneider, 2017).

Esta incluye, una evaluacidon de sintomas, una evaluacién neurolégica, un
examen del estado cognitivo o mental o una evaluacién del equilibrio.

Si se utiliza el SCAT5™ como evaluacion al costado de la cancha, se usaran la
Escala de coma de Glasgow y las preguntas de Maddocks, Dicker y Saling (1995). Para
evaluaciones posteriores o el seguimiento de un evento de conmocién cerebral, se
excluirdn estas dos partes de SCAT5™.

Es importante hacer una correcta evaluacién al costado de la cancha para
poder determinar la activacién de procedimientos de emergencias y transportar al
jugador urgentemente al hospital mas cercano, un golpe en la cabeza puede estar
asociado a una lesion cerebral mas grave.

Cualquier de las sefales siguientes ameritan considerar la activacion de
procedimientos de emergencia:

- Escala de Glasgow menor a 15.

- Deterioro del estado mental.

- Potencial lesidn espinal.

- Progresivo empeoramiento de los sintomas o nuevos signos
neuroldgicos.

Al identificar al jugador del campo de juego, se debe retirar siguiendo los
adecuados procedimientos de emergencia, especialmente si se sospecha que puede
haber una lesién en el cuello, se debe reconocer y manejar adecuadamente para evitar
potenciales causantes de dafio a la médula espinal.

Es imposible saber si la médula espinal esta permanentemente dafiada o si estd
temporalmente aplastada debido a lesiones en los huesos del cuello. Por lo tanto, es
importante mover la cabeza y el cuello lo menos posible para evitar empeorar una
lesion. Hacemos esto evitando todo movimiento innecesario y protegiendo la cabeza y
el cuello a través de la maniobra de estabilizacién manual en linea (MILS), maniobra
utilizada para estabilizar manualmente la columna cervical mientras se realiza las

evaluaciones y maniobras correspondientes.
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Estabilizacion Manual en Linea (MILS) (8)
1. Arrodillate o acuéstate detras de la cabeza.
2. Coloque una mano a cada lado de la cabeza.
3. Intenta no cubrir completamente las orejas.
4. Continuar con la evaluacién DR ABC.
5. Indique al jugador que no mueva la cabeza.

Las lesiones graves en la columna vertebral o la médula espinal en Rugby son

muy poco frecuentes. Sin embargo, la lesion de la médula espinal en el cuello puede

ocurrir y provocar pardlisis e incapacidad, o incluso peor.
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Columna Cervical
La columna cervical estd formada por una columna de huesos (vértebras)
apilados uno encima del otro y separados por discos de cartilago que actian como

amortiguadores. La médula espinal se

extiende en un canal forrado de /
meninges que se encuentra detrds de
los cuerpos vertebrales principales vy :{ \\/ N Y

estd protegida por prominencias éseas a \/ \; “ 1

-

las que se unen los musculos de la 1

espalda y el cuello. Multiples nervios

salen de la médula espinal entre las
Vértebras, discos de cartilago y el canal de la médula espinal.
vértebras.

La médula espinal continla desde la base del cerebro y viaja a lo largo de la
columna vertebral. Lleva sefiales voluntarias desde el cerebro a los musculos,
diciéndoles cdmo y cuando moverse. Los nervios corren de la piel al cerebro llevando
informacidn sobre el tacto, la temperatura y el dolor. El corddn también lleva impulsos
nerviosos de nuestro sistema nervioso automatico sobre el cual tenemos poco control
(conocido como sistema auténomo). El sistema autonomo estda involucrado en cosas
como la frecuencia del pulso, el control de la presién arterial y la digestidn. Los nervios
salen de la médula espinal en todos los niveles entre las vértebras y viajan por todo el
cuerpo entregando o recolectando informacién.

En los casos que se confirmen una lesidon cervical o lesidon de tipo latigazo
causado por un movimiento violento de flexidn- extensidon que se sospeche de la
misma, se debe mantener la manipulacién de MILS hasta inmovilizar con el collar
cervical (collar de philadelphia) y retirar del campo de juego de forma controlada y
segura. Se debe realizar la evaluacion DR ABC. (D-DETERMINE EL PELIGRO; R-
RESPUESTA; A-AIRE; B: BUENA RESPIRACION; C: CIRCULACION), tener una via
respiratoria abierta es la prioridad absoluta. Para esto simplemente se puede observar
y escuchar los ruidos para obtener la informacion de cémo se encuentran. Si el herido

le habla normalmente tendrd una buena (evidente) y abierta via respiratoria y usted
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podrd pasar a buena respiracion. Sin embargo, si no hablara, puede resultar util

escuchar los ruidos provenientes de su boca.

Ruidos de la via respiratoria y sus significados

Ruido

Interpretacion

Respiracion normal

Via respiratoria abierta

silenciosa

Gorgoteo Parcialmente obstruida por liquido, por ejemplo, sangre
0 vomito

Ronquido Parcialmente obstruida por tejidos suaves que bloguean

la via respiratoria

Estridencia ruidosa al
inspirar (denominada

“estridor”)

Parcialmente obstruida por un cuerpo extrafio inhalado,
por ejemplo, dientes, goma de mascar o lesidn a la via

respiratoria/ laringe

Ningun ruido

Via respiratoria completamente obstruida o no esta

respirando. Pase a abrir la via respiratoria

En el caso que el jugador presente la via respiratoria obstruida por liquidos por

ejemplo sangre o vomito, se debe proceder a realizar la maniobra Haines. La Unica

manera eficaz de eliminar liquidos de la parte de atras de la garganta es girar al herido

hacia el costado para permitir el drenaje mediante la fuerza de gravedad. Los

jugadores lesionados con la via respiratoria obstruida casi con certeza morirdn a

menos que se la
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Por eso, usted no debe demorar
hacer girar al jugador hacia el costado si la
via respiratoria esta gorgoteando debido a
la comprobacidén de sangre o vomito. Si este
liquido sigue bajando hacia los pulmones
causard problemas adicionales de

respiracion en etapas posteriores.
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Herida sangrante

Otra lesidn asociada que tenemos que tener en cuenta es la herida sangrante
en el rostro o cuero cabelludo. Esta se presenta a menudo en el rugby y otros deportes
de contacto. Siempre que haya un riesgo de exposicion a la sangre, el médico o el
profesional médico que se encuentre en cancha, debe protegerse a si mismo y a los
jugadores. La sangre puede transportar graves
infecciones con implicancias a largo plazo
tales como Virus de Inmunodeficiencia
Humano (HIV), Hepatitis B o Hepatitis C. Estas
infecciones pueden provocar mal
funcionamiento del higado, cancer de higado
o inclusive la muerte hasta 20 afios después
de la exposicién. La sangre visible debe ser
tratada con respeto. El rescatista debe usar
guantes y utilizar vendas esterilizadas limpias
y sin uso que luego sean descartados en linea

con las regulaciones locales de control de

infecciones. No usar toallas u otros items que
pueden haber sido usados por otros jugadores cuando estén manchados de sangre.

A los jugadores con sangre a la vista se les debe eliminar la sangre de entrada,
incluyendo el cambio de la vestimenta manchada. Los que tengan un sangrado activo
visible deben ser sacados de la cancha y no retornar hasta que el sangrado haya sido
detenido y la sangre visible limpiada, dependiendo de las reglas para el nivel de juego
en que se encuentre. El sangrado visible se trata simplemente con presion y elevacién.
Presionar la zona que sangra con una venda esterilizada vy, si fuera posible, sostener
por encima de la altura del corazén (para que menos sangre llegue hasta él) detendra
la mayoria de las heridas sangrientas entre los 30 segundos y 1 minuto. En caso que no
deban ser mantenidos con presién se procurard la elevacion mediante una venda

esterilizada absorbente a la espera de asistencia médica mas experimentada.
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Es importante cuando se presentan estas circunstancias en el juego, no olvidar
que por detras de estas lesiones que nos llama la atencién, puede existir una lesién

asociada de conmocioén cerebral o conmocion cerebral sospechada.

éQué hacer?

Una vez retirado el jugador del campo de juego, en las primeras 24 horas:

° No se los debe dejar solos.

[ No se deben consumir alcohol las primeras 24 horas y evitarlo
hasta estar libre de sintomas o poder contar con el alta médica o de un
profesional de la salud.

° No debe conducir un vehiculo motorizado, no debe volver a
conducir hasta contar con el alta de un médico o profesionales de la salud y
estar libre de sintomas.

Se debe realizar REPOSO FiSICO DEL CUERPO y REPOSO COGNITIVO.

El reposo es la clave del tratamiento de la conmocidn cerebral. Esto requiere el
descanso del cuerpo, reposo fisico, reposo del cerebro o reposo cognitivo.

Esto significa evitar las actividades fisicas tales como correr, bicicleta, natacién,
etc. También actividades cognitivas tales como leer, mirar television, hacer tareas del
hogar, jugar a los videojuegos, etc.

En los adultos mayores de 18 afios el reposo fisico debe durar como minimo
una semana para cualquier jugador adulto con CC 6 CCS. Este descanso fisico y
cognitivo es obligatorio de 24 horas, en el cual se autoriza el regreso de actividades
cognitivas (“pensar”) después del reposo obligatorio, en a medida que los sintomas
asociados a la lesion no se manifiesten.

Después del periodo de una semana el jugador debe estar libre de sintomas o si
existieran sintomas previos a la lesion, estos deben haber retornado al nivel previo de
la CC con el reposo.

Debe ser autorizado por un médico o profesional de la salud aprobando antes
de comenzar un programa de retorno gradual al juego (GRTP) y debe seguir este

programa completando el protocolo de World rugby con sus lineamientos.
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En nifios y adolescentes (18 afios o menos) el reposo fisico serd de un minimo
de dos semanas con CC o CCS. Este reposo fisico comprende un reposo minimo de 24
horas de reposo fisico y cognitivo total, seguido de un reposo relativo (actividad que
no induce o agrave los sintomas) por el resto de las dos semanas. Se autoriza a realizar
actividades cognitivas (“pensar”) después de haber pasado el periodo de 24 horas a
medida que los sintomas asociados a la CC no se agraven.

Después del periodo de reposo fisico de dos semanas para el jugador, este
deberd estar libre de sintomas para poder retornar a la actividad fisica, en el caso que
algun sintoma persista se debe volver al nivel previo. Debe ser autorizado por un
médico o profesional de la salud aprobando antes de comenzar el programa de
retorno gradual al juego y si es estudiante, debe haber retornado al colegio o
actividades plenas de sus estudios.

Los nifios y adolescentes deben ser manejados en forma mas conservadora que
los adultos. Se requiere que un nifio o adolescente con CC o CCS tenga un reposo fisico
de por lo menos dos semanas y si después estd libre de sintomas completar un

programa de Retorno Gradual al Juego.

RETORNO GRADUAL al JUEGO (GRTP)

El programa de Retorno Gradual al Juego (GRTP) incorpora un programa
progresivo de ejercicios que introduce a un jugador de vuelta al deporte a través de
etapas. El programa solo debe comenzarse una vez que el jugador haya completado el
requisito del periodo de reposo fisico y esté libre de sintomas y sin tratamientos y/o
medicaciones que puedan modificar o enmascarar los sintomas de la conmocién
cerebral, por ejemplo, drogas para dolores de cabeza o pastillas para dormir.

Como minimo, un programa GRTP debe ser consistente con el protocolo GRTP
de World Rugby que sigue. El protocolo GRTP de World Rugby refleja el protocolo
GRTP de la declaracién del Consenso de Zurich en 2012 (actualizado en Berlin en 2016)
sobre Conmocion Cerebral que contiene seis diferentes etapas de acuerdo a Word

Rugby (2020).
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Etapa de Ejercicio Permitido Objetivo
Recuperacion
1. Periodo de Reposo completo del cuerpo y el | Recuperacion.
reposo minimo. cerebro sin sintomas.
2. Ejercicio Trote liviano de 10-15 min, nadar o | Aumento del ritmo
aerébico liviano. bicicleta fija con intensidad baja a | cardiaco.

moderada. Ningun entrenamiento
con resistencia. Sin ningln sintoma
durante un periodo completo de

24hs.
3. Ejercicios Ejercicios de carrera. Ninguna | Agregar movimiento.
deportivos actividad de impacto con la cabeza.
especificos.
4. Ejercicios de Progresion a ejercicios de | Ejercicio,
entrenamiento sin | entrenamiento mas complejos, por | coordinacion y carga
contacto. ejemplo, ejercicios de pase. Puede | cognitiva.

comenzar  entrenamientos  con
resistencia progresiva.

5. Practica con Actividades normales de | Restaurar confianza
contacto pleno. entrenamiento. y evaluar destrezas
funcionales por parte
del personal de
coaching.

6. Vuelta al juego. | Jugador rehabilitado. Recuperado.

El jugador sdlo puede comenzar un programa GRTP o avanzar a la proxima
etapa si no tiene sintomas de conmocién cerebral durante el reposo y en el nivel de
ejercicio alcanzado en la etapa previa del GRTP.

Es de suma importancia tomar muy seriamente el manejo de esta lesidn, para
cuidar la salud y bienestar de los jugadores asi evitar complicaciones tanto a corto

plazo, como a largo plazo.
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Durante el periodo de recuperacién el cerebro puede ser mas vulnerable a las
lesiones y si el jugador volviera a golpearse antes de estar totalmente recuperado
podrian producirse sintomas durante mas tiempo (dolor de cabeza, mareos o repetir
inmediatas conmociones).

Hay un aumento de hasta un 50% de sufrir lesiones musculares y articulares
(desgarros y esguinces). También posibles consecuencias psicoldgicas (ansiedad o
depresion, a largo plazo), enfermedades degenerativas del sistema nervioso ETC
(descritas anteriormente), se puede generar edema cerebral grave y fatal, conocido
como el sindrome del segundo impacto.

Por tal motivo se recomienda seguir y respetar el programa de Retorno Gradual
al Juego como modo seguro de volver al deporte, con sus diferentes etapas tanto en

los adultos, como en los juveniles e infantiles.

JUVENILES E
ADULTOS INFANTILES

24 15 DE REPOSO

FISICO Y MENTAL
1 SEMANA DE 2 SEMANAS
REPOSO DE REPOSO
RELATIVO RELATIVO
LIBRE DE LIBRE DE
coEszL SINTOMAS SINTOMAS v
MEDICO l- emm— ——— -
RETORNO RETORNO MEDICO
GRADUAL AL GRADUAL AL
JUEGO (24-48 JUEGO (48 hs.
CONTROL -Q—-M‘w pow | CONTROL
MEDICO MEDICO

2 o R S L I3

(DIAGRAMA DE RETORNO AL JUEGO DE RUGBY SEGURO UAR (2017).

Se pueden considerar excepciones para los adultos, siempre respetando el
periodo de 24 horas de reposo fisico y cognitivo, en que la semana obligatoria de
reposo fisico puede que no sea necesaria, siempre que haya al jugador accedido a una

atenciéon avanzada de CC y autorizacion médica o de un profesional de la salud
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indicando que el periodo de reposo de una semana no sea necesario. Asi recibiendo el
alta médica para retornar a los entrenamientos o partidos con el fundamento de que

el jugador no ha sufrido una CC.

Medidas de Prevencion

Ante las situaciones de contacto han llevado a tomar medidas preventivas que
estén a la altura y posibilidad de poder resolver o evitar este tipo de lesiones que en
primera medida resultan un problema a futuro para el jugador (Antinori, 2019)

Con respecto a la disminucién de conmociones recientemente se ha estudiado
la situacidon que mas incide en el mecanismo de lesidon que es el tackle, se observé que
pasé en el evento previo, la naturaleza y angulo del contacto, la posiciéon de los
cuerpos en el punto de impacto, modificando la altura legal del tackle, la velocidad
relativa en el momento del impacto, la cantidad de tackleadores, el tipo de tackle y
otras variables. Esto llevd la recomendacion de la ensefianza de la técnica segura en
esta destreza enfatizando la posicién correcta de la cabeza (Antinori, 2019); (Cross,
Kemp, Smith, Trewartha y Stokes, 2016)

World rugby y las uniones locales trabajan permanentemente en el analisis,
estudio y actualizacién de éstos programas como en la modificacién del reglamento y
la capacitacién en forma segura de con el objetivo de reducir el riesgo de lesiones
(Simon, Trewartha Y England, 2016).

La organizacién del rugby mundial estd comprometido a la prevencion de
lesiones en base a evidencias y a hacer el rugby lo mds seguro y sencillo posible. Por
ello desarrollé “ACTIVATE” que es un programa de ejercicios simple de implementar,
que reduce el riesgo de lesiones y contribuye a la mejora en la performance. Se ha
evidenciado que este programa puede reducir el riesgo de conmocién entre un 29 y
60% en jugadores jovenes y adultos (Schneider, Meeuwisse, Nettel-Aguirre, Barlow,

Boyd, Kang y Emery, 2014).
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ACTIVATE

World Rugby™ Injury Prevention Exercise Programme

What is Activate?

A preventive exercise programme with
proven resulfs across community youth
and adult rugby

Developed by
University of Bath and England Rugby

Este programa se desarrollé a partir de una colaboracion entre investigadores
de la Universidad de Bath y el Rugby de Inglaterra (Raftery, 2018), en el cual promueve
la practica de ejercicios de activacion neuromuscular cervical, fortalecimiento vy
flexibilidad muscular cervical acorde a las demandas del deporte y etapas del jugador
(McCrory, Meeuwisse, Dvorak, Aubry, Bailes, Broglio y Davis, 2017).

El objetivo es reducir el riesgo de lesiones alentando a entrenadores y
jugadores a integrar ejercicios de Activate en sus sesiones de entrenamiento y rutinas
de pre-calentamiento. Hay cuatro versiones del programa de ejercicios, una versién
para adultos y tres versiones para distintas edades, cada programa consiste de una
cantidad de fases progresivas, que deberian ser llevadas a cabo durante un tiempo fijo
antes de pasar al siguiente (Harrignton, Hislop y Raftery, 2019). Se recomienda que éste
programa sea guiado por un profesional de la salud calificado (kinesidlogo/ terapista

Fisico).
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TRATAMIENTO FISIOKINESICO

En algunos casos, el tratamiento fisiokinésico puede ser util. Muchos jugadores
que se quejan de cefalea tras una conmocién padecen cefaleas cervicogénicas
relacionadas con una disfuncion de la columna cervical. Estos jugadores suelen
beneficiarse de un tratamiento de terapias manuales y traccidn, dirigido directamente
al cuello, incluido el tratamiento del tejido blando y la movilizacion. La educacién sobre
la postura éptima e intentos para mejorarla puede ser muy eficaz. Otras opciones que
pueden ser Utiles son el masaje, los vendajes y la ergonomia.

De un modo similar, los pacientes que presentan sintomas vestibulares, como
mareo, problemas de equilibrio o sintomas visuales pueden beneficiarse de una
rehabilitacion neurovestibular y oculomotora (Schneider, Meeuwisse, Nettel-Aguirre,

Barlow, Boyd, Kang y Emery, 2014).

32



UAI

Universidad Abierta Interamericana

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

A través de la lectura e interpretacion del material tedrico y de los articulos
académicos presentados, se ha podido generar una interpelacidén de los conceptos que
emanan de la variable central de andlisis, es decir del retorno al juego de manera
segura luego de la presentacion de sintomas de conmociones cerebrales en la practica
de Rugby.

Como se ha podido plantear, la practica de Rugby, ya sea amateur o
profesional, cuenta con amplios riesgos en la salud de los deportistas, principalmente
debido al uso de la fuerza motriz que durante los choques entre los jugadores pueden
generarse lesiones de diferente indole, ya sean cefaleas, dolores musculares, hasta
otras mas graves como lesiones en la columna vertebral, heridas sangrantes,
conmociones cerebrales y alteraciones en el sistema nervioso.

Dentro de estas lesiones, existen diferentes niveles de afectacion, los cuales se
manifestaran en sintomas que son elementales para advertirlos con anticipacién para
evitar un riesgo mayor en la salud de los deportistas. Ante una exposicion y un bajo
tratamiento de estos sintomas, los individuos no solo pueden perder la posibilidad de
continuar con el ejercicio deportivo, ya sea de manera ludica o profesional, sino que
también puede afectar al desarrollo y satisfaccion de necesidades basicas del ser
humano.

Es por tales motivos que se entiende la importancia de contar con
herramientas e instrumentos precisos para poder identificar los distintos sintomas de
las posibles lesiones generadas durante la practica deportiva, ya que a partir de ellos
podrd realizarse un tratamiento exhaustivo permitiendo la reincorporaciéon de los
individuos al juego de manera planificada sin poner en riesgo la salud futura de los
mismos.

Un punto importante a destacar de la interpretacion de los articulos es que
debe presentarse especial atencién a los nifios, jovenes y adolescentes, ya que estos
suelen ser mas susceptibles en la generacién de lesiones duraderas que pongan de

manifiesto dafios en la salud prolongados. Ademas, estos individuos cuentan con
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mayores necesidades al momento del tratamiento y recuperacién, haciendo que el
proceso sea mas duradero, por lo que la identificacion activa de los sintomas es un
aspecto fundamental.

Si bien se ha expuesto que en la practica de Rugby se generan distintos tipos de
lesiones, en este trabajo se ha realizado un enfoque sobre la conmocién cerebral, ya
gue es uno de los principales traumas que se generan en este deporte, el cual puede
estar asociado a otras lesiones mas leves que se van manifestando en los individuos,
pero que al no tratarlos de manera preventiva pueden tener efectos negativos
mayores.

Pues bien, este tipo de traumas tienen la caracteristica de ser mas bien lesiones
funcionales que estructurales, esto debido a que afectan al sistema nervioso, llevando
a este a un desperfecto en la funcionalidad del cerebro en las personas. Existen
diferentes etapas dentro de estas lesiones, pudiendo ser mas bien leves, de intensidad
media o bien proceso mas complejos en donde comienza a manifestarse un deterioro
en el funcionamiento normal del sistema nervioso, siempre dependiendo de ddnde se
haya generado el impacto y la lesidn puntual; es decir si fue a casusas de heridas,
golpes, lesiones en la columna vertebral, obstrucciones respiratorias generadas por el
fuerte impacto entre los jugadores, entre otras.

Ademas, existen altos riesgos que jugadores que hayan presentado estos
traumas, y una vez recuperados, vuelvan a tener sintomas relacionados a dichas
lesiones, conociendo a esto como el sindrome del segundo impacto, el cual puede
llevar a instancias de mayor complejidad tales como la Encefalopatia Traumatica
Crdnica y el deterioro clinico (Gardner, Iverson y McCrory, 2014).

Continuando con lo expuesto, aquellos deportistas que ya han presentado
lesiones en el pasado, cuentan con una mayor probabilidad de sufrir lesiones
posteriores, las cuales pueden agravarse si no son tratadas a tiempo y de manera
correcta. Otro punto importante es que de la totalidad de individuos que ya han
sufrido lesiones relacionadas a traumas cerebrales cuentan con el riesgo de presentar
una Encefalopatia Traumatica Crénica, ETC, creando asi un dafio cerebral a largo plazo

gue se vuelve mas complejo de revertir (Gardner, lverson y McCrory, 2014).

34



UAI

Universidad Abierta Interamericana

En este sentido, una de las herramientas que pueden emplearse para
diagnosticar de manera preventiva estos sintomas es la identificacién de estos, ya sea
dentro como fuera de las prdcticas deportivas. En especial Benson, Mecintosh,
Maddocks, Herring, Raftery y Dvorak (2013) exponen que para advertir una ETC en los
jugadores de Rugby se debe tener especial consideracidon a los cambios en los estados
de animo de los individuos, cambios en su comportamiento y en la funcionalidad
mental, los cuales son generados por una alteracién y degeneracidon del cerebro en
donde se acumulan grandes cantidades de proteinas para asi poder estabilizar los
dafios causados, lo cual traerd consecuencias negativas en la funcionalidad del
individuo en el largo plazo.

Entonces, se puede decir que la practica de Rugby, ya sea en profesionales,
amateurs, nifios, adolescentes o adultos, cuenta con altos riesgos de dafios y lesiones
en el cuerpo humano, lo que implica la necesidad de advertir los mismos a tiempo con
el fin de realizar un tratamiento planificado y posibilitar la recuperacion efectiva de las
personas para que puedan reintegrarse, en un futuro, a las practicas deportivas.

Es por estas razones que la utilizacion de protocolos y de guias para la
identificacidon de sintomas y para el tratamiento post lesién son de amplia importancia,
ya que plantean un antes y un después en el formato de juego.

Entre algunas de las herramientas que pueden emplearse para la distincién de
sintomas dentro y fuera de la cancha se puede tomar el caso de la escala de Maddocks
(1995) en donde se exponen una guia de preguntas que deben realizarsele a los
jugadores para identificar si presentan algun sintoma relacionado a traumas
cerebrales, pudiendo atender de manera inmediata a aquellos individuos que la
presenten y optimizando el proceso de recuperacion, disminuyendo el riesgo de una
alteracion futura.

Por otro lado, especialmente en el Rugby, se pudo evidenciar que los golpes e
impactos que tienen mayor riesgo en la generacion de lesiones cerebrales estan dados
por las tacticas de tacke, lo que implicé que especialistas en la rama de la medicina y
organizaciones internacionales como Word Rugby instaran a realizar modificaciones en

las normas y reglas de juego, esto con el fin de volver al deporte mas seguro, creando

35



UAI

Universidad Abierta Interamericana

de esta forma un proceso de prevencion de lesiones funcionales en los individuos
(Simon, Trewartha y England, 2016).

A partir de ello, se pudieron realizar diferentes intervenciones por parte de
organismos internacionales relacionados a la practica del deporte, lo que llevd a la
diagramacion de herramientas concretas, ya sea para la identificacién de sintomas, la
reduccion del riesgo de lesiones, y etapas para desarrollar la recuperacién de los
jugadores y posibilitar su retorno al juego.

Una de estas herramientas se basa en el programa Activate realizado por Word
Rugby (2020) en donde se exponen una serie de ejercicios que pueden desarrollarse
con el fin de mejorar el desarrollo y la performance de los jugadores, ademds de
reducir el riesgo de que se generen alteraciones y lesiones de conmocién cerebral.
Dicho programa se encuentra articulado en diferentes versiones, ya sea para adultos y
jévenes de diferentes edades. Este programa presenta la particularidad de reducir el
riesgo de conmociones cerebrales entre un 30% y un 60%.

Se observa en este punto importantes avances en materia de prevencion y
cuidados de la salud dentro de la practica deportiva profesional de Rugby, lo que
genera un ampliacidon sobre los protocolos de seguridad en la salud de los jugadores,
volviendo al deporte mas apto para los individuos y permitiendo la realizacion de
técnicas que contribuyen a su desarrollo y bienestar.

Por otro lado, dentro de los postulados de Word Rugby (2020) en su programa
Activate se expone la recomendacion de que estas series de ejercicios sean
implementados y guiados por profesionales de la salud, entre los cuales se encuentran
los kinesidlogos o terapistas fisicos. Aqui se evidencia una importancia sobre la
profesidn y la implicancia que esta tiene en el cuidado y preservacién de la salud de los
individuos conforme se potencia y aumenta la capacidad deportiva de los jugadores.

Otra de las herramientas y programas que existen para realizar la identificacion
de sintomas y su tratamiento se basa en el Concussion Recognition Tool, realizada por
diferentes asociaciones mundiales del deporte como FIFA, F-MARC, COIl y Word Rugby,
en donde se exponen pasos para realizar un reconocimiento de la conmocion cerebral
en los jugadores y permitir asi el tratamiento e intervencidn inmediata sobre los

individuos que padecen dichas lesiones.
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A su vez, dentro de estas asociaciones también se desarrollé la herramienta
llamada SCATS5, la cual permite reconocer evaluar los diferentes niveles y etapas de
lesiones generadas por la conmocion cerebral en personas de diferentes edades,
comenzando por aquellos individuos desde los 13 afios. En dicha herramienta se
exponen mecanismos para la identificacion y evaluacién de los sintomas manifestados
en los jugadores, procesos para llevar adelante la evaluacidon neuroldgica, exdmenes
del estado cognitivo, y evaluaciones de equilibrio. Todos estos procesos permiten
realizar un diagndstico radpido y eficiente sobre la condicidon de los jugadores para
tomar decisiones asertivas a fin de promover su recuperacion y permitir la vuelta al
juego de manera segura, sin poner en riesgo la salud de los deportistas.

Por ultimo, se destaca la herramienta realizada también por World Rugby
(2020) basada en un protocolo para que los jugadores puedan volver al deporte de
manera eficiente sin perjuicio en su salud. En concreto se plantea que se debe realizar
un proceso de reposo, para eliminar de esta forma los sintomas generados por la
conmocion cerebral, y a partir de alli comenzar con el desarrollo de los tratamientos e
intervenciones que contribuirdn a la recuperacion de los jugadores y a la posibilidad de
que estos se incorporen al juego en un futuro.

El plan en cuestidn cuenta con 6 etapas delimitadas encontrando entre ellas:

1) Periodo de reposo minimo.

2) Ejercicio aerdbico liviano.

3) Ejercicios deportivos especificos.

4) Ejercicios de entrenamiento sin contacto.
5) Practicas con contacto pleno.

6) Vuelta al juego de forma segura.

Llevar a cabo y respetar estos procesos es un aspecto fundamental, ya que
reducira el riesgo de que se generen alteraciones y sintomas posteriores y de mayor
complejidad en los jugadores, especialmente relacionados a la Encefalopatia
Traumatica Cronica, ETC.

En base a los aspectos mencionados, se puede observar que existen

importantes avances dentro de las asociaciones deportivas para el desarrollo de
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herramientas que permiten la identificacion y evaluacidén de sintomas basados en la
conmocion cerebral, como también en sus tratamientos para lograr la vuelta al juego
de manera segura para los jugadores.

En este sentido, la identificacién de los sintomas es un punto fundamental para
prevenir futuras lesiones, lo cual permite dejar en evidencia que la utilizacién de las
herramientas, instrumentos y protocolos descriptos traeran beneficios en la salud de

los jugadores y amplian las condiciones de seguridad en el deporte.
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CONCLUSION

La conmocidén cerebral es una lesidén que cada dia se le da mayor importancia
porque como se ha descripto en el siguiente trabajo presenta consecuencia a corto y
largo plazo si nos son tratadas con precaucién. Por eso es necesario capacitar y
difundir las herramientas creadas para que todos los profesionales estén familiarizados
con este tipo de lesiones y haya un entrenamiento uniforme al respecto.

Como jugador de rugby sé que muchas veces quien recibe el impacto quiere
seguir jugando, quizas su equipo estd compitiendo por algo importante, quizas es clave
para ganar. Pero como profesional, no debemos tener en cuenta esos factores, nuestra
evaluacién debe ser imparcial y el jugador debe ser retirado del partido y debemos
evaluarlo con las herramientas que se desarrollaron a lo largo de esta revision
bibliografica.

Si bien no existe una Unica prueba en el diagndstico de CC en el deporte. Es
fundamental la evaluacién clinica por un profesional capacitado para identificar y
retirar a cualquier deportista que se sospeche de una (CC) en el juego. El reposo fisico
y cognitivo seran fundamentales en el tratamiento, hasta que desaparezcan los
sintomas, seguido de un programa gradual de esfuerzo antes de volver a jugar.

Para los kinesidlogos, como profesionales de la salud, es nuestro deber divulgar
y educar acerca de este tipo de lesiones y asi concientizar. Ademas, es importante
incluir en el estudio y en la concientizacién a jugadores fuera de actividad con
antecedentes de traumatismos reiterados, como asi también trasladar estas
herramientas a otros deportes con contacto, donde también pueden producirse

impactos que deriven en CC.
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