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RESUMEN

Introduccion: En deportes de contacto, como son el rugby y el fatbol americano, las lesiones
de columna cervical son mas frecuentes que en otro tipo de actividades, pudiendo comprender
desde parestesias hasta dafios permanentes en la médula. Aunque estas lesiones sean poco
prevalentes, las consecuencias son importantes. Por ello, en este trabajo se analiza la variacion
de la incidencia de estas lesiones segun las estrategias planteadas gracias a la medicina.

Objetivo: Realizar una revision sistematica de diferentes articulos publicados acerca de las
medidas de prevencion incorporadas gracias a la medicina para evitar, o disminuir, el riesgo de
lesiones cervicales en el rugby y en el futbol americano.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda en las bases de datos MEDLINE/PubMed y WOS, en
las que se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para seleccionar entre ensayos clinicos
aleatorizados, revisiones, revisiones sistematicas y meta-analisis, los que mas se adaptaban a
los filtros. Tras la blsqueda inicial, se realiz6 una lectura critica de los articulos restantes,
seleccionandose finalmente diez estudios para la revision sistematica.

Resultados: Los articulos analizados evidencian una disminucion de la incidencia de lesiones
medulares tras aplicar diferentes medidas preventivas. Entre ellas destacan las mejoras del
equipamiento de proteccion y las modificaciones reglamentarias en el placaje y en la melé.

Conclusiones: La medicina ha supuesto un punto de inflexion en la reduccion de la incidencia
de lesiones cervicales en ambos deportes. Gracias a ella se implementaron medidas en el rugby,
como el método crouch, bind, set, y en el futbol americano, como la prohibicion del spear
tackle. Sin embargo, es importante destacar que sigue siendo necesario investigar y actualizar
las medidas preventivas para permitir obtener resultados cada vez mejores.

Palabras clave: lesiones de columna cervical, reglas del juego, rugby, futbol americano,
prevencion.



RESUMO

Introduccion: En deportes de contacto, como son o rugby e o ftbol americano, as lesions de
columna cervical son mais frecuentes ca noutro tipo de actividades. As lesions poden
comprender dende parestesias ata danos permanentes na médula. Ainda que estas lesions sexan
pouco prevalentes, as consecuencias son importantes. Por iso, neste traballo analizase a
variacion da incidencia de estas lesions segundo as estratexias formuladas grazas 4 medicina.

Obxectivo: Realizar unha revision sistemdtica de diferentes artigos publicados acerca das
medidas de prevencion incorporadas grazas a medicina para evitar, ou diminuir, o risco de
lesions cervicais no rugby e no futbol americano.

Metodoloxia: Realizouse unha busca nas bases de datos MEDLINE/PubMed e WOS, nas que
se aplicaron criterios de inclusion e exclusion para seleccionar entre ensaios clinicos
aleatorizados, revisions, revisions sistematicas € meta-analises, 0s que mais se axustaban aos
filtros. Tras a busca inicial, realizouse unha lectura critica dos artigos restantes, seleccionandose
finalmente dez estudos para a revision sistematica.

Resultados: Os artigos analizados evidencian unha disminucién da incidencia de lesions
medulares tras a aplicacion de diferentes medidas preventivas. Entre elas destacan as melloras
do equipamento de proteccion e as modificacions regulamentarias no placaxe e na melé.

Conclusions: A medicina supuxo un punto de inflexién na reducion da incidencia de lesions
cervicais en ambos deportes. Grazas a ela implementaronse medidas no rugby, como o método
crouch, bind, set, e no fitbol americano, como a prohibicioén do spear tackle . Non obstante, ¢
importante destacar que segue a ser necesario investigar ¢ actualizar as medidas preventivas
para acadar resultados cada vez mellores.

Palabras clave: lesions de columna cervical, regras do xogo, rugby, futbol americano,
prevencion.



ABSTRACT

Introduction: In contact sports such as rugby and american football, cervical spine injuries are
more frequents than in other types of activities. These injuries can range from paresthesias to
permanent spinal cord damage. Although these injuries are not highly prevalent, their
consequences are significant. Therefore, this study analyzes the variation in their incidence
based on the strategies implemented thanks to medical advances.

Objetive: To conduct a systematic review of various published aricles on the preventive
measures implemented thanks to the medicine to avoid, or reduce, the risk of cervical injuries
in rugby and american football.

Material and methods: A search was performed in the MEDLINE/PubMed and WOS
database, applying inclusion and exclusion criteria to select the most relevante studies from
randomized clinical trials, reviews, systematic reviews and meta-analyses. After the initial
search, a criticar reading of the remaining articles was carried out, and ten studies were selected
for the systematic review.

Results: The analyzed articles show a decrease in the incidence of spinal cord injuries after the
implementation of various preventive measures. Among these, improvements in protective
equipment and regulatory changes in tackling and scrum are highlighted.

Conclusions: Medicine has marked a turning point in reducing the incidence of cervical injuries
in both sports. Thanks to it, measures were implemented in rugby, such as the crouch, bind, set
method, and in American football, such as the ban on spear tackle. However, it is important to
emphasize that it is still necessary to research and update preventive measures to achieve
increasingly better results.

Keywords: cervical injuries, game rules, rugby, american football, prevention.



1. INTRODUCCION

1.1 Epidemiologia
1.1.1 Contexto del problema:

En deportes de contacto, como el rugby y el fatbol americano, las lesiones son mas
frecuentes en comparacion con otro tipo de actividades deportivas. Por las caracteristicas
del juego, los placajes suponen una maniobra de especial riesgo para la columna cervical.
Dichas lesiones son poco prevalentes, pero suponen una gran preocupacion, ya que pueden
ocasionar desde parestesias hasta dafios permanentes en la médula espinal. En estas
modalidades deportivas, el riesgo se incrementa por el componente fisico inherente, tanto
en los entrenamientos como en los partidos (1).

Otras disciplinas deportivas como el salto de trampolin, el hockey sobre hielo o la gimnasia
artistica, también conllevan un riesgo implicito de sufrir lesiones a nivel cervical. Sin
embargo, debido a la alta popularidad del rugby y del futbol americano en todo el mundo vy,
sobre todo, a la similitud en su principal mecanismo lesional (carga axial), se seleccionaron
estas dos disciplinas para realizar el analisis (2).

1.1.2 Definicion y caracteristicas:

El rugby surge en Inglaterra a principios del s.XIX a partir del fatbol, por iniciativa de
William Webb Ellis. Existen diferentes variantes del rugby, entre ellas las mas importantes
son el rugby union y el rugby league, aunque existen otras modalidades como el rugby seven
o el touch rugby (3). Por otra parte, el fitbol americano se desarrolld mas tarde, a principios
del s.XX (4).

En ambos deportes, los equipos tienen como objetivo avanzar con el balon hacia la zona de
anotacion rival, ya sea portandolo, pateandolo o realizando pases hacia atrds. En el
desarrollo del juego se llevan a cabo diferentes maniobras tacticas, gracias a la estructura y
composicion corporal que presentan los jugadores, diferente seglin su posicion en el campo
(2,3).

El fatbol americano, especialmente en la NFL, comparte similitudes tacticas con el rugby,
aunque presenta reglas y caracteristicas propias (4). En ambos deportes se ponen en practica
técnicas que implican un contacto fisico y, aunque existen maniobras comunes, también hay
técnicas especificas de cada actividad (Tablas 1y 2).



Tabla 1. Caracteristicas principales del rugby y del futbol americano

Caracteristicas Rugby Futbol americano
N° 15 jugadores (Rugby Union) 11 jugadores
jugadores/equipo | 13 jugadores (Rugby League)
N° de equipos 2 2
Duracion del 80 minutos 60 minutos
partido (2 tiempos de 40 minutos) (4 cuartos de 15 minutos)
No hay tiempos muertos. Son frecuentes las
Organizacion del | El arbitro detiene el partido en casos | interrupciones.
tiempo puntuales: lesiones graves, revisiones
del partido.
Proteccion minima: Mayor proteccion:
) ) casco blando y protector bucal. casco, protector bucal,
Equipamiento .
hombreras, coquilla,
rodilleras...
Técnicas de Melé¢ (scrum), Tackle, Ruck, Maul, Tackle, Blocking, Sack,

contacto

Fuente: elaboracion propia a partir de World Rugby (3) y NFL (4)

Tabla 2. Técnicas de contacto principales

Técnica de

Definicion Imagen
contacto
Formacién para reanudar el juego tras una
Melé falta leve. Los dos equipos conforman una
elé

agrupacion enfrentandose entre si por el balon
situado en el medio.

Placaje o maniobra de derribo realizado por

un defensa a un jugador del equipo contrario,

llevandolo al suelo. Esta prohibido:

Tackle o Realizarlo por el cuello o cabeza.

o Realizarlo en el aire.

o Lanzarlo al suelo de forma que
recepcione con la cabeza.

Formacion en la que se agrupan jugadores de
ambos equipos sobre el balon, situado en el
suelo, para luchar por la posesion. Deben
utilizarse los pies para mover la pelota.

Ruck




Lucha por la posesion del balon en la que uno
0 mas oponentes retienen al jugador que porta
el balon, al cual se le une un jugador de su
Maul propio equipo. Por tanto, intervienen un
minimo de tres jugadores.

El balon no debe estar en el suelo, a diferencia
del ruck.

Accion de impedir con su propio cuerpo que
Blocking | un oponente se dirija al portador del balon
para asi protegerlo. Es ilegal en rugby.

Accion en la que un defensa placa al
Sack quarterback situado detras de la linea de
golpeo antes de lanzar el balon.

Fuente: elaboracion propia a partir de Patricios et al., 2014 (2), World Rugby (3) y NFL (4)

1.1.3 Incidencia:

La practica deportiva conlleva numerosos beneficios para la salud fisica, psicoldgica y social
de los jugadores. Durante la infancia ayuda a reducir las tasas de obesidad, promover la
disciplina y generar cualidades que se transfieren facilmente a otros &mbitos, como los estudios

(1).

Sin embargo, su practica genera controversia ya que también son deportes de contacto, por lo
que implican maniobras peligrosas, pudiendo ocasionar conmociones craneales o lesiones
medulares. La intensidad e implicacion fisica de ambos deportes suponen un riesgo, sobre todo
desde la adolescencia, y va en aumento conforme se sube de categoria. A pesar de su baja
incidencia, las lesiones cervicales son especialmente relevantes debido a su gravedad y
repercusion, no solo clinica, sino también a nivel social.

RUGBY

En el caso del rugby, existe una cultura muy arraigada, tanto que incluso forma parte obligatoria
de ciertos curriculums escolares en paises como Reino Unido o Nueva Zelanda. Si bien ensefia
valores que abarcan mas alla del terreno de juego como respeto, esfuerzo y perseverancia,
también presenta riesgos innatos.



La incidencia de lesiones cervicales varia seglin las diferentes categorias (5):

o Categoria juvenil: 2 lesiones por cada 1000 horas de juego.
o Categorias de élite: 10 lesiones por cada 1000 horas de juego.

La probabilidad de lesion también aumenta conforme lo hace la edad (6):

o Jugadores de 9-12 afios: 9% de probabilidad de lesion.
o Jugadores > 18 afios (jovenes): hasta un 98% de probabilidad.

Respecto al contexto de la practica deportiva, la incidencia de lesiones se incrementa
significativamente durante los partides respecto a los entrenamientos (7):

o Entrenamientos: 0,03-0,41 lesiones por cada 1000 horas de juego.
o Partidos: 3,75-8,75 lesiones por cada 1000 horas de juego.

Entre todas las regiones corporales, las lesiones cervicales destacan por su baja incidencia,
aunque no nula. Dentro de la region craneofacial y cervical se registraron 554 lesiones, de las
cuales 96 fueron lesiones de cuello (8). En este grupo se distinguen:

o Lesiones catastréficas (CCSI) con 2-10 lesiones cervicales por cada 100000
jugadores/afo, conformando el grupo menos frecuente (5).

o Lesiones no catastroficas (NCCSI) siendo las mas recurrentes y registrando esguinces
facetarios cervicales, distensiones musculares y neuropatias del plexo braquial (7).

Partiendo de la premisa de que ninglin jugador estd exento de sufrir este tipo de lesiones, los
que ocupan posiciones de primera linea (forwards), como los props y los hookers, son mas
susceptibles de sufrir lesiones cervicales graves como puede observar en la Figura 1 (5).

Forwards @ Backs
100

80
60

40

20 I I
N = 0

% de lesiones

Revision sistematica de Trewartha et al.

Figura 1. Lesiones segun la posicion en el equipo. Fuente: elaboracion propia con Canva
(www.canva.com), adaptada a partir de Trewartha et al., 2015 (5)
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En la actualidad la melé y el fackle son las maniobras mas destacables a la hora de producir una
lesion cervical pero, a pesar de su similitud, el tackle se emplea con mayor frecuencia a lo largo
de un partido por lo que es la principal causa de lesion cervical. Aun asi, aunque menos
frecuentes, las lesiones ocasionadas por la melé suelen ser de mayor gravedad (2,5). Entre todas
las maniobras tacticas, destacan las reflejadas en la Tabla 3 por su riesgo, asociadas a un
porcentaje variable de lesiones.

Tabla 3. Técnicas de contacto principales

Maniobra | % de lesiones
Tackle 39-64
Melé 8-42

Ruck/Maul 8,3-31,5

Fuente: elaboracion propia a partir de Patricios et al., 2014 y Trewartha et al., 2015 (2,5)

FUTBOL AMERICANO

En EEUU, una de las disciplinas deportivas mdas practicadas es el futbol americano. Durante el
instituto, o incluso antes, es comuin que los nifios se inicien en este deporte. Al igual que el
rugby, su practica se considera beneficiosa pero no queda exenta de lesiones, siendo mas
relevantes las lesiones craneocervicales (9). En esta disciplina no se realiza la melé, por lo que
la mayoria de los traumatismos son generados durante el tackle, ya sea al ejecutar la maniobra
o al recibirla.

Se describe como uno de los deportes con mayor tasa de incidencia de lesiones cervicales, por
no decir el que mas. De la misma forma que en el rugby, el nimero de casos aumenta conforme
se asciende en categoria y edad (10):

o Jugadores en el instituto: 0,17 casos por cada 100 000 jugadores.
o Jugadores universitarios: 2,05 casos por cada 100 000 jugadores.

El riesgo de sufrir una CCSI en este deporte no pasa desapercibido (9,11):

o Tetraplejia en el instituto: 0,5 CCSIs por cada 100 000 jugadores,
o Tetraplejia en la universidad: 0,82 CCSIs por cada 100 000 jugadores.
o Tetraplejia en la liga (NFL): 0,6 CCSIs por cada 100 000 jugadores.

Las lesiones craneoencefalicas prevalecen por encima de las cervicales (1). Aunque los datos
de lesiones presentan una tendencia descendente muy marcada, a lo largo de los afios, se han
ido registrando ambos tipos de afectaciones cuya incidencia se ha reducido notablemente, como
se refleja en la Figura 2.
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Craneoencefilicas @ Columna cervical
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Figura 2. Lesiones catastroficas craneoencefalicas y cervicales. Fuente: elaboracion propia
con Canva (www.canva.com), adaptada a partir de Wolff et al., 2018 (1)

1.2 Factores de riesgo

Ambeas actividades deportivas presentan un riesgo multifactorial de sufrir lesiones a diferentes
niveles. Estos pueden clasificarse en factores intrinsecos, aquellos propios del individuo, y
factores extrinsecos, relacionados con el ambiente que rodea al deportista y con la practica del
juego.

1.2.1 Factores intrinsecos:
e Factores anatomicos (10,12):
o Estenosis del canal cervical
Espina bifida
Sindrome de Klippel-Feil
Disminucion de la lordosis cervical
Antecedentes personales de lesiones de columna cervical

o O O O

e Edady peso (8):
o A mayor edad, mayor riesgo de lesion
o A mayor peso y fuerza, mayor gravedad

e Fuerza muscular cervical (12):
o Condicion fisica deficitaria: a menor musculatura, mayor riesgo de lesion

1.2.3 Factores extrinsecos:

e Técnicas de juego:
o Las principales técnicas empleadas y las situaciones de mayor riesgo se recogen
en la Tabla 4.

12



Tabla 4. Técnicas de juego en rugby y futbol americano

Rugby Futbol americano
Téeni
.eCI}lcaS Melé, Ruck, Maul, Tackle Tackle
principales
Colapso de l1a melé: Head-first tackle/Spear tackling:

Se deshace la formacion de forma | Uso de la cabeza como objetos de
descontrolada y peligrosa, con alta | impacto en el placaje. No implica

carga cervical. carga axial obligatoriamente por lo
que no supone el mismo riesgo que
Head-first tackle: el resto.

Uso de la cabeza como objeto de
Situaciones de | impacto inicial. Es un error técnico, | Spear tackle: es ilegal.

riesgo no implica una carga axial | Maniobra de placaje en la que se
obligatoriamente. levanta al oponente de forma que

lo primero que impacta es la

Spear tackle: es ilegal. cabeza o el cuello. (sufre el

Maniobra en la que se levanta al | jugador que lo realiza)
oponente de forma que lo primero que
impacta es la cabeza o el cuello. (sufre
el jugador que lo recibe)

Fuente: elaboracion propia a partir de Wolff et al., Trewartha et al., Council on Sports of
Medicine and Fitness, Hutton et al., Swartz et al. (1,5,9,11,12)

e Biomecanica (mecanismo lesional) (10,13):
o Placaje head-first: condiciona una compresion axial al alinear la columna

cervical con la direccion de la fuerza.

o Hiperextension, hiperflexion o rotacion: pueden dafiar ligamentos, disco
vertebral y médula dsea.

o Colapso vertebral cervical: continua siendo el principal mecanismo lesional.

e Equipamiento (12):

o Uso de protecciones inadecuadas o que no siguen las recomendaciones.

o En fatbol americano, el uso del casco puede generar una falsa sensacion de
seguridad, incitando maniobras més agresivas recibiendo impactos sobre ¢l. No
hay evidencia concluyente de que el uso del casco sea una medida eficaz que
reduzca las lesiones cervicales.

e Condiciones del campo (3,12):
o Los terrenos de juego hiimedos o resbaladizos aumentan el riesgo de caidas y

deslizamientos involuntarios.
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e Posicion y momento (5,7):

o Los finales de partidos o de temporada coinciden con los momentos de mayor
riesgo para sufrir dafos por fatiga acumulada.

o En el caso del rugby, la posicion que mantienen en el equipo es crucial para
definir el riesgo, mientras que no parece influir en la gravedad de estas lesiones.
Los jugadores de primera linea (delanteros), hookers y props, presentan mayor
incidencia de lesiones cervicales, sobre todo en comparacion con los jugadores
de la ultima linea, flankers y backs.

1.3 Biomecanica

Las lesiones mas comunes en ambos deportes suelen ser las menos graves, provocadas por
traumatismos menores. Sin embargo, las lesiones con mayores consecuencias se originan a
partir de impactos de alta energia, en los que intervienen técnicas erréneas o posiciones
inadecuadas. La region cervical destaca por ser especialmente vulnerable ya que la postura, el
angulo del cuello, la velocidad del jugador y la direccion de la fuerza son factores claves en el
mecanismo lesional. Dentro de los diferentes mecanismos, los mas comunes son los siguientes
(5,10):

o Hiperflexion: se produce una compresion del canal medular por la aproximacion entre
las laminas de los cuerpos vertebrales. En este caso el ligamento amarillo (/igamento
flavum) se estira y puede llegar a romperse. Esta situacion se encuentra representada en
la Figura 3.

o Hiperextension: se genera una estenosis funcional del canal medular por el plegamiento
del ligamento amarillo, el cual puede comprimir estructuras intramedulares.

o Carga axial: consiste en una compresion ejercida sobre la cabeza con el cuello recto o
ligeramente en flexion reduciendo la lordosis cervical. Esta situaciéon genera una
disminucion de la tolerancia a las cargas aumentando el riesgo de sufrir fracturas-
luxaciones y lesiones medulares permanentes.

Existe una condicion denominada Spear-tackler’s spine en la que se produce una estenosis del
canal a nivel cervical con pérdida de la lordosis caracteristica o con una inversion de esta,
debido a traumatismos previos y al uso repetitivo de ciertas maniobras como el spear-tackle.
Esta situacion supone un riesgo fatal y contraindica la participacion del jugador (10).

Los efectos de las fuerzas sobre la columna cervical han variado segun determinados factores a
lo largo de los anos. La fuerza ejercida en la melé ha aumentado progresivamente, alcanzando
una velocidad de impacto de hasta 3m/s. Este suceso puede deberse a diferentes variables ya
que tanto el aumento de peso, el estilo agresivo caracteristico y una preparacion fisica cada vez
mas exigente, pueden estar relacionados (5).
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En la melé existe una curva caracteristica con diferentes fases: una fase inicial de impacto, una
fase de empuje constante y un descenso temporal de la fuerza entre ambas. En registros
recientes, la fuerza inicial alcanzo los 16500N y la constante llego a mantenerse a 8300N! (5).
Es importante resaltar que la fuerza generada por el equipo no es equivalente a la suma de las
fuerzas méximas individuales, ya que influyen factores como la sincronizacion, la direccion del
empuje, la alineacion corporal y la técnica, entre otros. Se ha estimado que la fuerza total del
equipo equivale aproximadamente al 65% de la suma de las individuales (5).

Aunque pueden coexistir diferentes mecanismos lesionales, estudios recientes sefialan que el
mas frecuente en el rugby es el buckling, un colapso de la columna producido por una
compresion axial combinada con una alteracion en la alineacion cervical, ya sea en flexion
(Figura 3) o en extension. Este mecanismo afecta principalmente a los niveles C4-C5 y C5-C6

(13).
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Figura 3. Mecanismo de hiperflexion cervical durante la melé. Fuente: ilustracion obtenida de
Kuster et al., 2012 (13)

Un placaje mal ejecutado, en el que el jugador impacta con la cabeza recta, puede ser
comparable con ciertas formas de defensa empleadas por el Pachycephalosaurus, una especie
de dinosaurio que presentaba un craneo engrosado y una columna cervical recta, permitiéndole
resistir cargas axiales a lo largo de su columna durante las embestidas. Este modelo
biomecanico (Figura 4) resulta util para contrastar con la curvatura lordotica de la columna
humana que, al no presentar la misma anatomia, puede aumentar el riesgo de lesion ante estas
fuerzas.

Figura 4. Representacion del mecanismo de defensa con carga axial cefalica. Fuente: imagen
obtenida de Shutterstock (ID: 21522366309)

! Valores de fuerza méaxima alcanzada por equipos masculinos internacionales.
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1.4 Lesiones cervicales: clasificacion, evolucion e impacto

1.4.1 Clasificacion de las lesiones:

Los tipos de lesiones pueden clasificarse en funcion de las estructuras afectadas, su frecuencia
o su gravedad. Segun las estructuras afectadas, se distinguen los siguientes tipos:

e Lesiones dseas: menos frecuentes, pero mas graves (1,9,10,11).
o Fracturas vertebrales (estables o inestables)

o Luxaciones y subluxaciones
o Colapso vertebral por compresion axial

e Lesiones musculares: mas frecuentes, pero menos graves. Suelen generar dolor y
limitacion funcional (7,9,10).
o Esguinces
o Contusiones
o Distensiones musculares

e Lesiones neuroldgicas: derivadas de lesiones 0seas o que generan compresion medular
(1,9,10,11).
o Lesiones del plexo braquial (stingers: sensacion de ardor o descarga)
Sindrome de las manos ardientes (disestesias)
Neurapraxia
Déficits motores en diferentes niveles: tetraplejia transitoria o permanente.
Parestesias
Hernia discal aguda: dolor, déficits sensitivos o motores, radiculopatia. ..

o O O O O

En relacion a la frecuencia, las lesiones de los jugadores se clasifican en dos grupos:

e Lesiones de mayor frecuencia: son aquellas que, por lo general, conllevan menor
riesgo de sufrir dafios graves y permanentes (7,9,10).
o Esguinces
o Distensiones musculares
o Parestesias transitorias

e Lesiones de menor frecuencia: son aquellas que implican dafos potencialmente
catastréficos (1,9,11).
o Fracturas
o Colapsos vertebrales
o Hernias discales que pueden implicar un deficit neuroldgico
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1.4.2 Gravedad y evolucion:

La gravedad de las lesiones cervicales acostumbra a ser inversamente proporcional a su
frecuencia. Aunque las lesiones en articulaciones distales como mufiecas, manos o tobillos
suelen ser mas frecuentes, también tienen menor trascendencia. En cambio, las lesiones
cervicales son menos comunes pero acarrean consecuencias mas graves (Figura 5) (1,5).

Leve +F Grave -F
< >
Esguinces Fracturas cervicales
Contusiones Luxaciones
Distensiones musculares Hernias discales

Figura 5. Esquema de los principales grupos de lesiones segun la gravedad.
Fuente: elaboracion propia a partir de Wolff et al., 2018 y Trewartha et al., 2015 (1,5)

Existen dos grandes grupos de lesiones segun su velocidad de implantacion (5):

o Lesiones agudas: fracturas o luxaciones, que pueden ocasionar lesiones catastroficas
por lo que requieren un diagnostico més inmediato.

e Lesiones cronicas: provocadas por impactos repetitivos de menor intensidad, como en
las maniobras de placaje, por lo que suelen ser asintomaticas inicialmente.

Desde edades tempranas, los jugadores se someten a traumatismos repetitivos de baja
intensidad durante maniobras como la melé o el fackle, afectando progresivamente a la region
cervical. Al principio la clinica es asintomatica pero, con el tiempo, la degeneracion precoz en
jugadores jovenes podra originar osteoartritis, limitacion funcional o dolor cronico. En
comparacion con la poblacion general e incluso con profesionales de otros deportes, los
jugadores de rugby presentan una disminucion progresiva del canal espinal mas acentuada, asi
como una mayor incidencia de anomalias degenerativas. Cabe destacar que los jugadores de
primera linea en el rugby son, con diferencia, los jugadores mas vulnerables a este tipo de
lesiones (Figura 1) (5).

1.4.3 Recuperacion:

El proceso de recuperacion varia segtn el tipo de lesion y otros factores clinicos. En el caso de
las lesiones medulares, menos del 1% se recupera por completo antes del alta hospitalaria. Hasta
un 20% se reincorpora a su actividad laboral habitual tras un afio, mientras que un 40% contintia
desempleado 25 afios después del suceso (1).
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A continuacion, se exponen unos ejemplos:

o Neurapraxia cervical transitoria: puede resolverse completamente, pero la presencia
de hemorragia intramedular empeora el prondstico.

o Tetraplejia permanente: implica la perdida de la sensibilidad y motricidad de forma
irreversible.

o Hernia discal aguda: puede precisar tratamiento quirurgico segun la clinica.

La evolucion y recuperacion son procesos que dependen de multiples factores, entre los que
destacan (5,12):

o Nivel de la lesion: las lesiones superiores (C1-C4) son de peor pronostico por la
afectacion neurologica y respiratoria, mientras que las lesiones inferiores (C5-C7)
presentan mejor funcionalidad en las extremidades superiores.

o Asistencia inicial: debe ser lo mas inmediata posible para estabilizar al jugador y evitar
lesiones mayores.

o Tratamiento y rehabilitacion: una intervencion precoz a partir de ejercicios de
fortalecimiento muscular y sesiones de fisioterapia, son claves para obtener los mejores
resultados posibles.

1.4.4 Impacto en carrera profesional y calidad de vida:

Las lesiones cervicales repercuten no solo a nivel fisico, sino también a nivel psicologico y
social, afectando al circulo social més cercano del jugador: familiares, amigos y compafieros
de equipo. Estos efectos alteran la vida cotidiana del jugador, limitando su desarrollo académico
o laboral y generando ansiedad y rechazo hacia el deporte (1).

Las lesiones medulares reducen la esperanza de vida y también su calidad, teniendo en cuenta
que la mayoria de los jugadores son jovenes previamente sanos. Los microtraumatismos
repetitivos desarrollan patologias degenerativas que se manifiestan con dolor crénico o
limitacion funcional acompafniando al deportista, en muchos casos, durante toda su carrera (1).

A nivel laboral, muchos no pueden reincorporarse a su trabajo habitual. El tipo de lesion, la
gravedad y el tipo de trabajo que realicen influyen en esta situacion, es por ello que hasta un
40% permanece desempleado 25 afios después del incidente (1).

1.5 Diagnostico

El diagnoéstico inicial se basa en la evaluacion clinica, teniendo en cuenta el mecanismo
lesional que pudo provocar la lesion cervical. La valoracion de los signos y sintomas junto con
la exploracion neuroldgica, orientardn la necesidad de realizar diferentes pruebas

18



complementarias como estudios de imagen o electrofisiologia para determinar el grado de
afectacion y la gravedad de la lesion (10).

Los principales signos de alarma son aquellos de gran intensidad: dolores agudos, déficits
motores o sensitivos o alteracion del nivel de consciencia. Antes de cualquier tipo de traslado,
es fundamental descartar lesiones graves, por ello se utilizan diferentes escalas (10). La Escala
de Glasgow valora el nivel de consciencia y la Escala ASIA clasifica las lesiones medulares en
funcion de su gravedad en cinco categorias (A-E) (10,14).

Ante la sospecha de una lesion cervical inestable, se deberan aplicar mecanismos de
inmovilizacion cervical para limitar los movimientos de cuello hasta obtener los resultados de
las pruebas de imagen.

1.5.1 Pruebas de imagen:

Los estudios de imagen dependeran de la clinica y del riesgo que conlleve la lesion. La
radiografia cervical suele ser la prueba de inicio, aunque existen otras con mayor capacidad
diagnostica, como la TC o la RMN (10).

Cabe destacar otros métodos radiologicos, como el indice o ratio de Torg, en el que se mide la
relacion entre el diametro sagital del canal espinal y el diametro anteroposterior del cuerpo
vertebral a nivel de C3-C6. Aunque estd en desuso, fue utilizado en su dia para calcular el riesgo
de estenosis cervical, clasificando los valores como normales (> 1) o indicativos de estenosis
cervical significativa (< 0,8) (10). A pesar de su elevada sensibilidad (93%), el indice de Torg
presenta un VPP muy bajo (0,2%) para el cribado de lesiones cervicales graves en atletas,
ademas de que puede dar mediciones erréneas en jugadores con cuerpos vertebrales grandes

(10).

Actualmente, la RMN dindmica es la técnica gold estandar para valorar a jugadores con
clinica neurologica. En la estenosis funcional del canal espinal, la disminucién del espacio se
ve incrementada por ciertos movimientos. Las causas mas frecuentes de estenosis funcional son
las siguientes (10):

Canal estrecho congénitamente
Hernia discal

Cambios degenerativos
Inestabilidad postraumatica

o O O O

1.5.2 Electrofisiologia:

Existen otros métodos diagnosticos como la electrofisiologia. Esta puede valorar la afectacion
motora de forma mas eficaz que la sensitiva, ademas nos permite determinar si se trata de una
lesion radicular o una lesion del plexo braquial. A pesar de su utilidad, la prueba comienza a ser
eficaz tres semanas después de la lesion, por lo que no seria el método mas eficiente para
realizar un diagnoéstico precoz (10).
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1.6 Tratamiento y rehabilitacion

El tratamiento de las lesiones cervicales incluye un abordaje médico-quirurgico y un proceso

de rehabilitacion. La fase del tratamiento debe desarrollarse de forma sistematica para evitar
olvidarse procedimientos importantes. Para ello puede seguirse el siguiente orden de actuacion:

1.

Inmovilizacion y estabilizacion:

En la zona del suceso, se debe priorizar la inmovilizacion cervical para evitar cualquier
tipo de movimiento que pueda agravar la lesion, en caso de presentarla. Para ello se
utilizan collarines rigidos y camillas espinales. Ademas, es necesario que estas
maniobras sean realizadas por personal sanitario formado especificamente y, en el caso
del futbol americano, entrenado para retirar correctamente la equipacion (1).

Evaluacion neuroldgica y traslado:

Debe realizarse una evaluacién neuroldgica inicial y valorar su evolucion de forma
continua. El traslado al hospital es importante realizarlo en una ambulancia
medicalizada con capacidad para inmovilizar al jugador, ademds de estabilizarlo y
monitorizarlo adecuadamente (1).

Pruebas de imagen:

Una vez estabilizado, el paciente debe ser sometido a pruebas de imagen previas a
cualquier movilizacion. En caso de encontrar alteraciones estructurales inestables, un
compromiso medular o una clinica significativa, se mantendrd en observacion o se
valorara la intervencion quirargica (1).

Tratamiento médico y quirurgico:

En caso de traumatismos agudos podria plantearse el uso de metilprednisolona a dosis
altas, aunque su administracion puede favorecer el desarrollo de infecciones, por lo que
su indicacion deberia individualizarse. Segln el tipo de lesion el tratamiento varia (10).
A continuacidn, se exponen dos ejemplos:

o Stingers: generalmente son autolimitadas, por lo que suelen mantenerse en
observacion. Si persiste la clinica puede considerarse realizar infiltraciones de
corticoides o una descompresion quirargica. El uso de collares cervicales puede
ser de utilidad, ya que limitan movimientos de flexién y extension, aunque no
tienen suficiente evidencia cientifica que los respalde. El tratamiento con
vitamina B solo se aconseja en caso de existir un déficit confirmado.

o Cuadriparesia transitoria: ademas del uso de corticoides se ha probado la

hipotermia sistémica moderada. Sin embargo, esta tiltima no se recomienda de
forma sistematica por sus efectos secundarios.
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1.6.2 Rehabilitacion:

La fase de rehabilitacion es una de las mas importantes, no solo para recuperar la funcionalidad
previa, sino también para ensefarle al deportista a convivir con las posibles secuelas que puedan
quedar. Debe establecerse un programa individualizado que oriente la recuperacion del
deportista, incluyendo (2,10):

Reposo y control del dolor

Fisioterapia intensiva

Evaluacion de ROM, descompensaciones musculares y postura
Ejercicios especificos para la musculatura cervical

o O O O

Estas medidas pueden aplicarse durante el ingreso, ya que, si la lesion es grave suelen requerir
largas estancias hospitalarias. Es relevante comprobar que el jugador se encuentra en
condiciones Optimas para retomar la practica deportiva a partir de pruebas fisicas que aumenten
de intensidad progresivamente (2).

Concienciarse desde la infancia puede ser fundamental para conseguir disminuir los principales
factores de riesgo. Por ello, dentro de todas estas medidas, una buena estrategia preventiva tiene
mayor importancia para la reduccion de este tipo de lesiones, sobre todo las de mayor gravedad
o aquellas reincidentes (10).

1.7 Complicaciones

Las lesiones cervicales pueden resultar catastroficas, especialmente en niveles superiores (C1-
C4). Entre las complicaciones con mayor morbimortalidad destacan la hipotension mantenida,
la broncoaspiracion, la parada cardiorrespiratoria y el shock neurogénico (7,11).

Cabe destacar dentro del shock neurogénico que, en los casos mas graves, sobre todo en
lesiones medulares superiores, el deportista puede llegar a desarrollar un shock distributivo.
Este tipo de shock se caracteriza por (15):

Vasodilatacion generalizada

Hipotension

Bajo gasto cardiaco

Bradicardia

Piel seca y caliente (por disminucién de RVP)

0O O O O O

Las lesiones entre C1-C4 interfieren en la funcion respiratoria y autonomica. En la Tabla 5 se
refleja la clinica con mayor relevancia ante una lesion medular aguda, representativa de cada
nivel y su repercusion (15,16).
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Tabla 5. Complicaciones principales segun el nivel de la lesion vertebral

Nivel de lesion Afectacion respiratoria Afectacion motora
C1-C2 Parélisis diafragmatica; necesidad de VM Tetraplejia
Disminucion grave de la inervacion .
C3 . . : Tetrapl
diafragmatica; probable necesidad de VM crapeya
C4 Disminucion parcial de inervacion diafragmatica Tetraplejia

Fuente: elaboracion propia a partir de Farifa et al., 2017 (16)

1.8 Prevencion

Los datos nos hacen entender que, en los deportes de contacto, como el rugby y el fatbol
americano, la prevencion es la estrategia mas eficaz para evitar lesiones cervicales y sus
secuelas. Diferentes estudios resaltan la importancia de tomar medidas no solo en el campo de
juego, sino también en los entrenamientos, tanto fisicos como psicoldgicos. Las estrategias
preventivas pueden clasificarse en tres niveles: prevencion primaria, prevencion secundaria y
prevencion terciaria.

En la Tabla 6 se resumen las principales estrategias, clasificadas segtn el tipo de prevencion.

Tabla 6. Clasificacion de medidas segun tipo de prevencion

Prevencion primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria
o Reglamento o Historia clinica o Rehabilitacion
o Protocolos y programas o Exploracion fisica o Ejercicios
oficiales o Pruebas especificos
o Estado de la equipacion complementarias o Seguimiento clinico
y del terreno de juego o Pruebas de cribado o Protocolos de vuelta
o Formacion del personal médico al juego
o Formacion de la técnica o Identificacion de
o Conducta deportiva antecedentes
lesionales
Fuente: elaboracién propia a partir de la bibliografia revisada (1,2,5,9,11,12)

1.8.1 Prevencion primaria:

Dentro de las formas de prevencion, la primaria es la més importante, ya que se centra en evitar
la produccion de lesiones.

Modificacion del reglamento (1,2,5):
o En el rugby se introduce el método de crouch, bind, set en la melé.
o En el futbol americano se prohibe el spear tackling en 1976.

o Se delimita la edad de inicio de diferentes tacticas.
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e Protocolos y programas oficiales:

o Se establecen protocolos de actuacion ante lesiones, para tener unas directrices
estdndar que seguir, y programas de entrenamiento especifico para darle también
responsabilidad a la preparacion fisica individual de los jugadores (2,3,4).

o El refuerzo de la musculatura cervical demostr6 ser eficaz para aumentar la
estabilizacion de la cabeza y disminuir el riesgo de lesion (9). Existen datos
favorables respecto a la practica de ejercicios isométricos, asociandose a una
reduccion de la incidencia de lesiones cervicales durante los partidos. Ademas, el
refuerzo de esta region muscular podria ser beneficioso para reducir los
traumatismos craneoencefalicos, al disminuir la aceleracion de la cabeza. A pesar de
que la evidencia cientifica es escasa en ciertos aspectos, la practica de estos
ejercicios seria util, de bajo coste y muy accesible.

e Equipacion y terreno de juego (3,4):
o Un correcto estado del material utilizado y un terreno de juego en buenas
condiciones son fundamentales para evitar posibles lesiones.

e Formacion adecuada del personal y de la técnica correcta (3.,4):
o En estas ultimas décadas los entrenadores y arbitros han comenzado a recibir
formacion técnica para mejorar la seguridad de los jugadores.
o Las diferentes tacticas empleadas en las estrategias del juego han evolucionado hacia
procesos menos lesivos y que preserven, en la medida de lo posible, la integridad
fisica de los jugadores.

e Conducta deportiva (3.4):
o La educacion que reciben desde la infancia influye en su conducta durante los
entrenamientos y competiciones.
o Laagresividad con la que los jugadores participan influye en el grado de las lesiones.

1.8.2 Prevencion secundaria:

Su objetivo es detectar factores o condiciones que pueden predisponer a sufrir ciertas lesiones.
Aparte de una historia clinica y una exploracion fisica correctamente dirigidas, también se
incluyen los cribados médicos realizados de forma sistemdatica durante las pretemporadas de los
equipos (1,10).

1.8.3 Prevencion terciaria:

Se centra en conseguir reducir al minimo las secuelas funcionales que pueden quedar tras una
lesion (2).

o Rehabilitacion individualizada: programas definidos segun la lesion y el paciente.
o Entrenamiento especifico: orientado a la recuperacion funcional completa.
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o Seguimiento y vuelta al juego: supervision de la evolucion del deportista y
preparacion para retomar la practica deportiva.

1.8.4 Diferencias entre deportes:

Estas medidas son eficaces tanto en el rugby como en el futbol americano pero, a pesar de
compartir ciertos aspectos de los mecanismos lesionales, presentan diferentes técnicas de
ataque o de defensa (3,4). Por ello, algunas estrategias preventivas pueden ser diferentes segiin
el tipo de disciplina (Tabla 7).

Tabla 7. Comparativa de estrategias preventivas entre ambos deportes

Estrategia d
- egl.a . ¢ Rugby Futbol americano
prevencion
Técnica de mayor | Mel¢ Tackle
riesgo
Modificacién del | Melé: Crouch, bind, set Prohibicion del high tackle
reglamento
Programas RugbySmart, BokSmart Heads Up Football
formativos (Campanas de concienciacion)
Protecciéon  minima, sin | Protecciones  obligatorias:  casco,
Equipacion protecciones rigidas. protector bucal, hombreras, coqilla y
rodilleras.

Fuente: elaboracion propia a partir de Wolff et al., Patricios et al., World Rugby y NFL (1,2,3,4)

Debido a la elevada participacion en ambas disciplinas a nivel mundial y a las graves
repercusiones de las lesiones cervicales en deportes de contacto, destaca la importancia de las
medidas preventivas como una de las principales formas de abordaje. En este trabajo se
analizaran de forma sistematica diferentes aspectos relacionados con la eficacia de las medidas
mencionadas y su evolucion a lo largo de las ultimas décadas.

Hipotesis:
A raiz del estudio de las lesiones cervicales es posible implementar medidas preventivas en
busca de la disminucion de la incidencia lesional.
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2. OBJETIVO
Objetivo principal:

Estudio de la variacion en la incidencia de las lesiones de columna cervical (incluidas las
medulares) en el rugby y en el futbol americano, por ser deportes que implican una carga axial
cervical siendo especialmente vulnerables a este tipo de lesiones.

Objetivos secundarios:

1. Estudio de los mecanismos lesionales.
2. Estudio de la incidencia de lesiones cervicales previa a las medidas preventivas.

3. Estudio de la influencia de las estrategias preventivas en la variacion de la incidencia de
lesiones.

25



3. METODOLOGIA

3.1 Diseiio

Se llevo a cabo una revision sistematica de diferentes articulos seleccionados tras realizar una
busqueda en las bases de datos MEDLINE/PubMed y WOS, a partir de la cual se seleccionaron
un total de diez articulos.

3.2 Estrategia de busqueda

En base a la siguiente pregunta PICO se llevo a cabo una estrategia de busqueda:

PICO: ;Cuales son las medidas de prevencion mas eficaces en rugby y futbol americano para
reducir las lesiones cervicales?

e Poblacién: jugadores de rugby y futbol americano en riesgo de sufrir lesion cervical.

e Intervencion: medidas preventivas de lesiones cervicales.

e Resultados: reduccion de la incidencia y gravedad de las lesiones cervicales.

La busqueda bibliografica se realiz6 en diciembre de 2024 y se utilizaron dos bases de datos
fundamentalmente: MEDLINE/PubMed y WOS, con las siguientes estrategias de busqueda:

» PubMed: ((((neck injuries[Title/Abstract]) OR (neck injuriesfMeSH Terms])) OR
(cervical injuriesfMeSH Terms])) OR (cervical injuries[Title/Abstract])) AND
((((rugby[Title/Abstract]) OR (rugby[MeSH Terms])) OR (american football MeSH
Terms])) OR (american football| Title/Abstract]))

Filtros:

o Tipo de articulos (Clinical Trial, Meta-Analysis, Review, Systematic Review)
o Fecha de publicacion (2010- 2024)

o Idioma (English, Spanish)

» WOS: (Neck injuries OR cervical injuries) AND (rugby OR american football)
Filtros:
o Fecha de publicacion (2010-2024)
o Idioma (English, Spanish)

3.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

o Edad: todo rango de edades
Sexo: masculino, femenino
Fecha de publicacion: 2010-2024
Idioma: espafiol, inglés

o O O O

Tipo de articulos: ensayos clinicos, revision, meta-analisis, revisiones sistematicas
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Criterios de exclusion:

@)
©)

Estudios publicados antes del 2010

Estudios con informaciéon predominante de deportes diferentes del rugby y futbol
americano

Estudios que no valoran lesiones cervicales

Estudios que no abordan estrategias preventivas
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4. RESULTADOS

En esta revision sistematica se incluyeron diez articulos, seleccionados en base a los criterios
de inclusion y exclusion aplicados en las bases de datos PubMed y WOS. Como se ha
comentado en la introduccion, la relevancia de la prevencion en las lesiones cervicales y la
influencia de la medicina en ello, tanto en el rugby como en el fatbol americano, es lo que
motiva principalmente el desarrollo de esta revision sistematica.

En el siguiente diagrama de flujo (Figura 6) se desarrolla el proceso de seleccion de los diez
articulos analizados:

)

c
0
° Numero de registros identificados Numero de registros adicionales
2 mediante busquedas en PubMed identificados mediante WOS
E] (n=589) (n=518)
S
= | |
L v
Numero de registros tras eliminar
citas duplicadas (18)
(n=75)
o Numero de registros excluidos tras
e > leer titulo y resumen
o =
= n=>50
G v ( )
Numero de articulos seleccionados
(n=25)
R Nuamero de articulos excluidos tras
— g leer tras lectura de texto completo
v (n=15)
3 Numero de estudios para la
e revision sistematica
3 (n=10)
=
—

Figura 6. Diagrama de flujo PRISMA. Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 9, 10 y 11 se organizan los diez articulos revisados segun sus caracteristicas
principales, los principales objetivos, resultados y conclusiones y el deporte principalmente
abarcado junto con la estrategia preventiva predominante.

4.1 Clasificacion segun estrategia de prevencion

Los articulos seleccionados se pueden clasificar segun la estrategia preventiva principalmente
desarrollada. Entre las categorias diferenciadas, la que presenta mayor representacion es
“Reglamento y legislacion”. En la Tabla 8, expuesta a continuacion, se clasifican los articulos
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analizados en esta revision segun la estrategia preventiva predominante. La relacion entre los
numeros incluidos en cada estrategia y sus referencias correspondientes puede consultarse en
el apartado de bibliografia.

Tabla 8. Clasificacion de articulos segun estrategia preventiva

Preparacion fisica Reglamento y legislacion
9,17,18,19 1,2,5,9,11, 12
Equipamiento de proteccion Programas educativos
1,12,19, 24 2,12

Fuente: elaboracion propia a partir de los articulos revisados

4.1.1 Preparacion fisica:

En esta categoria se incluyen tres articulos, ensayos clinicos aleatorios (n=1) y revisiones
sistematicas (n=2). Todos ellos coinciden en la eficacia de programas de fortalecimiento
muscular en la prevencion de lesiones cervicales.

Los programas de fortalecimiento muscular y el entrenamiento neuromuscular especifico,
dirigidos a mejorar la técnica, destacaron como estrategias eficaces en la practica deportiva y
en la disminucion de dichas lesiones. Son medidas preventivas fundamentales, principalmente
en la infancia y en la adolescencia, etapas en las que el hébito de la preparacion fisica se
instaurara de forma mas sostenible que si se inicia en la edad adulta.

4.1.2 Reglamento y legislacion:

Este apartado se aborda en varios articulos, en los que se analiza el impacto de las
modificaciones reglamentarias como método preventivo de lesiones en ambas disciplinas.

En general, coinciden en que las maniobras de mayor riesgo son la melé y el fackle. Por ello, la
reformulacion de las reglas y la implantacion de nuevas leyes, pueden ser medidas eficaces para
disminuir el riesgo de lesion. Se incluyen la limitacioén del contacto en categorias inferiores y
la prohibiciéon de determinadas técnicas de placaje, entre otras. Los articulos muestran la
importancia de seguir investigando, siendo fundamental la revision y actualizacion de estas
medidas a lo largo de los afios.

4.1.3 Equipamiento de proteccion:

Esta categoria es la que presenta menor representacion dentro de la revisidn, aunque se
menciona en tres articulos. A pesar de ello, este tipo de equipamiento puede resultar eficaz en
los deportes de contacto para prevenir lesiones cervicales o disminuir su riesgo.

Los articulos destacan la importancia del uso de protecciones, como el casco, en diferentes
deportes para disminuir el riesgo de lesiones graves. Es una medida importante, pero no se debe
plantear de forma aislada, sino integrada en el conjunto del resto de estrategias preventivas.
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4.1.4 Programas educativos:

Este apartado abarca tres articulos, los cuales incluyen medidas preventivas centradas en la
implementacion de programas educativos y formativos dirigidos a equipos deportivos,

incluyendo a deportistas, entrenadores y arbitros.

Se mencionan programas concretos, como BokSmart o RugbySmart, cuya aplicacion refleja

mejoras en la prevencion de lesiones de riesgo. El entrenamiento de técnicas de placaje
adecuadas, la implementacion de protocolos de manejo de lesiones cervicales y el

reconocimiento de los signos de gravedad muestran un importante efecto en el aumento de la
seguridad general dentro del terreno de juego.

Tabla 9. Clasificacion de los articulos seglin estrategia preventiva identificada

sport

. Futbol ) .
Titulo Rugby Americano Estrategia predominante
Catastrophic Cervical Spi C
a .as .rop. 1e Lervicatspine X X Reglamento y legislacion
Injuries in Contact Sports
Catastrophic neurologic injuries L
Astrop l, neuroiogic injurl X X Reglamento y legislacion
in sport
Reglamento y legislacion
Cervical spine trauma X Equipamiento de proteccion
Programas educativos
Neck St th Training in Rugb ) .
eck Streng ) raining In Rugby X X Preparacion fisica
Union Players
Injury and biomechanical C
u y ! ! X X Reglamento y legislacion
perspectives on the rugby scrum
Inj dP tion Strategi . .
nJur.y and Prevention .ra egies X Preparacion fisica
in Youth Rugby Union
Regl to y legislacié
Rugby Contact and Collisions X X cElAmenio y 'eals .ac1on
Programas educativos
Regl to y legislacid
Tackling in Youth Football X c8 Amento y eaIsiacion
Preparacion fisica
Most effective risk-reduction % X Programas educativos
strategies in sport concussion Preparacion fisica
Strategies used to effectively
reduce the risk of concussion in X X Equipamiento de proteccion

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 10. Caracteristicas principales de los articulos revisados

Titulo Autor Publicacion Y Ao Diseiio
Catastrop.hlc Cervical Spine Injuries Hutton et al. Global spine journal Revisién sistematica
in Contact Sports 2016
Catastrophic neurologic injuries in Catherine S. Wolffetal. | Handbook of Clinical Neurology Capitulo de libro
sport 2018
Cervical spine trauma Erik E. Swartz et al. Handbook of (2:(1)1?;;31 Neurology Revision

Cardiff School of Sport and

Ensayo clinico

Neck Strengt.h Training in Rugby Matthew J. Attwood et al. Health Sciences aleatorizado
Union Players 2022 Casos control (28 casos)
(Nivel 2)
Ini d bi hanical British Journal of Sports
njury and biomechamca Grant Trewartha et al. Medicine Revision
perspectives on the rugby scrum 2015
Injury and Prevention Strategies Sports Medicine Revision sistematica y
in Youth Rugby Union Stephen W. West ct al. 2023 metaanalisis
Rugby Contact and Collisions Jon S. Patricios et al. Current Sportszlg/ieé‘dlcme Reports Revision
. . . Declaracion politica
Tackling in Youth Football Council on Sports American Academy of Pediatrics | ) © 4. o evision
Medicine and Fitness 2015 .
narrativa
.. . British Journal of Sports
Most effec.tlve rlsk-reductl.on Brian W Benson et al. Medicine Revision sistematica
strategies in sport concussion
2013
British 1 of t
Strategies used to effectively reduce s Jourr.la‘ of Sports C -
. S Carolyn A Emery et al. Medicine Revision sistematica
the risk of concussion in sport 2017

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 11. Objetivo, resultados y conclusiones de los estudios revisados

Titulo

Objetivo

Resultados

Conclusiones

Catastrophic
Cervical Spine
Injuries in

Determinar la incidencia de
lesiones CCSI en deportes de
contacto y su variacion con el
uso de proteccion o la
posicion en el campo de

Rugby union: incidencia de 4,1/100 000h de
juego. NFL: 0,6/100 000 exposiciones. Futbol
universitario: hasta 4,7/100 000 jugadores por
afo.

La melé y el tackle, en el rugby, y el placaje

Las CCSI son poco frecuentes entre los
jugadores de elite. No hay la evidencia
suficiente para determinar la incidencia
de CCSI. La mel¢ y el tackle son las
técnicas que provocan mayor numero de

Contact Sports | . , . . .
juego. en el futbol americano fueron las maniobras | lesiones.
causantes de la mayoria de CCSI.

Determinar la incidencia, | El fatbol americano es el deporte donde | Los deportistas no estan exentos de
mecanismos, consecuencias | ocurren el mayor numero de lesiones | sufrir lesiones y aunque raras, las
Catastroohi y estrategias de prevencion | catastroficas cerebrales y cervicales, aunque | lesiones catastroficas, tienen
aras l;op. 1 de lesiones neurologicas | pueden presentarse en otro tipo de actividad | repercusiones desmesuradas. Es por eso
l,le_u ro. Og,lc catastréficas en el deporte. deportiva. que la implementacion de estrategias de
Huries fa Las lesiones pueden ser hematomas | prevencion primariay los avances en el

sport

subdurales, fracturas cervicales y sindrome
del segundo impacto, entre otros.

tratamiento médico son fundamentales
para mejorar la seguridad de los
deportistas.

Cervical spine
trauma

Revision de estrategias de
prevencion  primaria  en
traumatismos cervicales en

deportes de contacto.

La implantacion de nuevas reglas que
prohiben el placaje disminuyeron las lesiones
catastréficas en un 50%. Programas como
RugbySmart redujeron las lesiones por la
melé.

El uso del casco aumenta el riesgo de lesion
traumatica por falsa sensacion de seguridad.

La evidencia leve-moderada actual, es
limitada acerca de su efectividad
dependiendo sobre todo del tipo de
deporte. Por lo general, en todos los
deportes los resultados son positivos. La
baja prevalencia de las lesiones
cervicales deportivas hace necesario que
se continue investigando.
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Neck Strength
Training in
Rugby Union
Players

de
programa de fortalecimiento

Evaluar eficacia un
cervical de 8 semanas sobre
la fuerza isométrica del

cuello.

El grupo de intervencion aumento la fuerza en
un 24% respecto al grupo control. Las mejoras
fueron relevantes en:

o Extension

o Flexion lateral

o Movilidad total
Programa con buena adherencia y sin RA.

de
muscular cervical tiene pocas barreras

El  programa fortalecimiento
de implementacion y proporciona claros
beneficios en jugadores de rugby U18.
A pesar de centrarse en estos jugadores
en concreto, el estudio deberia ser
aplicable a todo deporte en el que se
implique la zona cervical.

Revisar incidencia lesional

En el rugby, hasta un 10% de lesiones se

La mel¢ se relaciona con en un amplio

de la mel¢, los mecanismos | producen en la melé, a la cual se asocian hasta | porcentaje de lesiones medulares,
Injury and de lesion y la biomecanica | un 40% de lesiones medulares catastroficas. | aunque la evidencia existente es
biomechanical | del empuje en el rugby. o La primera linea es la mas afectada. limitada. A largo plazo, la biomecanica
perspectives on o Elprebind reduce las fuerzas ejercidas | de esta técnica puede asociarse a
the rugby en la melé. lesiones degenerativas que repercuten
scrum en la vida post-deportiva, por lo que
regular esta fase del juego influye en la

reduccion de la incidencia lesional.
Revisar  incidencias  de | Tasay zona de lesion: Se debe poner el foco en factores de
lesiones, los factores de o Varones: 40,3/1000h riesgo de elevada calidad y estrategia de
Injury riesgo y las medidas de EEII prevencion primaria para proximos
and Prevention | Prevencion  primaria  en o Mujeres: 69/1000h estudios. La prevencion primaria y la
Strategies rugby. Cuello/Cabeza educacion de estas estrategias son
in Youth El placaje fue la maniobra mas implicada en | claves en la prevencidon, manejo y
Rugby Union las lesiones 55% y 71%, respectivamente. reconocimiento de lesiones en el rugby

El entrenamiento neuromuscular redujo un
72% la tasa de lesiones.

juvenil
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Rugby Contact
and Collisions

Revisar la prevencion, los
protocolos clinicos y la
gestion de los traumatismos

en el rugby.

La tasa de lesiones contintia siendo alta,
aunque las lesiones cervicales disminuyeron
tras las modificaciones reglamentarias en la
melé. El placaje es actualmente la maniobra
con mayor riesgo de lesion. Existen campafias
y protocolos para la orientacion en el manejo
de conmociones

El rugby presenta condiciones similares
a otros deportes de contacto, con
diferencias  clinicas  segin  las
caracteristicas de los deportistas. Es
medidas

de

necesario incrementar las
preventivas como  programas

screaning y educativos entre otros.

Tackling in
Youth Football

Revisar las lesiones en fatbol
americano juvenil y el

impacto del placaje en ellas.

Las lesiones graves son mas frecuentes en
maniobras de placaje, sobre todo ilegales,
como el spear tackling. La limitacion del
contacto disminuye las contusiones hasta un
39%, asi como posponer la edad de inicio de
estas tacticas. Aunque esto puede suponer un
aumento del riesgo por el desconocimiento de
la técnica adecuada.

Las lesiones menores son las mas
incidentes en el fatbol juvenil, en
cambio, las lesiones de mayor gravedad
parecen aumentar conforme avanza la
edad. Los deben ir
encaminados a incrementar las medidas

esfuerzos

preventivas y ensefiar la técnica correcta
de tackling.

Most effective
risk-reduction
strategies in
sport
concussion

Revisar la efectividad del
equipamiento de proteccion,
la fuerza cervical y los
cambios en las reglas y
legislacion.

No hay evidencia de una reduccion de
conmociones por el uso de casco o protectores
bucales. El entrenamiento muscular cervical
no se asocid con menor incidencia de lesiones
a ese nivel. Los cambios en las reglas y la
implementacion de programas educativos
redujeron significativamente el riesgo.

Se necesita un enfoque multidisciplinar
para la prevencion de contusiones. Esto
justifica la continuacion de estudios
bien disefiados, especificos de cada
deporte y con potencia suficiente.

Strategies used
to effectively
reduce the risk
of concussion
in sport

Revisar la efectividad de
distintas medidas de
prevencion de contusiones
deportivas.

El uso de protectores bucales y casco no
supusieron ningin cambio significativo,
relacionados con el riesgo de lesiones, en
rugby o futbol americano. El entrenamiento
visual reduce un 85% el riesgo de lesion.

En los proximos estudios se deben
diferentes medidas de
proteccion como la proteccion bucal, el

examinar

casco y como se ajusta a la cabeza y la
politica de limitacion del contacto.

Fuente: elaboracion propia.
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5. DISCUSION

5.1 Analisis segun estrategia preventiva

Es indiscutible el riesgo que supone la practica de deportes de contacto ya que, aunque
infrecuentes, los jugadores pueden sufrir lesiones catastroficas. En el rugby y el futbol
americano, las lesiones de columna cervical son preocupantes debido a las graves repercusiones
que presentan, no solo en el paciente, sino también en su entorno psicosocial. Ademas de las
consecuencias fisicas, este tipo de dafios implica alteraciones en las relaciones interpersonales
del deportista y puede interferir en la integracion en diferentes ambitos, como el educativo,
cultural o deportivo (1).

5.1.1 Preparacion fisica:

Entre las medidas mas estudiadas en la prevencion de lesiones cervicales se encuentra la
preparacion fisica de los deportistas, especialmente relevantes en deportes de contacto como el
rugby y el fatbol americano. La musculatura de las extremidades superiores y del tronco
intervienen en la absorcion de los impactos y en la distribucion de las cargas, disminuyendo la
gravedad de las lesiones. Los articulos incluidos en este apartado analizan la eficacia de
diferentes estrategias, siendo el entrenamiento neuromuscular una de las mas importantes,
junto con medidas orientadas a reducir el riesgo de conmociones, un factor clave en la
prevencion de las lesiones cervicales (18).

En primer lugar, el estudio de Attwood et al. analiza la eficacia de un entrenamiento cervical en
jugadores de rugby sub-18, compuesto por un conjunto de ejercicios isométricos auto-
resistidos, realizados durante ocho semanas, tres veces por semana (17). Tras ese periodo, se
observé un aumento significativo del 24% en la fuerza total de la musculatura cervical, sobre
todo en movimientos de extension y flexion lateral del cuello. Estos datos aportan evidencia
solida sobre el potencial del entrenamiento especifico en la disminucion del riesgo de lesiones
cervicales, aunque se requieren mas estudios que analicen su efecto en la incidencia lesional.

Por otra parte, en el articulo de West et al. se llega a la conclusion de que el entrenamiento
neuromuscular en el rugby, asi como en otros deportes, es una de las estrategias preventivas
mas eficaces (18). En este estudio se evidencié una disminucion del 72% en el riesgo total de
lesion y del 59% en el riesgo de conmocion en rugby juvenil, aunque en el ambito femenino la
evidencia aun es muy limitada a pesar de la creciente participacion de mujeres en este tipo de
deportes. Ademads, segiin el Council on Sports of Medicine and Fitness, la presencia de
fisioterapeutas y entrenadores fisicos especificos durante los entrenamientos parece reducir el
numero de lesiones en jugadores (9).

El analisis de la fuerza cervical se recoge en otros estudios, como el articulo de Benson et al.,
donde se evidencian aumentos significativos de la fuerza tras entrenamientos especificos (19).
Se sugiere que este incremento podria ser beneficioso al disminuir la aceleracion de la cabeza
durante el impacto, mejorando la absorcion de las fuerzas ejercidas sobre ella. Sin embargo,
existen limitaciones, como la escasez de ensayos clinicos con mayor rigor metodologico y

35



especificos para cada deporte, que permitirian profundizar en la relevancia de estas medidas.
Ademas, en dicho articulo se destaca que no existe evidencia suficiente que relacione un
aumento de la fuerza muscular con una disminucién de la incidencia de conmociones (19).

5.1.2 Reglamento y legislacion:

Las reglas por las que se rigen los deportes de contacto son indispensables para preservar la
salud fisica de los jugadores dentro del campo. La modificacion del reglamento a lo largo de
los afos y el desarrollo de nuevas reglas, junto con su aplicacion estricta, demostraron ser
estrategias fundamentales para aumentar la seguridad de los jugadores y prevenir,
especialmente, las CCSI.

Las principales lesiones en el rugby son originadas por la melé y el tackle, aunque otras
maniobras también son responsables de un porcentaje significativo. En esta disciplina
destacaron las siguientes modificaciones reglamentarias:

o El método crouch, bind, set* se introduce como una estrategia que busca conseguir un
engagement mas controlado, es decir, una fase de contacto inicial dentro de la melé mas
segura, al reducir la velocidad de impacto y estabilizar el contacto entre las primeras
lineas (5,20). En esta misma linea, en paises como Sudéfrica y Francia se ha registrado
una reduccion de la tasa de lesiones graves gracias a la limitacion del engagement y de
las distancias de empuje en categorias inferiores (5).

o Lamelé, a diferencia del fackle, es una fase establecida en el juego por lo que resulta
mas factible aplicar diferentes reglas para convertirlo en una practica lo mas segura
posible. Esto es considerado, segin los autores, uno de los principales motivos
responsables de la reduccion de la incidencia de lesiones (5).

o Segun las reglas de World Rugby, “Todo jugador de primera linea y sus sustitutos deben
estar adecuadamente entrenados y tener experiencia” (23). Por ello, los jugadores que
participen en la maniobra deben tener una formacion obligatoria, para manejar estas
situaciones que implican maniobras de mayor riesgo.

o La influencia de la medicina en la modificaciéon del reglamento deportivo, se
prohibieron determinadas acciones en el tackle (2,21):

e Placar a un jugador por el cuello o cabeza (placaje alto).
e Placar a un jugador mientras est4 suspendido en el aire.
e Realizar placajes que hagan que lo primero que impacte con el suelo sea su cabeza.

o Durante la final del Mundial de Rugby de 2023, el capitan del equipo neozelandés fue
expulsado por realizar un placaje alto a un jugador rival. Aunque esta maniobra ya
estaba prohibida desde afos atras, la expulsion de un capitdn en un contexto de maxima
importancia demostr6 la implicacion y el compromiso del colectivo arbitral y técnico,
con la preservacion de la salud de los jugadores (21,22).

2Crouch: agacharse; Bind: agarrarse al oponente; Set: contacto inicial entre las dos primeras lineas del scrum.
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Por otra parte, en el futbol americano, el fackle representa la técnica con mayor responsabilidad
de lesion (9). En esta disciplina las principales modificaciones aplicadas fueron las siguientes:

o Desde los afios 70, se ha observado una disminucioén progresiva en la incidencia de
lesiones cervicales, siendo los principales responsables de ello la prohibicion del spear
tackling y la implantaciéon de examenes médicos mas exhaustivos previos a la
participacion (1).

o En 1976 se prohibio la practica del spear tackling. Segun el articulo publicado por el
Council on Sports Medicine and Fitness, una de las causas mas relevantes en cuanto a
lesiones graves son las acciones ilegales, como esta maniobra en la que la cabeza es el
primer punto de contacto en el impacto (9,12). Es por ello que imponer sanciones mas
firmes y ser menos permisivos con las maniobras inadecuadas, ya sea por parte del
entrenador como por parte del arbitro, parece una medida eficaz para continuar con la
tendencia decreciente de este tipo de lesiones (9,11).

o Tras la aplicacion de politicas que limitaban los entrenamientos de contacto se registrd
una reduccion aproximada del 50% en la incidencia de lesiones. Aunque parece ser una
medida eficaz, no esta claro si su aplicacion tiene relevancia en la clinica (24).

5.1.3 Equipamiento de proteccion:

En este apartado se resalta una de las distinciones mas determinantes entre ambos deportes
revisados, y es que en el futbol americano se utiliza equipamiento de proteccion rigida, siendo
uno de los elementos principales el casco (4). Por otra parte, en el rugby las protecciones son
minimas, por ello, los jugadores pueden verse mas expuestos a los impactos y, por tanto,
presentar mayores repercusiones en caso de lesiones cervicales (3). Aunque no siempre puedan
prevenir ciertas lesiones, pueden ser muy eficaces para disminuir la gravedad de las lesiones
que se produzcan.

En el rugby, el uso de headgear’ no presenta evidencia suficiente como para afirmar que su uso
reduzca el riesgo de lesiones cervicales ni conmociones, pero existe variabilidad segun el
estudio revisado (19). Dentro de esta revision, el articulo de Singh et al. destaca un menor
registro de conmociones en jugadores de rugby australiano que utilizaban proteccion, mientras
que otros, como el de Mclntosh et al., no encontraron diferencias significativas segun el uso de
casco (19). Del mismo modo, en otras revisiones se ha analizado la eficacia del uso de diferentes
tipos de equipacion. En el rugby, los resultados obtenidos son débiles y discordantes, ya que
dos de los cinco articulos de la revision de Emery et al., consideraron como medida protectora
el uso de headgear, mientras que en el resto no se hallaron datos concluyentes (24). Aunque en
este deporte no use protecciones rigidas como en el futbol americano, algunos autores sugieren
que podria ser una ventaja al ser més consciente en los momentos de contacto. Al no utilizar el
casco, los jugadores son mas cautos al realizar un impacto con la cabeza, por lo que esto podria
suponer un factor protector de las lesiones cervicales (12).

3 Proteccion blanda empleada en rugby, fabricada con espuma, que recubre la cabeza.
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En el futbol americano el uso del casco estandar se considera una de las principales medidas
responsables de la reduccion eficazmente el nimero de muertes y de lesiones catastroficas en
el terreno de juego. Ademas, se destaca que un ajuste correcto y un adecuado mantenimiento
son factores indispensables para asegurar su funcionalidad (1).

5.1.4 Programas educativos y protocolos:

La ensefianza de una técnica adecuada y segura desde la infancia es crucial para evitar lesiones
y traumatismos prevenibles. El principal objetivo de los programas creados durante estas
décadas es conseguir entrenadores, jugadores y arbitros mas formados y competentes, capaces
de reconocer los principales signos de alarma de las lesiones tipicas y actuar en caso de ser
necesario, especialmente en aquellas que desemboquen en consecuencias graves.

El aumento incipiente de las lesiones cervicales por el uso de técnicas de placaje peligrosas
(spear trackling), desencadeno a partir de la década de los 70 una campafia cuyo lema era
“Heads-up”-*“See what you hit” (Figura 7), con el propdsito de concienciar a los jugadores
de evitar impactos con la cabeza con los que pudiesen sufrir una compresion axial sobre la
columna cervical (12).

HEABS-UP |

Don't Block or Tackle With the Top of Your Melmet

Remember..
SEE WHAT YOU HIT!
mmmmmgsgpmmm

Figura 7. Cartel de campafa formativa Heads-Up Football (EE. UU, afios 70).
Fuente: obtenida a partir de Swartz et al., 2018 (12)

Actualmente, en EE. UU. continta fomentandose este tipo de mensajes con campafias como
Heads-Up Football (HUF), desarrollada en profundidad a partir del 2012 con el apoyo de la
NFL, influyendo en mas de un millon de jugadores (25). Gracias a este programa, se estimo
que los participantes mejoraron respecto a los jugadores que no habian sido incluidos (Figura
8). Aunque estos programas parecen ser efectivos, la modificacion legislativa se solapa con la
aplicacion de estos, por lo que no se puede conocer con certeza su repercusion (12).

34% menos de 29% menos de
contusiones en contusiones en

76% menos de

lesiones : :
entrenamientos partidos

Figura 8. Infografia de la campafia Heads-Up Football. Fuente: elaboracion propia con Canva
(www.canva.com) a partir del programa HUF (25)
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PROGRAMAS FORMATIVOS/MEDICOS
En el rugby se implementaron ciertos programas que abarcaban desde la ensefianza de técnicas
correctas hasta la definicion de protocolos de actuacion frente a lesiones agudas. En los articulos

revisados se repiten en diferentes ocasiones los descritos en la Tabla 12 (2,12).

Tabla 12. Caracteristicas principales de los programas formativos de rugby

Programa

RugbySmart

BokSmart

Pais, fecha

Nueva zelanda, 2001

Sudéfrica, 2009

Puntos
principales

Formacion obligatoria para
entrenadores y arbitros
Ensefianza audiovisual de
técnicas seguras

Cribado médico previo
Prevencion de lesiones
Protocolo de actuacién ante
conmociones 'y lesiones

Formacion obligatoria para
entrenadores y arbitros
Ensefanza audiovisual de
técnicas seguras

Protocolo de  evaluaciéon
médica previa

Protocolo de actuaciéon ante
lesiones agudas (Mayday)

cervicales o Prevencion de lesiones,
incluidas la CCSI

Se centra més en la formacion de | De forma mas completa combina
entrenadores y arbitros, asi como de | protocolos educativos con protocolos
Diferencias | asegurarse de que estan | médicos, preventivos o para manejo de
correctamente actualizados de los | lesiones.

cambios reglamentarios.

Fuente: elaboracion propia a partir de RugbySmart y BokSmart (28,29)

En diferentes articulos (2,5,6,12,18,24), varios autores coinciden en que la implantacion de
estos programas formativos, que permiten formar no solo a jugadores, sino también a
entrenadores, arbitros e incluso familias, puede ser beneficiosa como estrategia de prevencion
primaria y secundaria de contusiones y lesiones cervicales. Aun asi, la evidencia no llega a ser
suficiente para defender su aplicacion como estrategia Unica, por ello debe acompafiarse de
modificaciones reglamentarias o mejoras especificas en la preparacion fisica de los jugadores.

PROTOCOLOS MEDICOS

En el articulo de Patricios et al. se menciona el Mayday Safety Procedure, un protocolo incluido
en el programa BokSmart, que recoge la forma correcta de actuacion ante la sospecha de una
lesion medular en el terreno de juego, especialmente a nivel cervical (2). Este procedimiento va
dirigido a profesionales sanitarios, aunque también a jugadores y entrenadores. Por ello, tiene
especial relevancia, ya que conocer las maniobras adecuadas de inmovilizacion es fundamental
para evitar el agravamiento de la lesion antes de que llegue la asistencia sanitaria especializada.

Tal y como senala el autor: “Rugby-specific injury interventions such as BokSmart, Rugby
Smart, and the Mayday Safety Procedure focus on neck injuries” (2).
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De la misma forma que se hace hincapi¢ en ensefiar una buena técnica desde edades tempranas,
es crucial que los jugadores comprendan la importancia del reposo. Tras una contusion o lesion
cervical se debe guardar un tiempo de recuperacion, suficiente para que los tejidos se recuperen
completa o parcialmente (2). Presentar sintomas que mantengan o aumenten de intensidad son
una contraindicacion absoluta para reanudar los deportes de contacto, al igual que no superar
determinados examenes fisicos. La condicioén del Second impact syndrome esta relacionada
con el riesgo de no respetar el tiempo de descanso, ya que, al exponerse a nuevas contusiones,
el dafio se acumula, provocando un edema cerebral difuso de consecuencias mucho mas graves
que las iniciales (2).

5.2 Diferencias segun edad y género

La practica de los deportes de contacto presenta una heterogeneidad notable segun la edad y el
género, asi como la incidencia lesional en estas practicas. Diversos estudios muestran una serie
de diferencias respecto a esos factores, aunque destaca la poca evidencia que existe en los
equipos femeninos.

5.2.1 Edad:

Segun autores de ciertos articulos, el riesgo de lesion cervical, al igual que la incidencia de
lesiones, aumenta conforme lo hace la edad y la categoria, siendo mas frecuentes y graves en
las ligas profesionales, tanto en rugby como en futbol americano (NFL) (1,5). Sin embargo,
existen referencias de que los jugadores de categorias inferiores también estdn expuestos a un
riesgo elevado de lesiones, aunque por factores distintos (24).

En conclusion, aunque los varones adultos sean los jugadores con mayor riesgo de suftir
lesiones cervicales debido a los factores expuestos en la Tabla 13, los jovenes también pueden
presentar un riesgo significativo por factores distintos.

Tabla 13. Factores de riesgo de lesion cervical segun la edad

Jugadores jovenes Jugadores adultos
o Menor masa muscular cervical Mayor masa corporal
Mayor intensidad de impacto

o Técnica deficiente de placaje
o Inmadurez 6sea

o O O

Degeneracion cervical cronica

o Microtraumatismos repetitivos

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia revisada (1,5,24)

5.2.2 Género:

Tanto el rugby como el futbol americano se caracterizaron por un predominio de participacion
masculina pero, durante las ultimas décadas, la incorporacion de la mujer a los deportes de
contacto es cada vez mas significativa.

A partir de la revision realizada y los conocimientos fisioldgicos, se recopilaron las principales
diferencias en la Tabla 14.
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Tabla 14. Factores determinantes en lesiones cervicales segun el género

Mujeres Varones
o Menor masa muscular e intensidad de o Mayor masa muscular e intensidad
impacto de impacto
o Mayor susceptibilidad a lesiones o Mayor riesgo de lesiones cervicales
o Mayor laxitud y flexibilidad graves

Fuente: elaboracion propia a partir de conocimientos fisiologicos y Trewartha et al., 2015 (5)

5.3 Relevancia de la medicina

5.3.1 Introduccion en el deporte:

La medicina tradicional se centraba principalmente en el tratamiento de lesiones. Sin embargo,
con la popularizacion de los deportes de contacto, como el rugby y el futbol americano, surgio
la necesidad de desarrollar nuevos recursos dirigidos a preservar la seguridad de los jugadores.
Actualmente, la deteccion de maniobras de mayor riesgo, como ciertos tipos de placaje, es
fundamental para desarrollar estrategias preventivas eficaces, siendo especialmente relevante
la prevencion de lesiones cervicales por las graves consecuencias que pueden conllevar (12).

Asi pues, la medicina adquiere un papel muy relevante, al permitir, no solo detectar las técnicas
mas lesivas, sino también crear planes de entrenamiento, modificar el reglamento, mejorar el
equipamiento de proteccion y generar protocolos de actuacion ante lesiones, creando asi un
contexto deportivo mas seguro. Estos cambios no serian posibles sin la evidencia
proporcionadas por las investigaciones realizadas en diferentes equipos deportivos, incluyendo
estudios epidemiologicos, clinicos y de la biomecanica lesional.

5.3.2 Equipo multidisciplinar:

Al igual que en otros ambitos, el equipo profesional encargado de proteger a los jugadores no
estd formado tinicamente por médicos, sino que también engloba a fisioterapeutas, preparadores
fisicos y entrenadores entre otros técnicos. El principal objetivo del equipo multidisciplinar es
proporcionar a los jugadores todos los recursos necesarios para obtener una condicion fisica
Optima y evitar todas las lesiones posibles. Dentro de esta red de profesionales, los entrenadores
son los encargados de intentar desarrollar técnicas de placaje lo mas seguras posibles,
adaptandolas a las recomendaciones obtenidas a partir de estudios de biomecanica. La creacion
de nuevas técnicas que impliquen un menor riesgo se considera una de las estrategias mas
relevantes en lo que a prevencion primaria se refiere.

5.3.3 Modificaciones:

Al priorizar la prevencion primaria, adquieren especial relevancia tanto los programas de
preparacion fisica como los programas educativos (2,12). Por una parte, estd demostrado que
los ejercicios cervicales especificos mejoran la musculatura de la zona (17), por lo que una
adecuada forma fisica de los jugadores serd importante para que estén bien preparados para la
recepcion de impactos durante las jugadas. Por otra parte, los programas formativos dirigidos a
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entrenadores y arbitros fueron credndose progresivamente, a medida que aumentaba la
necesidad de ampliar la formacion en diferentes aspectos dentro de estas disciplinas. En este
sentido, destaca la existencia de mayor evidencia en el rugby, con programas como BokSmart
o SmartRugby (28,29).

No obstante, a pesar de lo utiles que puedan resultar estos programas, ni la preparacion fisica
ni los programas formativos serian eficaces en ausencia del resto de estrategias preventivas
complementarias.

Las modificaciones reglamentarias y la aplicacion de nuevas normas, con el objetivo de
reducir la incidencia de lesiones o, al menos, minimizar su gravedad fueron claves en la
disminucion de la incidencia. Entre las actualizaciones mas relevantes destacan las siguientes.

En el rugby:
o La prohibicion del spear tackle, en la que el jugador placado es levantado y lanzado de
forma que impacta con la cabeza o el cuello contra el suelo (21).
o La penalizacion del high tackle (placaje alto), debido al riesgo de sufrir lesiones en
regiones como la cabeza o la columna cervical (21).

En el fatbol americano:

o Laprohibicion de otras técnicas complementarias, como el horse collar tackle en la que
el jugador tira del cuello o de las hombreras del oponente desde atrés, pero no es un
placaje al uso (12).

o La prohibicion del spear tackling en 1976 (NFL), aunque en este caso hace referencia
al contacto inicial del que realiza el placaje con la cabeza. En la Figura 9 se aprecia la
influencia de la implantacion de esta ley en la disminucion progresiva de la incidencia
lesiones cervicales hasta alcanzar menos de dos casos por cada 100000 jugadores (9,12).

High School @ College

=

Incidencia de lesiones cervicales
en futbol americano

1976 1977 1989-2002 2006-2010

Figura 9. Evolucion de las lesiones cervicales. Fuente: elaboracion propia a partir de
Concannon et al., 2012 (10)

42



Ademas, el equipamiento de proteccion ha experimentado mejoras significativas con los afios,
incorporando sistemas de acolchado mds innovadores. Mientras que los jugadores de rugby
contintian compitiendo sin utilizar protecciones cervicales especificas, en el futbol americano
si se emplean cascos, hombreras y protectores bucales, entre otros elementos. No obstante,
estudios recientes sugieren que, estas medidas, a pesar de proteger frente a traumatismos
craneoencefalicos y maxilofaciales, no son las més eficaces para prevenir lesiones cervicales
(7,12,19,24).

5.3.4 Dificultades/Limites de implantacion:

Las medidas implantadas durante generaciones pasadas han repercutido favorablemente en la
preservacion de la integridad fisica y psiquica de los atletas. Sin embargo, la aplicacion de estas
estrategias preventivas no siempre esta exenta de dificultades, especialmente en deportes como
el rugby y el futbol americano con gran popularidad. Estos factores condicionan, en su conjunto,
la efectividad de las estrategias preventivas aplicadas.

El rugby y el futbol americano son deportes reconocidos internacionalmente, cuyos partidos se
retransmiten a nivel mundial con espectdculos de gran repercusion, donde los intereses
comerciales y econémicos son numerosos. Esto ocurre, especialmente, en el futbol americano
donde ciertos patrocinadores y ligas profesionales, han demostrado que los niveles de audiencia
y los ingresos son mas relevantes llegando a anteponerlos a la seguridad de los jugadores. La
magnitud de este conflicto de intereses fue tal que llegd a documentarse en la pelicula
Concussion (2015), basada en hechos reales, donde se recoge como la NFL se neg6 a aceptar
inicialmente las denuncias del Dr. Bennet Omalu, quien relacion6 de forma directa los
traumatismos craneoencefalicos con el desarrollo de dafios cerebrales cronicos en los jugadores.

Ademas de los intereses econdémicos, la intensa influencia cultural en estas disciplinas
desempefia un papel importante en los limites de los cambios propuestos, viéndose
condicionada la modernizacion del estilo de juego. Al ser deportes de contacto, la agresividad
e implicacion fisica durante las maniobras caracterizan al juego, por lo que se asume que lleva
implicito un riesgo de lesion. La modificacion de las normas para reducir la violencia puede
conllevar cierta oposicion por parte de algunos jugadores, entrenadores y seguidores del
deporte, quienes defienden la premisa de que el deporte perderia su esencia. Esta mentalidad
puede suponer uno de los obstaculos mas dificiles de superar, ya que conllevaria afos que las
campafias promovidas calen en las nuevas generaciones de jugadores.

Por otra parte, los programas educativos y los protocolos establecidos en estas disciplinas
siguen siendo insuficientes en relacion a su popularidad. Los programas formativos continian
siendo esenciales para que, tanto entrenadores como arbitros, tengan los conocimientos
necesarios y actualizados que permitan preservar la seguridad de los jugadores. Sin embargo,
su aplicacion no es homogénea. La existencia de diversas organizaciones, federaciones y ligas
profesionales da lugar a la aplicacion de distintos criterios, pudiendo repercutir negativamente
en la efectividad global de las medidas de proteccion hacia los jugadores.

43



Cabe destacar que no todos los paises disponen de los mismos recursos. Mientras que el rugby
se practica en diversos paises, el futbol americano se practica fundamentalmente en EE. UU.
En este ultimo, es frecuente contar con un fuerte apoyo econdémico desde categorias infantiles
aunque, como se ha destacado previamente, esto no siempre resulta beneficioso.

Como se puede observar, la medicina ha constituido un pilar fundamental en la evolucion del
rugby y del futbol americano hacia practicas més seguras. La evidencia cientifica ha respaldado
actualizaciones, implantacion de programas formativos y protocolos de actuacidon ante la
sospecha de lesiones graves. No obstante, el desarrollo de estas medidas seria insuficiente si se
centrase Unicamente en el contexto médico, ya que todos los integrantes del equipo técnico
multidisciplinar son imprescindibles.

5.4 Limitaciones de la revision

5.4.1 Variabilidad metodologica:

Uno de los principales impedimentos de esta revision son las limitaciones metodoldgicas de los
articulos analizados. Muchos de ellos presentan un tamafio muestral reducido, lo cual afecta a
la precision de los resultados, pudiendo no coincidir con la realidad.

En relacion a la poblacion estudiada, destaca la heterogeneidad entre sus caracteristicas. Por un
lado, se aprecia un predominio masculino en todos los grupos de edad, destacando la escasa
representacion femenina en los estudios relacionados con ambos deportes. A pesar de tratarse
de deportes donde la participacion de mujeres se encuentra en constante crecimiento, incluso
en ligas profesionales, este rumbo no parece ser suficiente para incluirlas de forma sistematica
en los andlisis, impidiendo estudiar la eficacia de las estrategias preventivas en ambos sexos.
Por otro lado, las categorias analizadas abarcan grupos de edad muy amplios, por lo que la
aplicacion de programas y protocolos podria no resultar igual de eficaz en todos ellos.

Ademéds, como era previsible, escasean los ensayos clinicos aleatorizados predominando los
estudios observacionales por razones €ticas y de mayor accesibilidad. En este contexto resulta
mas complicado establecer una relacion firme entre las medidas preventivas y la reduccion de
lesiones cervicales.

5.4.2 Variabilidad de aplicacion:

Otra de las dificultades para alcanzar los objetivos preventivos es la diversidad de entidades
que rigen los deportes en los distintos paises. Ademas, como se comentd anteriormente, no
todas las organizaciones disponen de los recursos econémicos o materiales necesarios para
aplicar correctamente las estrategias propuestas.

Por otra parte, la utilidad de los protocolos de actuacion no puede compararse si no existe una
aplicacion universal y estandarizada en las diferentes categorias de estas disciplinas y en los
distintos paises en los que se practican.
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Como resultado, aunque la mayoria de los estudios evidencian beneficios en las medidas
implantadas, como los programas especificos de entrenamiento cervical o las modificaciones
del reglamento, la falta de homogeneidad en su aplicacion limita la extrapolacion de estos datos,
tanto en el rugby como en el fatbol americano.

5.4.3 Sesgos:

Es importante tener en cuenta que la evidencia analizada puede estar sometida a diferentes
sesgos que influyan en los resultados.

En primer lugar, varios estudios utilizan sistemas de autoevaluacion, en los que los deportistas
van recopilando sus propios datos una vez realicen el ejercicio establecido. Este método puede
suponer un sesgo de informacion, ya que el registro de datos es muy subjetivo y dependera en
mayoritariamente del individuo, arriesgandose a que la efectividad de las estrategias sea
sobreestimada.

De la misma forma, los articulos revisados pueden estar condicionados por el sesgo de
publicacioén, teniendo mayor probabilidad de ser publicados aquellos que evidencien resultados
mas beneficiosos. En este contexto, también seria posible alterar la interpretacion de la
efectividad de las medidas establecidas.

Por ultimo, en estos deportes resulta especialmente relevante la influencia de los intereses
comerciales que pueden llegar a manejar ciertos campeonatos. Determinadas organizaciones,
anteponen los beneficios econdmicos respecto a la salud de los atletas. Estos conflictos de
interés se hacen mas evidentes conforme los jugadores ascienden de categorias por lo que es
dificil mantener una vision objetiva.

5.5 Lineas futuras de investigacion

Parece fundamental continuar trabajando en diferentes lineas de investigacion ya que, a pesar
de los avances logrados durante las tltimas décadas, el margen de mejora sigue siendo amplio
en muchos ambitos, sobre todo respecto a la poblacién femenina.

En primer lugar, abordar los intereses comerciales de marcas deportivas, patrocinadores o
incluso ligas profesionales deberia ser prioritario, con el objetivo de mejorar la seguridad de los
atletas. Seria interesante realizar estudios que analicen como la influencia empresarial externa
puede afectar a la preservacion de la integridad fisica de los jugadores.

Otra de linea de actuacion clave es 1a mejora tactica para reducir el riesgo de lesiones tanto en
los partidos como durante los entrenamientos. Se deberia valorar la relevancia de ciertas
maniobras ain permitidas y reconsiderar lo imprescindible que resultan en el desarrollo del
juego.

La falta de evidencia en la poblacion femenina dificulta la aplicacion de estrategias en las
jugadoras. Por ello, seria fundamental realizar estudios en los que se incluyan a las jugadoras
teniendo en cuenta sus caracteristicas fisioldgicas y anatomicas.
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6. CONCLUSIONES

1. La medicina ha sido fundamental en la disminuciéon de la incidencia de lesiones
cervicales a partir de la implantacion de estrategias preventivas.

2. Los programas educativos (RugbySamrt, BokSmart y HUF) ampliaron la
concienciacion respecto a la gravedad de las lesiones y la formacion de los deportistas
y del equipo técnico.

3. En el rugby la implantacion del método crouch, bind, set fue clave en la disminucién
de la incidencia de las lesiones cervicales durante la melé.

4. En el futbol americano la prohibicion del spear tackle en 1976 redujo progresivamente
las lesiones cervicales, percibiéndose esta reduccion al afio siguiente.

5. Los intereses econémicos y la cultura arraigada de ambas disciplinas continuan
siendo una limitacion en vista de implementar cambios para reducir las lesiones
cervicales.

6. Existen diferencias en el numero de lesiones segun la edad y el sexo, siendo los varones
adultos los que presentan mayor riesgo de lesiones cervicales graves.

7. La implicacion multidisciplinar de todo el equipo técnico y la aplicacion de medidas
en diferentes &mbitos del deporte son fundamentales para lograr resultados 6ptimos en
la eficacia de las estrategias.

8. [Es necesario continuar investigando, principalmente de forma mas especifica en la

poblacion femenina y en grupos de edad menos amplios, para obtener resultados mas
precisos.

46



7.

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

BIBLIOGRAFIA

Wolff CS, Cantu RC, Kucera KL. Catastrophic neurologic injuries in sport. Handb Clin
Neurol. 2018;158:25-37.

Patricios JS. Rugby Contact and Collisions - Clinical Challenges of a Global Game.
CURRENT SPORTS MEDICINE REPORTS. octubre de 2014;13(5):326-33.

. Worldrugby.org. World Rugby [Internet]. [citado 18 de mayo de 2025]. Disponible en:

https://www.world.rugby/

NFL.com | Official Site of the National Football League [Internet]. [citado 19 de mayo de
2025]. Disponible en: https://www.nfl.com/mundo/

Trewartha G, Preatoni E, England ME, Stokes KA. Injury and biomechanical perspectives
on the rugby scrum: a review of the literature. Br J Sports Med. abril de 2015;49(7):425-
33.

Freitag A, Kirkwood G, Scharer S, Ofori-Asenso R, Pollock AM. Systematic review of
rugby injuries in children and adolescents under 21 years. Br J Sports Med. abril de
2015;49(8):511-9.

Swain MS, Lystad RP, Pollard H, Bonello R. Incidence and severity of neck injury in Rugby
Union: a systematic review. J Sci Med Sport. septiembre de 2011;14(5):383-9.

Mclntosh AS, McCrory P, Finch CF, Wolfe R. Head, face and neck injury in youth rugby:
incidence and risk factors. Br J Sports Med. febrero de 2010;44(3):188-93.

COUNCIL ON SPORTS MEDICINE AND FITNESS. Tackling in Youth Football.
Pediatrics. noviembre de 2015;136(5):e1419-1430.

Concannon LG, Harrast MA, Herring SA. Radiating upper limb pain in the contact sport
athlete: an update on transient quadriparesis and stingers. Curr Sports Med Rep.
2012;11(1):28-34.

Hutton MJ, McGuire RA, Dunn R, Williams R, Robertson P, Twaddle B, et al. Catastrophic
Cervical Spine Injuries in Contact Sports. Global Spine J [Internet]. noviembre de 2016
[citado 16 de febrero de 2025];6(7):721-34. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5077713/

Swartz EE. Cervical spine trauma: prevention strategies. Handb Clin Neurol. 2018;158:363-
9.

Kuster D, Gibson A, Abboud R, Drew T. Mechanisms of cervical spine injury in rugby
union: a systematic review of the literature. Br J Sports Med. junio de 2012;46(8):550-4.
International Standards for Neurological Classification of SCI (ISNCSCI) Worksheet
[Internet]. [citado 21 de mayo de 2025]. Disponible en: https:/asia-
spinalinjury.org/international-standards-neurological-classification-sci-isncsci-worksheet/
Galeiras Vazquez R, Ferreiro Velasco ME, Mourelo Fariia M, Montoto Marqués A,
Salvador de la Barrera S. Actualizacion en lesion medular aguda postraumatica. Parte 1.
Med Intensiva [Internet]. 1 de mayo de 2017 [citado 21 de mayo de 2025];41(4):237-47.
Disponible  en:  http://www.medintensiva.org/es-actualizacion-lesion-medular-aguda-
postraumatica--articulo-S021056911630239X

47



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

24.

25.

26.

27.

Mourelo Farifia M, Salvador de la Barrera S, Montoto Marqués A, Ferreiro Velasco ME,
Galeiras Vazquez R. Actualizacion en lesion medular aguda postraumatica. Parte 2. Med
Intensiva [Internet]. 1 de junio de 2017 [citado 21 de mayo de 2025];41(5):306-15.
Disponible  en:  http:/www.medintensiva.org/es-actualizacion-lesion-medular-aguda-
postraumatica--articulo-

S0210569116302595?7xhy=Dr56DrLjUdaMjzAgze452SzSInMN &rfr=truhgiz&y=kEzTXs
ahn8atJufRpNPulGh67s1

Attwood MJ, Hudd LJW, Roberts SP, Irwin G, Stokes KA. Eight Weeks of Self-Resisted
Neck Strength Training Improves Neck Strength in Age-Grade Rugby Union Players: A
Pilot Randomized Controlled Trial. Sports Health. 2022;14(4):500-7.

West SW, Shill 1J, Bailey S, Syrydiuk RA, Hayden KA, Palmer D, et al. Injury Rates,
Mechanisms, Risk Factors and Prevention Strategies in Youth Rugby Union: What’s All
the Ruck-Us About? A Systematic Review and Meta-analysis. Sports Med. julio de
2023;53(7):1375-93.

Benson BW, MclIntosh AS, Maddocks D, Herring SA, Raftery M, Dvorak J. What are the
most effective risk-reduction strategies in sport concussion? Br J Sports Med. abril de
2013;47(5):321-6.

worldrugby.org. World Rugby confirma enmienda a la ley del scrum | World Rugby
[Internet]. [citado 22 de mayo de 2025]. Disponible en:
https://www.world.rugby/news/435760?1ang=es

World Rugby Passport - 9 Juego sucio [Internet]. [citado 22 de mayo de 2025]. Disponible
en: https://passport.world.rugby/es/leyes-del-juego/leyes-por-numero/9-juego-sucio/

New Zealand 11-12 South Africa: Springboks win record fourth Rugby World Cup in
dramatic final. BBC Sport [Internet]. 28 de octubre de 2023 [citado 22 de mayo de 2025];
Disponible en: https://www.bbc.com/sport/rugby-union/67252413

. World Rugby Passport - Aplicacion de las Leyes [Internet]. [citado 22 de mayo de 2025].

Disponible en: https://passport.world.rugby/es/arbitraje/programa-de-zona-
tecnica/aplicacion-de-las-leyes/

Emery CA, Black AM, Kolstad A, Martinez G, Nettel-Aguirre A, Engebretsen L, et al.
What strategies can be used to effectively reduce the risk of concussion in sport? A
systematic review. Br J Sports Med. junio de 2017;51(12):978-84.

USA Football | heads Up Football: The new standard in football [Internet]. Indianapolis:
USA Football; 2015 [citado 22 de mayo de 2025]. Disponible en:
https://www.usafootball.com/

RugbySmart [Internet]. [citado 22 de mayo de 2025]. Disponible en:
https://www.rugbytoolbox.co.nz/online-modules/rugbysmart

BokSmart | SA Rugby [Internet]. [citado 22 de mayo de 2025]. Disponible en:
https://www.springboks.rugby/pages/BokSmart

48



	ÍNDICE
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	ABREVIATURAS
	RESUMEN
	RESUMO
	ABSTRACT
	1. INTRODUCCIÓN
	1.1 Epidemiología
	1.1.1 Contexto del problema:
	1.1.2 Definición y características:
	1.1.3 Incidencia:

	1.2 Factores de riesgo
	1.2.1 Factores intrínsecos:
	1.2.3 Factores extrínsecos:

	1.3 Biomecánica
	1.4 Lesiones cervicales: clasificación, evolución e impacto
	1.4.1 Clasificación de las lesiones:
	1.4.2 Gravedad y evolución:
	1.4.3 Recuperación:
	1.4.4 Impacto en carrera profesional y calidad de vida:

	1.5 Diagnóstico
	1.5.1 Pruebas de imagen:
	1.5.2 Electrofisiología:

	1.6 Tratamiento y rehabilitación
	1.6.2 Rehabilitación:

	1.7 Complicaciones
	1.8 Prevención
	1.8.1 Prevención primaria:
	1.8.2 Prevención secundaria:
	1.8.3 Prevención terciaria:
	1.8.4 Diferencias entre deportes:


	2. OBJETIVO
	3. METODOLOGÍA
	3.1 Diseño
	3.2 Estrategia de búsqueda
	3.3 Criterios de selección

	4. RESULTADOS
	4.1 Clasificación según estrategia de prevención
	4.1.1 Preparación física:
	4.1.2 Reglamento y legislación:
	4.1.3 Equipamiento de protección:
	4.1.4 Programas educativos:


	5. DISCUSIÓN
	5.1 Análisis según estrategia preventiva
	5.1.1 Preparación física:
	5.1.2 Reglamento y legislación:
	5.1.3 Equipamiento de protección:
	5.1.4 Programas educativos y protocolos:

	5.2 Diferencias según edad y género
	5.2.1 Edad:
	5.2.2 Género:

	5.3 Relevancia de la medicina
	5.3.1 Introducción en el deporte:
	5.3.2 Equipo multidisciplinar:
	5.3.3 Modificaciones:
	5.3.4 Dificultades/Limites de implantación:

	5.4 Limitaciones de la revisión
	5.4.1 Variabilidad metodológica:
	5.4.2 Variabilidad de aplicación:
	5.4.3 Sesgos:

	5.5 Líneas futuras de investigación

	6. CONCLUSIONES
	7. BIBLIOGRAFÍA

