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Resumen: Introducciodn: La cervicalgia traumatica fue recurrente en la practica del
rugby por categoria a quince. Cuando los jugadores padecieron una cervicalgia
traumatica, tuvieron un periodo de baja para la reeducacion fisica y estuvieron
ausentes de los partidos durante un periodo de tiempo. Esta ausencia impactd a los
jugadores y al equipo. Una reeducacién apropiada fue necesaria, intentando disminuir
el tiempo de baja.
Objetivo: Investigar la efectividad del entrenamiento propioceptivo en los dias de
baja deportiva en jugadores de rugby profesionales por categoria a quince con una
cervicalgia traumatica.
Metodologia: Ensayo clinico longitudinal no probabilistico con pacientes
consecutivos. Reclutamiento de los catorce equipos de la primera liga francesa Top
14. Asignacién aleatoria de siete equipos para el grupo intervencién en el cual
recibieron un programa de refuerzo muscular y propioceptivo cervical; y siete equipos
para el grupo control que recibieron solamente un programa de refuerzo muscular
cervical. Técnica de apareamiento entre los jugadores.
Resultados: Esperamos observar una disminucién en los dias de baja deportiva y
una mejora de la funcionalidad y propiocepcién de manera estadisticamente
significativa en el grupo intervencidon. Pensamos no observar una diferencia
estadisticamente significativa de la fuerza muscular entre los dos grupos.
Discusidn: Establecimientos de los criterios de vuelta. Neck Disability Index que tuvo
que ser inferior a 5/50. Recuperacién de la fuerza maxima y prueba de error de
posicion articular que tuvo que ser negativa.

Palabras clave: Cervicalgia traumatica; Rugby quince; Dias de baja;
Propiocepcion; Refuerzo.

Abstract: Introduction: Traumatic neck pain was recurrent in rugby union. When
players suffered from traumatic neck pain, they had a period of absence for physical
reeducation and were absent from the games for a period of time. This absence
impacted the players and the team. Appropriate reeducation was necessary to
encourage a return to play by trying to reduce the number of days off.
Objective: To investigate the effectiveness of proprioceptive training on the number
of days off the field in professional rugby union players with traumatic neck pain.
Methodology: Non-probabilistic longitudinal clinical trial with consecutive patients.
Recruitment of the fourteen teams of the first French Top 14 league. Random
assignment of seven teams in the intervention group in which they received a cervical
muscle strengthening and proprioceptive program; and seven teams in the control
group that only received a cervical muscle strengthening program. We used matching
technique between players.
Results: We expected to observe a statistically significant decrease in days off, and
improvement in functionality and proprioception in the intervention group. We thank
that muscles strength did not have a significant difference between the intervention
group and control group.
Discussion: Establishment of return criteria. Neck Disability Index had to be less
than 5/50. They had to recover a maximal cervical muscles strength. The joint
position error test had to be negative.

Keywords: Traumatic Neck Pain; Rugby Union; Days off; Proprioception;
Strengthening.
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1. Introduccion
1.1 Fisiopatologia de la situacion clinica

La cervicalgia traumatica es una afectacién cervical después de padecer un
traumatismo. Provoca dolor a nivel del raquis cervical acompafiado de una
discapacidad funcional. Se caracteriza por una rigidez en la zona cervical y en los
musculos del cuello (1). El dolor puede irradiarse hasta los hombros y la espalda (2).
A veces, el dolor no aparece inmediatamente después el traumatismo (3).

Existen diversos mecanismos que causan una cervicalgia traumatica. Los de
manera indirecta por impactos directos sobre el raquis cervical y los de manera
indirecta. Los traumatismos cervicales indirectos pueden producirse por un choque
gue transmite su energia hasta el raquis cervical. Estos los podemos clasificar por
mecanismo de aceleracién y deceleracion provocando un movimiento brusco de
flexion-extension o laterales del raquis cervical, dafiando los tejidos (4). Entonces,
por carga axial provocando una compresion o una traccién de la columna cervical.
Otros mecanismos de lesién que producen una cervicalgia traumatica son los
movimientos por sobrepresion cervical como la hiperextension o hiperflexion cervical
(5).

La concusion puede engendrar un traumatismo cervical, transmitiendo un estrés
sobre el raquis cervical a partir de un impacto sobre la cabeza (6).

Los traumatismos cervicales afectan los tejidos blandos de la regidon cervical
como los ligamentos, los musculos, los tendones y los nervios. Pero también el tejido
0seo puede estar afectado. Estos traumatismos producen lesiones leves, moderadas
0 graves del raquis cervical inferior y superior (1).

De hecho, pueden inducir cambios morfoldgicos de la musculatura cervical (7),
esguince cervical, luxacion, estenosis cervical, fracturas y dolor neurogénico. Se
disminuye la neurotransmision muscular y se alteran los movimientos fisioldgicos de
la columna cervical, generando una limitacién de la movilidad.

Pueden causar otros sintomas como cefaleas, mareos, vértigos, trastornos visuales,
pérdida de conciencia y trastornos sensitivos de los miembros superiores. El raquis
cervical es una zona rica en vias aferentes. En caso de traumatismo, estas vias suelen
estar alteradas, afectando asi el equilibrio, la propiocepcién y el sistema oculomotor
(3,8).

Tenemos la Task Force on Neck Pain para clasificar la cervicalgia traumatica
segun 4 grados (9).

La cervicalgia traumatica es muy frecuente. Los podemos encontrar en
accidentes de trafico, laborales y deportivos. En cuanto al deporte, los deportes de
contacto representan una fuente de traumatismos cervicales (1).



1.2 Datos epidemioldgicos e Interés profesional

El rugby por categoria a quince es un deporte de contacto por excelencia (10).
Alterna con fases de juego individual y colectivo que favorecen el contacto entre los
jugadores. Es un juego fisicamente exigente. Alterna con situaciones de gran
intensidad (carreras, esprintes, fases de juego) y periodos de menor intensidad
(pausas efectuadas y marcha). Por eso, los jugadores necesitan tener fuerza,
potencia, velocidad, resistencia y agilidad. El rugby por categoria a quince presenta
un riesgo de lesiones considerable debido a sus exigencias fisicas y a los contactos
(11).

Estando al nivel profesional requiere resultados semanales, exigiendo a los
jugadores que sean mas rapidos y fuertes (12). Tienen que adaptarse a las demandas
de mayor robusteza fisica, de fuerza y aumento del ritmo de juego. En consecuencia,
los equipos que juegan a estos niveles tienen que aumentar su volumen de
entrenamiento para los partidos oficiales y responder a las exigencias fisicas de sus
oponentes. Durante los Ultimos afios, la intensidad de juego ha aumentado
favoreciendo las lesiones. Las lesiones han aumentado debido a la velocidad de juego,
la fuerza y el condicionamiento fisico de los jugadores (13).

La tasa de incidencia de las lesiones en el rugby se calcula en nimero de
lesiones que ocurren durante 1000 horas de juego. Se ha constatado que la incidencia
de lesiones en los partidos es muy superior a la de los entrenamientos. Durante los
partidos, entre 14 y 30% de las lesiones se localizan al nivel de la cabeza y raquis
cervical (14).

La incidencia de los traumatismos cervicales en el rugby profesional por categoria a
quince representa 10,90 lesiones por 1000 horas de juego para los partidos. Los
traumatismos cervicales para los entrenamientos representan 0,37 por 1000 horas
de juego (15).

En el rugby profesional, la mayoria de los traumatismos cervicales son de menor
gravedad. Sin embargo, ciertos traumatismos cervicales pueden tener repercusiones
neuroldgicas desastrosas como la paralisis. La incidencia de este tipo de lesidén es
baja (14,16).

Cuando un jugador padece una cervicalgia traumatica, esta obligado detener
su actividad entre dos semanas y tres meses (3), privando el equipo de este jugador.
Si faltan jugadores, el equipo tiene que reclutar un nuevo jugador y pagarlo, lo que
produce una pérdida financiera. Cuando un jugador se lesiona, se le indemniza, lo
gue cuesta mucho a los aseguradores de los equipos profesionales (17). Ademas, la
lesion puede tener un impacto social sobre el jugador. Los jugadores lesionados
pueden sentir una pérdida de conexién con el equipo. Pueden sentirse excluidos del
equipo, tener incertidumbres sobre su lesién, preguntarse sobre su futuro y estar
estresados (18). Esta situacidon impacta socialmente el equipo que pierde un
companero de juego, y afecta a los seguidores del equipo que no podran ver el
jugador sobre el campo durante un periodo de tiempo. La recurrencia de los
traumatismos cervicales y craneales, pueden a largo plazo provocar diversos
trastornos en el jugador de rugby retirado.

Diversos estudios han revelado que estos jugadores retirados tienen un riesgo
de padecer trastornos cognitivos, hasta enfermedades degenerativas como el
Parkinson.
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En ciertos casos se notan una disminucién de las funciones neuropsicoldgicas vy
sintomas post-concusiones persistentes. Otros estudios revelan una disminucion de
la motricidad fina. Entonces, se observan problemas de sueno, de concentracién y de
memoria (19,20,21,22,23). Otras alteraciones fisicas pueden ser al nivel
osteoarticular como la discopatia vertebral, la estenosis cervical y artrosis (24).

En los equipos de rugby profesionales, la reeducacion fisica de la cervicalgia
traumatica es inmediata.
En caso de cervicalgia traumatica, una exploracién fisica completa es imprescindible.
Primero se realiza la anamnesis para destacar informaciones relevantes sobre el
traumatismo. La exploracion fisica debe integrar una exploracién global y analitica
integral del raquis cervical con valoracién articular, muscular, palpaciéon y uso de
pruebas especificas (1). Es imprescindible realizar una exploracidon neuroldgica para
detectar posibles afectaciones nerviosas. Esta exploracién va estar acompafiada con
las imagenes médicas para observar las diferentes estructuras del cuello y ver si
presentan alteraciones fisicas visibles (25).

La razén por la cual me enfoco sobre este tema es que el traumatismo cervical
es recurrente en la practica del rugby. Cada semana, los jugadores son susceptibles
padecer un traumatismo cervical que sea durante los entrenamientos o los partidos,
afectando su salud. Estando en un nivel profesional, estos jugadores estan
remunerados. Como cualquier trabajo, tienen obligaciones. El equipo necesita sus
jugadores para ganar titulos al final de la temporada. Por eso, deben estar aptos para
los partidos. Por este motivo, cuando un jugador padece una cervicalgia traumatica,
es importante realizar un balance y diagndstico médico inmediato para empezar
rapidamente la reeducacién y favorecer la vuelta al campo del jugador lo mas
rapidamente posible y en buenas condiciones.

1.3 Datos epidemioldgicos de asociacion

Existe factores que favorecen el riesgo de padecer una cervicalgia traumatica en
los jugadores de rugby profesionales por categoria a quince. Para comprender como
los jugadores se pueden lesionar, tenemos que conocer las diferentes fases de este
deporte responsables de este tipo de lesidn. Estas fases crean situaciones de
contactos repetitivos. Tenemos la melé que contiene 2 partes: la entrada y el colapso.
Otra fase es el placaje que tiene lugar cuando el jugador que tiene la pelota es
sujetado por los adversarios y es derribado al suelo. Los mauls y los rucks son las
formaciones de lucha por la pelota que forman ambos equipos durante el desarrollo
del juego. La diferencia entre ambos es que en el Maul se mantiene arriba la pelota,
y en el Ruck se encuentra en el suelo. Por ultimo, tenemos la colision que la
encontramos durante todo el juego entre los jugadores. La fase de melé tiene un
riesgo mas importante de producir traumatismos cervicales (35-51% de los
traumatismos), que el placaje (29-32%), seguido del Maul y Ruck (9-16%) vy la
colisién entre jugadores (5-17%), (26).

La melé contiene las fases de entrada y de colapso. La fase de entrada puede
producir cervicalgia traumatica por compresion del raquis cervical debido a fuerza
ejercida directamente sobre las cervicales. La fuerza generada en este momento es
grande debido a la masa corporal de los jugadores y velocidad de entrada.
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Jugar la melé con una ligera flexién de cuello va a favorecer el mecanismo de flexion
por sobrepresién durante la fase de colapso.

A continuacion, la melé cuenta ocho jugadores que se enfrentan agazapados y asidos
en si. Dentro de estos ocho jugadores, los que componen la primera linea (tres
jugadores) representan 12% de los traumatismos cervicales que ocurren durante la
melé porqué estan en contacto directo durante la entrada en melé. Son los jugadores
de la melé que absorban mas la fuerza (27).

Durante el placaje por encima de la linea de los hombros, se genera mas
estrés sobre las cervicales que el placaje por debajo de la cadera. Los placajes pueden
generar movimientos de flexién-extensidn subita cuando el jugador defensivo placa
de frente o sobre el lado el jugador atacante. Esta flexién-extensidén brusca se genera
mediante una aceleracion del raquis cervical seguido de una deceleracién, dafiando
las cervicales del jugador (28).

Debido a la peligrosidad para los jugadores de algunos gestos durante este
deporte, algunos estan prohibidos, pero los observamos a los partidos,
incrementando el riesgo de traumatismos cervicales (29).

Los partidos de rugby favorecen ain mas las lesiones que los entrenamientos
debido a la intensidad aumentada del juego (12). En general, el riesgo de lesiones
es mas elevado en fin de partida que al inicio, debido a la fatiga del jugador y de los
tejidos (9).

Durante la practica de este deporte se producen concusiones provocando
cervicalgia traumatica, ya que el estrés del impacto recibido en el crdaneo puede
transmitirse directamente a la columna cervical (4).

Ademas, existe factores protectores. Por eso, algunas reglas han cambiado
para proteger los jugadores y disminuir la gravedad de los choques. Una de las que
han sido modificadas es durante la fase de la melé. (30).

La comisién de disciplina es responsable de castigar los gestos abusivos, lo
gue obligan a los jugadores tener mas precauciones durante el partido para no ser
sancionados (31). De esta forma se disuade a los jugadores de cometer gestos
susceptibles de dafiar a los otros.

Para resistir a las perturbaciones generadas sobre las cervicales sin perder su
estabilidad, es esencial que haya una robusteza y un comportamiento estable del
raquis cervical (32). De esta forma, permite soportar las cargas evitando el dolor y
las lesiones.

Para evitar factores de confusidén y resultados erréneos dentro del estudio,
debemos tener en cuenta otros mecanismos que producen cervicalgias. Estos son los
dolores y discapacidades cervicales provenientes de causa no traumatica, de causa
no-especificas y cervicalgias secundarias a patologias. También, las concusiones
causadas por un simple golpe en la cabeza y no por afectacién de las cervicales
pueden ser consideradas como un factor de confusidon porqué a veces, afectan
solamente la cabeza, siendo responsables de problemas del sistema vestibular
solamente mediante golpe en la cabeza y no por afectacién de las cervicales (33).
(cf. Anexo 1).



1.4 Descripcion del tipo de intervencion

El objetivo de este estudio es de conocer la efectividad del entrenamiento

propioceptivo en el tiempo de baja deportiva para los jugadores de rugby
profesionales por categoria a quince con cervicalgia traumatica.
Después de un traumatismo, el tejido musculoesquelético y sus mecanorreceptores
estan afectados y esta alteracidn se asocia a un disfuncionamiento de la
propiocepcién. Los propioceptores cervicales tienen conexiones centrales en el
sistema vestibular y participan en el control del equilibrio, los movimientos de la
cabeza y de los ojos y la estabilidad articular, por lo cudl la propiocepcion cervical es
esencial. Un traumatismo cervical altera estos sistemas, provocando pérdida de
funcionalidad. El entrenamiento propioceptivo ha mostrado beneficios en personas
con cervicalgia crénica sobre el dolor y la discapacidad (34,35).

Como material, necesitaremos de un documento con los datos personales,

rugbisticos y antecedentes médicos de los jugadores que estan interesados en
participar al estudio. Como son jugadores profesionales y estdn seguidos por el
médico en su equipo, necesitaremos el consentimiento oficial (documento escrito y
firmado) de ellos y del médico para integrar nuestro estudio. Estos documentos los
conservaremos y crearemos un dossier por cada jugador para que pueda ser
consultado en todo momento. Si algun participante (jugador o fisioterapeuta) debe
abandonar el estudio, debera traer un certificado de interrupcion.
Los equipos necesitaran la versidn francesa del cuestionario Neck Disability Index, el
dinamdmetro K-Force Muscle Controller y el Motion Guidance Clinic para realizar las
recogidas de datos de las variables que queremos estudiar. También tendran
ordenadores para notar los resultados de la recogida de datos, permitir un
seguimiento de cada sesién con el jugador y asistir a la formacion al estudio con el
formador. Una vez que se empezarad el programa, se necesitaran camillas para
realizar sesiones de refuerzo muscular cervical y sesiones de entrenamiento
propioceptivo. Se utilizard un arnés de cabeza para la realizacion de los ejercicios
isométricos. Ademas, el programa de entrenamiento propioceptivo necesitard un
boligrafo, gafas opacas, objeto geométrico y un espejeo. Todo el material se
encontrara en las estructuras de entrenamiento de los equipos.

Este estudio presentara varias etapas. Primero, reclutar los equipos antes de

asignarlos aleatoriamente en el grupo intervencion y grupo control. Seguiremos con
el reclutamiento de los jugadores. Entonces, cuando un jugador interesado sera apto
para participar al estudio, el fisioterapeuta le hara una pre-intervencidon que consistira
en una primera recogida de datos de las variables que queremos estudiar.
Tres dias después de la pre-intervencion, vamos a empezar la intervencion.
Aplicaremos el programa propioceptivo que se llama The Eye-Cervical Re-education
Program (ECRP), sacado de un ensayo clinico aleatorio (36). Este programa fue
previamente representado en otros estudios (37). Se realizara solamente en el grupo
intervencion. Para valorar su efectividad, los dos grupos, intervencién y control van
a seguir un mismo programa de refuerzo de la musculatura cervical. Este programa
se inspira de dos ensayos clinicos aleatorios hechos en jugadores de rugby
profesionales y amateurs por categoria a quince (38,39). La intervencién se basara
sobre cuatro semanas maximo.



Se realizara una recogida de datos una vez a la semana para saber si haran jugadores
aptos a volver al campo antes del final de las cuatro semanas de intervencién.

Son los fisioterapeutas de los equipos que realizaran las recogidas de datos y

la intervencién. Por eso, deben ser graduados en fisioterapia del deporte y haber
trabajo minimo dos afios con deportivos profesionales. El médico de cada equipo
debe haber trabajado minino dos afios con deportivos profesionales.
Un fisioterapeuta se cargard de un jugador a la vez. Tratardn de sesiones
individuales. La intervencidn se realizarad dentro de las estructuras de cada equipo.
Cada equipo profesional posee dentro de sus infraestructuras, lugares dedicados en
la rehabilitacién y reeducacioén de los jugadores. Los jugadores tendran que venir en
Su equipo para realizar la intervencién. Una vez que se recluta un jugador y que
corresponde a los criterios establecidos, el jugador tendra que venir tres dias antes
de empezar la intervencion para la recogida de datos inicial. Entonces, empezara la
intervencion. Tendra que venir 5 veces a la semana, del lunes hasta el viernes si es
del grupo intervencién y tres dias a la semana si es del grupo control.

Si un jugador no puede venir un dia para recibir su programa, sera posible
adaptarse realizando la sesién un otro dia (por ejemplo, durante el fin de semana).
Sera posible que los fisioterapeutas adapten las sesiones en funcidn del estado del
jugador y factores que influyen sobre su estado.

2. Justificacion

A fin de determinar la efectividad del entrenamiento propioceptivo en el tiempo
de baja deportiva en jugadores de rugby profesionales por categoria a quince con
cervicalgia traumatica, se efectud una busqueda de articulos cientificos mediante una
investigacién sobre Pubmed, PEDro y Dialnet.

Los criterios de busqueda se basaron sobre el modelo PICO:

e Patients: Profesional Rugby Union Players with Traumatic Neck Pain

e Intervention: Usual cervical strengthening AND Propioceptive Training

e Comparison: Usual cervical strengthening

e QOutcome: Days off

Después de la busqueda, se leyéd los resimenes de los articulos interesantes y se
rechazaron los articulos sobre cervicalgia no traumatica, que no incluyeron un
entrenamiento propioceptivo o entrenamiento de fuerza cervical, estudios que no
presentaron un grupo control y estudios que no correspondieron a ensayos clinicos
aleatorios.

Para seleccionar los ensayos clinicos aleatorios, tenian que ser publicados entre

2010 y hoy. Tenian que ser en ingles o en espafiol. Un articulo se valoré sobre Pedro.
(cf. Anexo 2).



Diagrama de flujo de la busqueda:

BuUsqueda: n= 22
- Pubmed: n= 21
- PeDro: n=1

Supresion después leer
el titulo: n= 17

Seleccionados para la
lectura del resumen:
n=>5

Supresion después de la
lectura del resumen:
n=1

Seleccion para leer el
texto completo: n= 4

Eliminacién después de
la lectura del texto
completo: n=0

Elegibilidad: n=4

Inclusién al estudio:
n=4

No se encontrd ensayos clinicos aleatorizados sobre mi tema. Durante la

bldsqueda, se encontré solamente un estudio sobre jugadores de rugby por categoria
a quince y entrenamiento propioceptivo.
Sin embargo, trata de estudiar la efectividad de un programa de control de los
movimientos especificos al rugby para reducir el riesgo de lesiones en los jugadores
de rugby por categoria a quince. No se centra sobre el tiempo de baja deportiva. Es
un programa de prevencion de lesiones en el rugby. Ademas, este estudio trata de
jugadores profesionales, semi-profesionales y amateurs, no solamente de jugadores
profesionales. No trata Unicamente de las cervicales, sino que, de los miembros
inferiores, los hombros, la cabeza y el cuello. Por ultimo, este estudio incluye en su
intervencion ejercicios de refuerzo muscular, de movilidad, ejercicios pliométricos y
propioceptivos. No se focaliza exclusivamente sobre los efectos del entrenamiento
propioceptivo (40).



3. Objetivos

El objetivo general de este estudio es determinar la efectividad del entrenamiento
propioceptivo en el tiempo de baja deportiva en los jugadores de rugby profesionales
por categoria a quince con cervicalgia traumatica.

La hipdtesis es que el entrenamiento propioceptivo permitiria reducir el tiempo de
baja deportiva de los jugadores profesionales de rugby por categoria a quince con
cervicalgia traumatica.

Por eso, vamos a definir los objetivos especificos de este estudio. Los objetivos
principales del estudio son:

e Analizar la efectividad del entrenamiento propioceptivo en los jugadores
profesionales de rugby por categoria a quince con cervicalgia traumatica sobre
los dias de baja deportiva.

e Analizar la efectividad del entrenamiento propioceptivo en los jugadores
profesionales de rugby por categoria a quince con cervicalgia traumatica sobre
la funcionalidad.

Los objetivos secundarios del estudio son:

e Analizar la efectividad del entrenamiento propioceptivo en los jugadores
profesionales de rugby por categoria a quince con cervicalgia traumatica sobre
la propiocepcién.

e Analizar la efectividad del entrenamiento propioceptivo en los jugadores
profesionales de rugby por categoria a quince con cervicalgia traumatica sobre
la fuerza muscular.



4. Metodologia
4.1 Muestra

La poblacion inicial son los jugadores de rugby. La poblacién diana son
jugadores de rugby profesionales por categoria a quince. Tendran que cumplir los
criterios descritos en la parte criterios de inclusidn y exclusién. Por fin, delimitaremos
la poblacién del estudio a los jugadores de rugby profesionales que corresponderan
a los criterios de inclusion.

Calculo mostral: Nos referimos al estudio Attwood Mj. y col. (2017) para el

calculo mostral (40). Utilizamos una calculadora gratuita que se llama GRANMO para
estimar la proporcion de nuestra muestra.
Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y una potencia beta inferior al 0.2 en un contraste
bilateral, se necesitan 47 sujetos en el primer grupo y 47 en el segundo para detectar
una diferencia igual o superior a 1 unidades. Se asume que la desviacion estandar
comun es de 1.9 y la correlacion entre la primera y la segunda medida es de 0.65.
Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 15%.

4.2 Diseio del estudio

Previamente, se realizard un estudio piloto monocéntrico con un equipo de
rugby del campeonato de primera liga francés que se llama Top 14. Nos servira para
determinar los factores que podran afectar la implementacién del estudio. Nos
permitird explorar la distribucion de la muestra, el rendimiento, la adherencia del
protocolo y valorar la eleccién de las herramientas de recogida de datos.

Una vez acabado el estudio piloto, se realizard un estudio multicéntrico con
los catorces equipos de rugby del Top 14. Sera el investigador que se cargara de
reclutar los equipos contactando el director de cada equipo. Se reclutaran los equipos
durante la pre-temporada, en junio y julio.

El estudio serd un ensayo clinico longitudinal no probabilistico con pacientes

consecutivos para investigar sobre la efectividad del entrenamiento propioceptivo en
el tiempo de baja deportiva en caso de cervicalgia traumatica en los jugadores de
rugby profesionales por categoria a quince. Se reclutaran los jugadores a medida que
se produciran los casos. Primero, los catorce equipos tendran que ser distribuidos
aleatoriamente en el grupo intervencion y grupo control. Por eso, la primera etapa
consistira en realizar una descripcion de la muestra. Esta descripcidn se basara sobre
las caracteristicas de los jugadores de cada equipo del Top 14 y sobre la historia de
los resultados de los equipos. Entonces, estos datos seran introducidos en el
ordenador para que el ordenador los trate, y asigne después de manera aleatoria
siete equipos en el grupo intervencidn y siete equipos en el grupo control.
Entonces, vamos a aparear los jugadores. Un jugador del grupo intervencion sera
apareado con un jugador del grupo control mediante el ordenador, en funcién del
tipo del traumatismo recibido y en funcién de sus caracteristicas. Este apareamiento
se hard a medida que se produciran los casos. El grupo intervencién recibira el
programa de entrenamiento propioceptivo con refuerzo muscular cervical mientras
que el grupo control recibird solamente el programa refuerzo muscular cervical.
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Ninguno de los jugadores sabra a que grupo pertenece. Sin embargo, los

jugadores se confrontan cada semana, se conocen y hablan entre ellos. Por eso, sera
facil decir que tipo de programa reciben. Por eso, un jugador del grupo control podra
pedir a su fisioterapeuta de recibir el mismo programa que el grupo intervencion. Si
uno de los jugadores de un grupo recibe el programa del grupo contrario, se quitara
del estudio. Habra que recalcular la muestra. También, se tendra que reemplazar el
fisioterapeuta que no sera fiable para el resto del estudio (cf. Anexo 3). Ademas, si
un jugador cambia de equipo durante la temporada, se mantendra en el estudio. Si
este jugador pasa de un equipo intervencion a control o de control a intervencidn,
sera necesario hacer un nuevo apareamiento. Si se recluta un nuevo jugador durante
la temporada para cumplir la ausencia de jugadores lesionados, no se integrara al
estudio.
Como el estudio se realizara sobre dos temporadas de rugby, sera necesario realizar
una nueva aleatorizacién de los equipos antes del inicio de la segunda temporada,
porqué al fin de cada temporada, dos equipos del campeonato Top 14 bajan en el
campeonato de categoria inferior (Pro D2) y dos del campeonato Pro D2 suben en el
campeonato Top 14. De mismo modo, sera necesario aleatorizar antes de empezar
la segunda temporada porqué nuevos jugadores seran reclutados en los equipos.
También, tendremos jugadores que cambiaran de equipo entre las dos temporadas
y jugadores que se retiraran de la practica del rugby al final de la primera temporada.
El estudio se desarrollara sobre dos temporadas de rugby. Empleamos la técnica de
enmascaramiento para el analista de los datos.

4.3 Participantes

Todos los miembros de cada equipo seran informados que participan en un
estudio sobre la efectividad del entrenamiento propioceptivo en los dias de baja
deportiva después de padecer una cervicalgia traumatica. Los jugadores de los
catorce equipos del campeonato profesional francés Top 14, estaran invitados a
participar al estudio. La participacion sera Unicamente voluntaria. Los jugadores
interesados tendran que rellenar un cuestionario con datos personales, datos
rugbisticos y antecedentes médicos (cf. Anexo 4). Entonces, tendrdn que
proporcionar una copia de su documento de identidad y de su contrato profesional.
Una vez que padecerdn una cervicalgia traumatica, deberan corresponder a los
criterios de inclusidn establecidos para incluir el estudio.

Los criterios de inclusion son: Ser un jugador de rugby profesional, jugar por
el campeonato francés que se llama Top 14 y padecer una cervicalgia traumatica.
Aceptaremos los jugadores que se retiraran del rugby al final de la primera
temporada, los jugadores que cambiaran de equipos y los nuevos reclutados entre
las dos temporadas. Incluiremos los jugadores que presentan selecciones con su
equipo nacional. También, como cada equipo del campeonato Top 14 juega
competiciones europeas, se aceptaran cervicalgias traumaticas producidas durante
los campeonatos europeos. Para incluirlos al estudio, los jugadores deberan padecer
un traumatismo cervical leve a moderado. Los jugadores que integraran una primera
vez el estudio podran reintegrar el estudio si padecen una nueva cervicalgia
traumatica durante las dos temporadas y si responden a los criterios.
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Excluiremos los jugadores semi-profesionales de los equipos y los jugadores que
padeceran cervicalgia traumatica durante la pre-temporada (entre la primera y
segunda temporada). Se excluirdn del estudio los jugadores que padeceran un
traumatismo cervical grave, como una luxacion, una fractura o una afectacion
nerviosa. Del mismo modo, se descartaran los jugadores que presentaran sintomas
como vértigos, dolor neuropatico, pérdida de conciencia y nausea. Para excluir los
jugadores con afectacidén nerviosa, tendran que presentar tres criterios que son:

e Una historia de lesién nerviosa

e Sintomas referidos en un dermatoma

e Provocacién del dolor mediante pruebas mecanicas de los nervios (41)
También, excluiremos los jugadores que presentaran dolor desproporcionado,
disestesia y trastornos psicosomaticos.

Diagrama de los participantes

Evaluados para ser -
S elegibles: (n=...) Excluidos: (n=...)
S No cumplimiento criterios
€ de inlusién: (n=...)
8 No quieren participar:
2 - - (n=...)
2 Aleatorizados: Otras razones: (n=...)
(n=...)
GRUPO
z GRUPO CONTROL

S INTERVENCION Asignados para la
2 Asignados para la intervencion: (n=...)
© intervencion: (n=...) I
5, Reciben la Reciben la
@ - A intervenciéon: (n=...)
< mtervencnqn. (n=...) No reciben la

- No re.c’lbfen la intervencion:(n=...)

intervencion: (n=...)
= Pérdidas de Pérdidas de
9 seguimiento: (n=...) seguimiento: (n=...)
£ Intervencién Intervencion
o interrumpida: interrumpida:
3 (n=...) (n=...)
o Analizados: (n=...) Analizados: (n=...)
& Excluidos para el Excluidos para el
g analisis: (n=...) analisis: (n=...)

4.4 Variables dependientes e independientes

Las variables dependientes principales que nos interesan para el estudio son
los dias de baja deportiva y la funcionalidad.

Tenemos las variables dependientes secundarias que son la propiocepcién y
la fuerza muscular.

Las variables independientes del estudio son el entrenamiento propioceptivo
combinado a refuerzo muscular cervical y el refuerzo muscular cervical solo.
(cf. Anexo 5).
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4.5 Incorporacion de los sujetos al estudio

Los jugadores interesados, que han previamente rellenado el documento de datos
personales (Anexo 3), tendran que pasar una visita con el médico de su equipo una
vez que padeceran una cervicalgia traumatica para determinar si corresponden a los
criterios de inclusién. El médico firmara una ficha para confirmar si el jugador es apto
para integrar el estudio (cf. Anexo 6). Los jugadores que responderan a los criterios
de inclusién integrardn el estudio solamente después haber signado un
consentimiento informado (cf. Anexo 7). Estos documentos se pondran dentro del
dossier del jugador correspondiente. Sera imprescindible que los fisioterapeutas
valoren la fuerza isométrica de la musculatura cervical de los jugadores una vez que
sean que estan interesados para participar al estudio, antes que padezcan una
cervicalgia traumatica. Nos permitira tener valores de la fuerza isométrica maxima
del jugador y usar estos valores para saber si puede volver al campo en funcion de
los criterios de vuelta establecidos.

4.6 Intervencion

Tres dias antes de empezar la intervencion, los fisioterapeutas de cada equipo
tendran que realizar una pre-intervencién con los jugadores que integraran el
estudio. Consistird en recoger una primera colecta de datos. Por eso, los
fisioterapeutas presentaran a los jugadores la versidn francesa del cuestionario Neck
Disability Index. Entonces, van a explicar y realizar la prueba de Error de posicién
articular. Se valorard la fuerza isométrica cervical en sentido de flexidn, lateral
flexidn, rotacion y extension de cuello. Se utilizara las herramientas mencionadas en
la parte Recogida de datos para la prueba de Error de posicién articular y fuerza
muscular. Los fisioterapeutas tendran que marcar la fecha del primer dia de baja del
jugador para conocer el tiempo de baja una vez que el jugador volvera al campo.
Los datos se marcaran en el ordenador dentro del espacio dedicado al jugador.

El programa propuesto se planificard sobre cuatro semanas. Aunque la
intervencion dura cuatro semanas, sera necesario cada semana hacer una recogida
de datos, porqué sera posible tener jugadores aptos para volver al campo antes de
terminar las cuatro semanas de intervencion. Pero solamente si cumplen los criterios
(cf. Parte discusion, cf. Anexo 8). Esta recogida se realizara cada lunes durante
maximo cuatro semanas. Entonces, son los fisioterapeutas de los equipos que
aplicaran el programa en funcién del grupo de donde pertenece el jugador.

Previamente al inicio de cada sesion, el jugador va a hacer un calentamiento de la
zona cervical y tronco:

e Rotacion cervical a la izquierda y derecha (10 veces cada lado / Ritmo lento)

e Inclinacién cervical a la izquierda y derecha (10 veces cada lado / Ritmo lento)

e Extensidn y flexion cervical (10 veces cada movimiento / Ritmo lento)

e Circunduccién en sentido izquierdo (10 veces / Ritmo lento)

e Circunduccion en sentido derecho (10 veces / Ritmo lento)

e Antero-retroproyeccion cabeza (10 veces)

e Movimientos circulares de los hombros hacia atrés y hacia delante (10 veces

en cada sentido)
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e Rotaciones de tronco (10 veces cada sentido)
e Inclinaciones de tronco (10 veces cada sentido)

El fisioterapeuta tendra que hacer con el jugador contracciones isométricas en
sentido de flexion, lateral flexion, rotacion y extensidon con resistencia manual
durante 6s segundos y repetir 3 veces para mas calentar la musculatura del cuello.

El fisioterapeuta mostrara al jugador estiramientos activos de la zona cervical y cuello
qgue el jugador tendra que hacer antes de cada sesion si los tolera.

Después del calentamiento, el fisioterapeuta va a empezar la sesion de trabajo
con el jugador.

El grupo intervencion y el grupo control van a recibir cada uno, el mismo
programa de refuerzo muscular cervical. Se realizara tres veces a la semana: El
lunes, el miércoles y el viernes. Se inspira de los estudios de Geary K y col. (38) y
Barrett M y col. (39). Ademas del programa de refuerzo muscular cervical, el grupo
intervencion recibird un programa de entrenamiento propioceptivo sacado del estudio
de Pérez-Cabezas V y col. (36). Solamente el grupo intervencion recibira este
programa que se hara el martes, jueves y viernes. Asi como, los jugadores del grupo
intervencion tendran que venir 5 veces a la semana, mientras que los jugadores del
grupo control vendran 3 veces.

PROGRAMA DE REFUERZO MUSCULAR: Descripcion de los ejercicios.

Programa de refuerzo muscular del lunes:
Se utiliza el GS Harness que se constituye de un arnés de cabeza y de una correa.

Ejercicio N°1: Flexion cervical isométrica
Jugador sentado sobre una silla. El fisioterapeuta se coloca detras del jugador. El
jugador tiene que hacer una flexion cervical. El fisioterapeuta con ayuda del arnés y
de la correa resiste a la flexidn cervical.

Ejercicio N°2: Extension cervical isométrica

Jugador sentado sobre una silla. El fisioterapeuta se coloca delante del jugador. El
jugador tiene que hacer una extensién cervical. El fisioterapeuta con ayuda del arnés
y de la correa resiste a la extensién cervical.

Ejercicio N°3: Rotacion cervical izquierda isométrica

Jugador sentado sobre la silla. El fisioterapeuta se coloca al lado derecho del jugador.
El jugador tiene que hacer una rotacién cervical hacia la izquierda. El fisioterapeuta
con ayuda del arnés y de la correa resiste a la rotacién izquierda.

Ejercicio N°4: Rotacion cervical derecha isométrica

Jugador sentado sobre una silla. El fisioterapeuta se coloca al lado izquierdo del
jugador. El jugador tiene que hacer una rotacion cervical hacia la derecha. El
fisioterapeuta con ayuda del arnés y de la correa resiste a la rotacién derecha.
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Ejercicio N°5: Inclinacion cervical izquierda isométrica

Jugador sentado sobre una silla. El fisioterapeuta se coloca al lado derecho del
jugador. El jugador tiene que hacer una inclinacién cervical hacia la izquierda. El
fisioterapeuta con ayuda del arnés y de la correa resiste a la inclinacion izquierda.

Ejercicio N°6: Inclinacion cervical derecha isométrica

Jugador sentado sobre una silla. El fisioterapeuta se coloca al lado izquierdo del
jugador. El jugador tiene que hacer una inclinacién cervical hacia la derecha. El
fisioterapeuta con ayuda del arnés y de la correa resiste a la inclinaciéon derecha.

Importante explicar al jugador como controlar su CORE para que sea estable durante
los ejercicios.

e Repeticiones de cada ejercicio: 4 veces

e Series: 3

e Resistencia: GS Harness y fisioterapeuta

e Tiempo de una repeticion (contraccion isométrica): 10 segundos

e Reposo entre repeticién: 10 segundos

e Reposo entre cada serie: 30 segundos

Material necesario: Silla / GS Harness / Ordenador el seguimiento de la sesidn.

Programa de refuerzo muscular del miércoles:

Se sujeta el GS Harness a una maquina de resistencia con sistema de polea. Calcular
previamente el 1RM por cada participante antes de empezar estos ejercicios. Para
cada ejercicio, la resistencia se debe al arnés sujetado a la maquina de resistencia.
Trabajaremos a 50% de 1RM.

Ejercicio N°1: Flexion cervical con flexion de tronco
Jugador sentado sobre un banco. Tiene que hacer una flexion cervical seguido de una
flexion de tronco.

Ejercicio N°2: Lateral flexion cervical derecha
Jugador sentado sobre un banco. Tiene que hacer una inclinaciéon cervical que se
dirige hacia la derecha.

Ejercicio N°3: Lateral flexién cervical izquierda del cuello
Jugador sentado sobre un banco. Tiene que hacer una inclinaciéon cervical que se
dirige hacia la izquierda.

Ejercicio N°4: Extension cervical y extension de tronco
Jugador sentado sobre un banco. El jugador tiene que hacer una extension cervical
seguido de una extension de tronco.

Ejercicio N°5: Rotacion cervical hacia extensidn a la derecha y extension de tronco
Jugador sentado sobre un banco. Tiene que hacer una rotacién del cuello a la derecha
que se dirige hacia la extension cervical, seguido de una extensién de tronco.
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Ejercicio N°6: Rotacion cervical hacia extensién a la izquierda y extension de tronco
Jugador sentado sobre un banco. Tiene que hacer una rotacién del cuello hacia la
izquierda que se dirige hacia la extensidn cervical, seguido de una extensién de
tronco.

Ejercicio N°7: Rotacion cervical hacia flexion a la derecha y flexiéon de tronco
Jugador sentado sobre un banco. Tiene que hacer una rotacién del cuello hacia la
derecha que se dirige después en flexidn cervical, seguido de una flexién de tronco.

Ejercicio N°8: Rotacién cervical hacia flexién a la izquierda y flexidn de tronco
Jugador sentado sobre un banco. Tiene que hacer una rotacién del cuello hacia la
izquierda que se dirige después en flexidn cervical, seguido de una flexidn de tronco.

Es importante explicar al jugador como controlar correctamente su CORE para que
sea estable durante los ejercicios. El fisioterapeuta tendra que decir al jugador como
posicionarse con el banco para hacer correctamente los ejercicios.

e Repeticiones por cada ejercicio: 6

e Series: 3

e Tiempo de reposo entre cada repeticién: 10 segundos

¢ Tiempo de reposo entre cada serie: 45 segundos

e Resistencia: 50% de 1RM con el arnés colocado sobre la maquina de peso

Material necesario: Banco / Maquina con peso / GS Harness / Ordenador para hacer
el seguimiento de la sesion.

Programa de refuerzo muscular cervical el viernes:

Ejercicio N°1: El jugador con el arnés de cabeza se posiciona en cuadrupeda. Se pone
un bosubalance delante de él. Va a apoyar sus manos sobre el bosubalance. Va
entonces levantar las rodillas del suelo y quedar en apoyo sobre los pies. Sus rodillas
deben estar ligeramente flexionadas y su espalda recta. El fisioterapeuta se posiciona
detras del jugador. El jugador flexiona el cuello (contraccidn isométrica) y el fisio
ofrece una resistencia a la flexidén gracias al arnés de cabeza y de la correa.

Ejercicio N°2: El jugador con el arnés de cabeza se posiciona en cuadrupeda. Se pone
un bosubalance delante de él. Va a apoyar sus manos sobre el bosubalance. Va
entonces levantar sus rodillas del suelo y quedar en apoyo sobre los pies. Sus rodillas
deben estar ligeramente flexionadas y su espalda recta. El fisioterapeuta se posiciona
delante del jugador. El jugador hace una extension de cuello (contraccion isométrica)
y el fisio ofrece una resistencia a la extension gracias al arnés de cabeza y de la
correa.

Vamos a repetir estos ejercicios, pero con el jugador que levanta una mano al
momento de flexionar o extender el cuello. Se descansa y hace lo mismo con el otro
mano.

Material necesario: GS Harness / Bosubalance.

-16-



e Repeticiones por cada ejercicio: 3 veces / Series: 3
e Tiempo de la repeticion (contraccién isométrica): 10 segundos
e Tiempo de reposo entre cada repeticién: 15 segundos
e Tiempo de reposo entre cada serie: 1 minuto
e Resistencia: GS Harness y fisioterapeuta

Ademas del programa de refuerzo muscular cervical, el grupo intervencién recibe un
programa de entrenamiento propioceptivo. Solamente el grupo intervencién recibe

este programa.

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO PROPIOCEPTIVO: Descripcion de los ejercicios.

Ejercicios del martes:

Una vez
memorizado este
punto, se repite el
ejercicio con los ojos
cerrados.

ojos cerrados

Ejercicio Posicién Posicién Descripcién del Repeticiones Reposo
del fisioterapeuta ejercicio
jugador
N°1 El fisioterapeuta 30" entre cada
pone un boligrafo repeticion
Boga Sentado al nivel | ancima de la cabeza 3 veces ojos
arriba Qe la cabeza del del jugador y gira abiertos
sobre la jugador .
camilla hacia la derecha, | 3 eces ojos
izquierda, por cerrados
encima y abajo. El
jugador debe seguir
el boligrafo con Ia
mirada sin mover la
cabeza.
N°2 El fisioterapeuta 30" entre cada
realiza movimientos repeticion
Boga Sentado detras pasivos de las | 3 veces ojos
arriba Qe la cabeza del cervicales en abiertos
sobre la jugador - -
camilla rotaciéon, flexion vy
extensidon, mientras
que el jugador fija un
punto encima de él
en direccidn vertical. 3 veces

En el ejercicio n°1, cuando el jugador tiene los ojos cerrados, el fisioterapeuta debe

Tabla 1: Ejercicios propioceptivos que se realizaran el martes

decir al jugador en que sentido gira el boligrafo.

Material necesario: Camilla / Toalla / Taburete / Boligrafo
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Ejercicios del jueves:

Ejercicio

Jugador

Fisioterapeuta

Descripcién del
ejercicio

Repeticiones

Reposo

N°3

Sentado sobre
un taburete
giratorio

Detras del
jugador

Se pide al jugador que
fija su mirada sobre
un punto y el
fisioterapeuta
desplaza el taburete.

3 veces

15" entre cada
repeticién

N°4

En
bipedestacién

Al lado del
jugador

El jugador sigue con
la mirada un
complejo geométrico
o un grafico pintado
contra la pared a
medida que se aleja
del complejo
geométrico.

3 veces 0jos
abiertos

15" entre cada
repeticién

N°5

Sentado sobre
un taburete
giratorio

Detras del
jugador

El jugador fija un
punto contra la pared
mientras que el
fisioterapeuta
desestabiliza el tronco
en todas las
direcciones de forma
combinada.

3 veces
Ojos
abiertos

15" entre cada
repeticién

N°6

En
bipedestacién

Al lado del
jugador

El jugador se coloca
frente a un espejo en
una posicién neutra.
Después de
memorizar esta
posicién, tiene que
realizar movimientos
de flexo-extension,
rotaciones y flexiones
laterales con los ojos
cerrados. Sin abrir los
ojos, el paciente debe
intentar volver a la
posicién inicial.

10 veces

30" entre cada
repeticién

N°7

En
bipedestacién

Al lado del
jugador

Mismo ejercicio que el
6, pero el
fisioterapeuta
desestabiliza el
jugador.

10 veces

30" entre cada
repeticidn

Tabla 2: Ejercicios propioceptivos que se realizaran el jueves

Antes de cambiar de ejercicios, el jugador tendra que hacer una pausa.
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Ejercicios del viernes:
Programa de entrenamiento propioceptivo / Se estimula la coordinacién de los movimientos de
los ojos y cuello.

Ejercicio Jugador Fisioterapeuta Descripcién ejercicio Repeticiones Tiempo
Del ejercicio
N°8 Sentado Frente al El jugador fija sus 6 veces Se hace cada
jugador con ojos sobre el objeto repeticion durante
objeto en la que tiene el fisio en 30”.
mano su mano. El objeto es
dirigido por el

fisioterapeuta con la
intencién de alcanzar
la maxima amplitud
en cada uno de los
movimientos

cervicales.
N°9 Sentado Detras del El jugador tiene que 4 veces Cada repeticion
jugador mover el cuello en dura 40”

una direcciéon
solicitada y el
fisioterapeuta ofrece
una resistencia

manual al
movimiento.
N°10 Sentado Detras del Se repite el ejercicio 4 veces Cada repeticion
jugador 9. En cambio, en dura 40" minuto

lugar de hacer una
resistencia manual, el
fisioterapeuta hace
desequilibrios suaves
en la cabeza del
paciente.

Tabla 3: Ejercicios propioceptivos que se realizaran el viernes

Vuelta a la calma: Al fin de cada sesion el fisioterapeuta se cargara de la vuelta a
la calma del jugador:

¢ Masaje de la zona cervical y espalda

e Estiramientos pasivos de la musculatura del cuello

Cada semana de la intervencién se aplicara el mismo programa de refuerzo muscular
cervical para los dos grupos y el mismo programa propioceptivo para el grupo
intervencion.

Sin embargo, con los jugadores presentes al nivel de la tercera semana, podremos
aumentar la fuerza de trabajo isométrico a 70% de 1RM para los ejercicios que se
haran el miércoles. Para la cuarta semana, podremos aumentar esta resistencia hasta
80% de 1RM. Depende de la forma fisica del jugador.

4.7 Seguimiento

Durante cada sesidon con el jugador, los fisioterapeutas de cada equipo tendran que
marcar en el ordenador lo que han hechos durante la sesién con el jugador, los
problemas percibidos y las soluciones encontradas.
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4.8 Recogida de datos

Los Dias de baja deportiva se observaran simplemente marcando en el ordenador el
tiempo pasado entre el primer dia de baja y la vuelta al campo del jugador.

La Funcionalidad se valorard mediante el cuestionario “Neck Disability Index”.
Pasaremos a los jugadores la versidn francesa de este cuestionario (42).

La Propiocepcion se valorara mediante la prueba de Error Posicion Articular. Vamos
a utilizar el Motion Guidance Clinic que se constituye de un laser y un objetivo. Para
realizar esta prueba, el jugador se sentara sobre una silla. Durante la prueba, sus
ojos seran cerrados. El laser del Motion Guidance Clinic se pondra sobre la cabeza
del jugador para registrar su posicion durante la prueba. Colocaremos el objetivo del
Motion Guidance Clinic a 90 cm de distancia del jugador. La cabeza del jugador se
colocara en posicién neutra; tendra que apuntar hacia el centro del objetivo.
Pediremos al jugador que haga un movimiento cervical (una rotacién izquierda y
derecha) y que intente volver al punto neutro. El dato que nos interesara es el
regreso, para ver la capacidad de reorientar el laser hacia el centro del objetivo. El
fisio notara la distancia entre el punto neutro y la posicion de la cabeza al final del
regreso. Se tendra que repetir el ejercicio tres veces y anotar la media para la
rotacion izquierda y derecha.

La variable Fuerza muscular se valorard mediante contracciones isométricas en
sentido de flexion, inclinacidon derecha e izquierda, rotacidon derecha e izquierda y
extension. Se utilizara el dinamdmetro K-Force Muscle controller.

4.9 Analisis de los datos

El andlisis de datos nos permitirda comparar los datos obtenidos de las
variables estudiadas entre el grupo intervencion y grupo control. Nos permitira tener
conclusiones de la técnica empleada sobre las variables estudiadas.

Para analizar las variables cuantitativas de mi estudio, vamos a utilizar la
prueba T-Student. Nos permitird comparar las medias de las variables cuantitativas
y asi como determinar si presentaran o no, diferencias estadisticamente significativas
(p-valor <0,05) entre el grupo intervencién y control. Las variables cuantitativas de
mi estudio corresponden a la funcionalidad y la fuerza muscular. También, vamos a
analizar el nimero de cervicalgia traumatica percibido durante las competiciones
europeas Yy francesa.

El Ji-Cuadrado nos permitira representar los datos categéricos. En mi estudio
corresponde a la presencia de mejora de la propiocepcion.

Vamos a utilizar el andlisis por Kaplan-Meier para analizar los dias de baja
deportiva. Nos permitira comparar el protocolo aplicado en cada grupo y ver su efecto
sobre el tiempo de baja deportiva y la vuelta al campo en los dos grupos.
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También, vamos a utilizar el analisis por Kaplan-Meier para analizar el tiempo
gue separara un jugador que ha tenido un episodio de cervicalgia traumatica, que se
ha recuperado y que integrara de nuevo el estudio debido a una segunda cervicalgia
traumatica. Nos permitird observar si el tiempo antes de padecer una nueva
cervicalgia traumatica es mas largo en el grupo intervencién que en el grupo control.

5. Resultados

Tabla 4: Descripcion de la muestra

Variables de la
muestra

Grupo intervencioén

Grupo control

Valor-p

Variables
cuantitativas

Media

(DE) Media

(DE)

Edad (afos)

Tamaino (cm)

IMC (kg/m?)

Variables
categoricas

(%) n

(%)

Sexo

Hombres

Nacionalidad

Jugadores
franceses

Jugadores
extranjeros

Posicion del
jugador

Jugadores del
Pack

Jugadores de la
linea de los 3/4

Tabla 4: IMC: Indice de Masa Corporal. DE: Desviacion estandar. Valor-P: Significacion
estadistica, * P <0,05 ** p <0.001. Jugadores del Pack: Jugadores de la melé (pilier izquierdo
y derecho, talonador, segundas lineas, terceras lineas). Jugadores de la linea de los 3/4:
Jugadores de atras (medio melé, apertura, alas, centros y zaguero).

Esta tabla permitira describir los participantes del estudio. Esperamos tener una
homogeneidad entre el grupo intervencién y el grupo control.
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Tabla 5: Tabla del nimero de cervicalgias traumaticas encontradas durante
el campeonato francés y campeonatos europeos

Grupos Grupo Grupo T-Student P-Valor
intervencioén control
Variables Media | (DE) | Media | (DE)

cuantitativas

N° cervicalgias
traumaticas en
campeonato
francés

N° cervicalgias
traumaticas en
campeonatos
europeos

Tabla 5: DE: Desviacion estandar. T-Student: Analiza las variables cuantitativas.

Tabla 6: Tabla de los resultados del grupo intervencion

Grupo TO T1 T2 T3 T4 T-Student P-
intervencion Valor
Variables M DE M DE M DE M DE M DE

cuantitativas

Funcionalidad

Fuerza
Flexion

Extension
Rotacién I
Rotacién D
Inclinacién I

Inclinacion D

Variable n % n % n % n % n % | Ji P-
dicotémica Cuadrado Valor

Propiocepcion
Prueba
negativa

Prueba
positiva

Tabla 6: Funcionalidad mediante Neck Disability Index / Fuerza mediante dinamdémetro /
Propiocepcién mediante Error de posicién articular / M: Media / DE: Desviacion estandar/
Valor-P: Significacion estadistica. * P <0,05 ** p <0.001 / T-student: Comparar las medias
de las variables cuantitativas del estudio / Ji-Cuadrado: Define la presencia o no de un
problema TO0: Recogida de datos inicial antes de empezar la intervenciéon / T1: Recogida de
datos después de una semana de intervencién / T2: Recogida de datos después de dos
semanas de intervenciéon / T3: Recogida de datos después de tres semanas de intervencién /
T4: Recogida de datos al final de la ultima semana de intervencion.
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Tabla 7: Tabla de los resultados del grupo control

Grupo
control

TO

T1

T2

T3

T4

T-Student

Valor

Variables M DE M DE M DE M DE | M | DE
cuantitativas

Funcionalidad

Fuerza
Flexion

Extension
Rotacién I
Rotacién D
Inclinacién I

Inclinacion D

Variable n % n % n % n % n % | Ji

dicotémica Cuadrado | Valor

Propiocepcion
Prueba
negativa

Prueba
positiva

Tabla 7: Funcionalidad mediante Neck Disability Index / Fuerza mediante dinamoémetro /
Propiocepcién mediante Error de posicién articular / M: Media / DE: Desviacion estandar/
Valor-P: Significacion estadistica. * P <0,05 ** p <0.001 / T-student: Comparar las medias
de las variables cuantitativas del estudio / Ji-Cuadrado: Define la presencia o no de un
problema TO0: Recogida de datos inicial antes de empezar la intervenciéon / T1: Recogida de
datos después de una semana de intervencién / T2: Recogida de datos después de dos
semanas de intervenciéon / T3: Recogida de datos después de tres semanas de intervencién /
T4: Recogida de datos después de la ultima semana de intervencion.

Las tablas de los resultados describiran las estadisticas descriptivas del grupo
intervencion y grupo control.

Al final de la intervencidon, esperamos ver en el grupo intervencidon una
disminucién estadisticamente significativa al nivel de los dias de baja deportiva
comparado al grupo control. Esperamos también una mejora de la funcionalidad
estadisticamente significativa en el grupo intervencién comparado al grupo control.
Pensamos que tendremos una mejora estadisticamente significativa al nivel de la
propiocepcién en el grupo intervencion.

En el grupo control, creemos que los datos seran iguales que los antes de la
intervencion. No esperamos una disminucidon de los dias de baja deportiva ni una
mejora de la propiocepcion. Pensamos tener una mejora de la funcionalidad, pero no
estadisticamente significativa.

Pensamos que no tendremos una diferencia estadisticamente significativa al
nivel de la fuerza. Pensamos que en los dos grupos sera igual.
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6. Cronograma

Temporada n°1 Jun Jul Aug | Sep | Oct Nov Dec | Ener | Feb | Mar | Abr | May
Reclutamiento equipo
Asignacion aleatoria -

Formaciones miembros
de los equipos

Reclutamientos
jugadores

Apareamientos
jugadores

Pre-intervencion

Intervencién
Recogidas datos
durante intervencion
(T1-T2-T3)-T4
Analisis datos

Redaccidn resultados

Temporada n°2 Jun Jul Aug | Sep | Oct Nov Dec | Ener | Feb | Mar | Abr

May

Formacién nuevos
equipos

Nueva asignacion
aleatoria

Vuelta a la competicidn

Reclutamientos
jugadores

Apareamientos
jugadores

Pre-intervencion

Intervencién
Recogidas datos
durante intervencion
(T1-T2-T3)-T4
Analisis resultados

Redaccidn resultados

7. Discusion

Hoy, existen estudios sobre las cervicalgias en la practica del rugby profesional,
pero no existen estudios que se dedican solamente sobre la efectividad del
entrenamiento propioceptivo en los dias de baja deportiva en los jugadores
profesionales de rugby por categoria a quince con cervicalgia traumatica. Por eso, la
intencion de este estudio sera poner en evidencia su efectividad sobre los dias de
baja deportiva, la funcionalidad del raquis cervical del jugador, la propiocepcién y la
fuerza cervical. Por eso, tenemos que establecer los criterios indispensables para
aprobar la vuelta al campo del jugador. Seran imprescindibles para favorecer la
vuelta al campo del jugador y asegurarse que la intervencion tuvo un efecto positivo
sobre las variables que queremos estudiar; principalmente sobre la disminucion de
los dias de baja deportiva. De hecho, antes de volver al campo, serd imprescindible
verificar que el jugador sea apto para reintegrar el campo. Sera importante para no
poner su salud en peligro y optimizar su vuelta en la practica del rugby profesional.
El primer criterio es que el jugador tendra que recuperar su fuerza isométrica cervical
maxima en sentido de flexién, extension, rotacion y lateral flexién. Entonces, la
prueba del Error de posicion articular tendra que ser negativa.
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Para considerarla negativa, la media de las tres repeticiones de la prueba por rotacién
a la izquierda y por rotacion a la derecha no debera superar los 4,5 cm de diferencia
con la posicién neutra.

Para volver al campo, serda imprescindible recuperar la funcionalidad del raquis
cervical. Gracias al cuestionario Neck Disability Index, vamos a determinar si el
jugador ha recuperado su funcionalidad. Para decir que se ha recuperado la
funcionalidad, la puntuacidon tendrd que estar inferior a 4/50. En este caso,
consideraremos una ausencia de discapacidad (43). Por ultimo, el objetivo sera ver
si la intervencidn tiene un impacto positivo sobre los dias de baja deportiva.

El tiempo de baja deportiva tendra que ser disminuido en el grupo intervencién
comparado al grupo control para decir que el entrenamiento propioceptivo muestra
efectividad sobre los dias de baja deportiva en caso de cervicalgia traumatica en los
jugadores de rugby profesionales por categoria a quince.

Deberemos tener en consideracion el hecho de que los resultados esperados
podran no obtenerse debido a ciertos factores que podran influenciar el estudio.

Las limitaciones que podremos encontrar son la falta de estudio sobre el tema,
gue nos dificultara confirmar si o no, el entrenamiento propioceptivo tiene efectividad
en los jugadores de rugby profesionales con cervicalgia traumatica. Seria necesario
realizar otros estudios de este tipo para verificar la eficacidad del entrenamiento
propioceptivo sobre los dias de baja deportiva. También, tendremos que tomar
precauciones con los resultados, debido al nUmero de cervicalgias que podra variar
de un grupo a otro en funcién de los abandonos y pérdidas en cada grupo. Los
abandonos y pérdidas podran modificar los resultados esperados. Habra pérdidas que
no podremos controlar, como un jugador llamado para jugar con su equipo nacional.
De hecho, el equipo internacional elabora una lista de jugadores susceptibles de
jugar. Los jugadores de esta lista se entrenan con el equipo nacional y son después
seleccionados o no para jugar los partidos internacionales. Los jugadores que no son
seleccionados regresan a sus equipos respectivos. Sin embargo, como forman parte
de la lista, podran ser de nuevo seleccionados en cualquier momento de la
competicion para reemplazar un jugador lesionado. Por lo tanto, nos quitaran
jugadores interesados para participar al estudio durante un tiempo indeterminado.
Entonces, existen posibilidades para que los jugadores quiten el estudio porqué se
retiraran del rugby profesional al final de la primera temporada. No podremos
controlar las pérdidas de los jugadores por lesidn en otra parte del cuerpo, los que
nos quitaran sujetos para el estudio.

La durada del estudio sobre dos temporadas podra incitar jugadores a quitar el
estudio. La muestra bien delimitada dificulta la generalizacién de los resultados
obtenidos. El material empleado se considera como una limitacién porqué es caro y
tenemos que proporcionarlo a cada equipo.

En cambio, los criterios de inclusién y exclusion que delimitan correctamente la
muestra podran aumentar la validez interna del estudio, su fiabilidad y la relevancia
de los resultados obtenidos. La aleatorizacion permitird incrementar la validez interna
del estudio y equilibrar los grupos, evitando ciertas confusiones.

El disefio del estudio se considera como una fortaleza. Esta bien planteado. Menciona
los problemas que podriamos encontrar con los jugadores al largo de las temporadas.
Podremos tener en cuenta estos problemas para posibles seguimientos del estudio.
Gracias a todo lo establecido en el estudio, se facilitara el planteamiento de estudios
de mismo tipo. -25-



Por ultimo, la técnica de enmascaramiento aplicada para el analista permitira evitar
posibles influencias en los resultados.

8. Organizacion y Coste econémico

Material:
Material para el estudio
Tipo Motion Guidance GS Harness Gafas opacas Dinamometro K-
Clinic Muscle Force
Controller
Precio 176 euros x 14 130 euros x 14 12 euros x 14 690 euros x 14
equipos equipos equipos equipos

Formacién:

Durante la pretemporada, los equipos recibiran una formacidon para saber
como gestionar el estudio. Esta formacién se desarrollard en visio. Permitird no
alquilar un lugar para recibir los participantes. Diversos horarios seran propuestos
durante la pre-temporada. El formador enviara un mail con un link para que cada
equipo elija su horario. El médico de equipo, los fisioterapeutas y los entrenadores
estaran invitados a participar a la formacién con el formador para recibir toda la
informacién necesaria.

Yo realizaré la formacién. Sera una formacion completamente gratuita.
Permitird aprender las bases para gestionar un estudio, como procesar durante el
estudio, enunciar las reglas a respectar, explicar como funciona el material que van
a utilizar los fisioterapeutas y explicar las diferentes etapas. Se realizara una nueva
formacion entre las dos temporadas para informar a los nuevos médicos,
fisioterapeutas y entrenadores que integraran los equipos e informar los dos nuevos
equipos que subiran en Top 14.

Sesiones de la intervencion:

No pagaremos las sesiones de cada jugador. Los fisioterapeutas son pagados
por el equipo. El salario sera el mismo independiente del nimero de sesiones o tipo
de sesiones que los fisioterapeutas haran con los jugadores del equipo.

Anélisis del estudio:

Se tendra que pagar un analizador para analizar los datos recogidos de los

jugadores de la intervencion.

COMITES ETICOS: Vamos a contactar la Federacién Francesa de Rugby para pedir
la aprobacién del estudio.
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ANEXOS: Los anexos fueron realizados personalmente.

ANEXO 1

Factores de riesgo

Factores protectores

Factores de confusion

- Fases de juego -
- Gestos prohibidos
en la practica del -

Cambio de las -
reglas en melé
Comisidn de -

rugby disciplina
- Los partidos - Estabilidad -
- Fin de partidos cervical

- Las concusiones -

Robusteza cervical

Cervicalgias no
traumaticas
Cervicalgias no
especificas
Cervicalgias
secundarias a
patologias
Concusiones

Tabla de resumen de los factores de riesqo, protectores y de confusion.

ANEXO 2
Escala PEDro Articulo (Autores y afio de publicacién)

Effectiveness of an eye-cervical re-
education program in chronic neck
pain: a randomized clinical trial
Perez-Cabezas V, Ruiz-Molinero C,
Jimenez-Rejano JJ, Chamorro-Moriana
G, Gonzalez-Medina G, Chillon-Martinez
R
Publicado en 2020.

1 Criterios de elegibilidad SI

2 Asignacion aleatoria SI

3 Asignacion encubierta SI

4 Comparabilidad de la linea base SI

5 Persones ciegues NO

6 Terapeutas ciegos NO

7 Evaluadores ciegos SI

8 Seguimiento adecuado SI

9 Analisis por intencidn de tratar SI

10 Comparaciones entre grupos SI

11 Estimaciones puntuales y SI

variabilidad
TOTAL 8/10
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ANEXO 3

Certificado de interrupcion del estudio

Yo (Nombre y Apellido) ..o , investigadora del estudio,
confirmo la interrupcién de la participacién al estudio de (Nombre y Apellido del
JUGAAON) i , que juega en el equipo de (Nombre del
EUIPO) ittt e , por causa de (mencionar el motivo)
Hecho el (Dia) .............. de (MeS) .o c (ARO) toiiice e , en
(Ciudad)...cccceeeeeeeere e .

Firma del investigador:

Yo (Nombre y Apellido) ..o , investigadora del estudio,
confirmo la interrupcion de la participacién al estudio de (Nombre y Apellido
fisioterapeuta) ... , como fisioterapeuta del equipo de
(Nombre del equip0) ...cccooiiiiiiiie e , por causa de (mencionar el
MOLIVO) i .

Hecho el (Dia) .............. de (MeS) .oovvveveieeeeeeen « (ARO) i , en
(Ciudad)...ccceoeeeeeeere e .

Firma del investigador:
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ANEXO 4

Cuestionario de datos personales

Interesados para participar al estudio: SI / NO.
Fecha:

Datos personales:
e Nombre y apellido:

e Edad:

e Nacionalidad:
¢ Tamafio:

e Peso:

e Localizacién:
e Codigo postal:
e Ciudad:

e DNI:

Datos rugbisticos:

e Posicion del jugador:

¢ Equipo:

e Localizacién equipo:

e Codigo postal:

e (Ciudad:

e Jugador presenta seleccion(es) con su equipo nacional: SI / NO
- Si, si, écuantas?
- Equipo nacional:

Datos médicos:
¢ Antecedentes de lesiones, cualquier tipo:
e Antecedentes de cervicalgia traumatica: SI / NO

Firma del jugador:
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ANEXO 5

Segln la | Variables del | Segin su | Segun los | Herramienta
funcion estudio naturaleza valores de medicion
desempeiada
Dias de baja Cuantitativa Discreta Tiempo entre
primer dia de
baja y la
vuelta al
campo.
Funcionalidad Cuantitativa Discreta Cuestionario
Dependientes Neck
Disability
Index.
Propiocepcién Cualitativa Nominal Prueba Error
Posicion
articular.
Fuerza Cuantitativa Continua Dinamdmetro
muscular K-Force
Grupo I
(Entrenamiento | Cualitativa Nominal Aplicacién del
propioceptiva + tratamiento
Refuerza
muscular
cervical)
Independientes
Grupo C Cualitativa Nominal Aplicacién del
(Refuerza tratamiento
muscular
cervical)
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ANEXO 6

Confirmacion de participacion al estudio

(DY 5] o - TR . médico/a del equipo ...ccoceviiiiiiiicie. del
campeonato francés TOP 14 con DNI ........cccccoeeviiiiiiiececeeeenne .

todos los criterios necesarios.
Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente certificado.

En  (lugar)....ncnennnnen. ooel (did@)eis de (mes) i . de
(Y310 .

(Nombre y sello del equipo):

Firma del médico/a:
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ANEXO 7

Consentimiento informado

Yo, Sefior (Nombre y ApellidO) ... jugador
en el equipo de rugby profesional ... en Top
14, con DNI ... , certifico que he recibido y entendido toda la

informacién proporcionada sobre el estudio. He tenido las repuestas a mis preguntas.
No fui forzado ni influenciado para dar mi consentimiento.
Deseo voluntariamente integrar el estudio como participante. Entiendo que, en

cualquier momento de la investigacion, tengo el derecho de retirarme.

En (ciudad) .o el (Dia) ... de (MeS) .irieieiin,
(Y310 .

Firma del participante:

Yo, Senor/Sefiora (Nombre y Apellid0o) ..o , investigador(a) del
estudio, confirmo haber divulgado toda la informacién necesaria. El participante ha
tenido oportunidad de hacer preguntas. Certifico haber respondido a cada pregunta.
El participante ha dado consentimiento libremente.

En (ciudad) .o el (Dia) ... de (Mes) .icrciiieenne
(Y3 10) .

Firma del investigador:
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ANEXO 8

Atestacion de vuelta al campo

YO D/DR@ oot ., médico/a del equipo de rugby
................................................. ., con numero de identidad .........c.ccceceecevieieicicreciecnennns, SOY
favorable a la vuelta al campo del jugador ..., , jugador
del equIpo ...ccooeeveiiie e ; CON DN .

Afirmo que cumple todos los criterios de vuelta.

El(dia) .......... .de (Mes) ...ccceveenenes .de (af0) .o, . Papel rellenado en (Ciudad)

Firma del médico/a:
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