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Resumen

Introduccién: El rugby es un deporte de equipo de contacto, practicado en todo el mundo. Las cualidades fisiologicas principales
del rugby son la fuerza, la potencia neuromuscular, la velocidad, la capacidad de sprint repetido y la agilidad. Las lesiones a nivel de pie y
tobillo son las mas frecuentes en el rugby. El objetivo de este trabajo es determinar el estado funcional del complejo anatémico de piey
tobillo en jugadores de rugby.

Pacientes y métodos: Se realizo un estudio observacional y transversal, realizado en el equipo de rugby de la Universidad de Malaga
desde febrero a abril de 2024.

Resultados: Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el géneroy la flexion dorsal de la primera articulacion meta-
tarsofalangica (p =0.031) y de género con el test de Lunge (p = 0.038). El FPI fue predominantemente neutro en el pie derecho (73.3 %)
y en el pie izquierdo (53.4 %). Casi todos los jugadores presentaron zonas de hiperpresion (93.4 %). La lesion mas frecuente en juga-
dores/as de rugby era el esguince lateral del tobillo.

Conclusiones: El esguince lateral de tobillo fue la lesién mas frecuente. Los jugadores presentaron zonas de hiperpresién en el pie,
prevaleciendo el primer pulpejo y cabeza del primer metatarsiano bilateral. En cuanto al estado funcional del pie y tobillo, se destacan
variaciones atendiendo a las caracteristicas del jugador.

Abstract

Introduction: Rugby is a contact team sport played worldwide. The primary physiological attributes required for rugby include strength,
neuromuscular power, speed, repeated sprint ability, and agility. Foot and ankle injuries are the most common in rugby. Objectives: To
determine the functional status of the foot and ankle complex in rugby players.

Patients and methods: An observational and cross-sectional study was conducted on the University of Malaga rugby team from feb-
ruary to april 2024.

Results: A statistically significant association was found between gender and dorsiflexion of the first metatarsophalangeal joint
(p=0.031), and between gender and the lunge test (p = 0.038). The Foot Posture Index (FPI) was predominantly neutral in the right foot
(73.3 %) and in the left foot (53.4 %). Almost all players exhibited areas of hyperpressure (93.4 %). The most common injury among rugby
players was lateral ankle sprain.

Conclusions: Lateral ankle sprain was the most common injury, with players exhibiting areas of hyperpressure in the foot, predominantly
in the first toe pad and the head of the first metatarsal bilaterally. Regarding the functional status of the foot and ankle, notable variations
were observed based on the characteristics of the players.
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Introduccion

El rugby es un deporte de equipo de contacto que se practica
por hombres, mujeres y nifios en todo el mundo. La amplia variedad
de destrezas y requisitos fisicos hace que participen personas con
constituciones y capacidades muy diversas. Se considera un depor-
te intermitente, de alta intensidad, ya que presenta actividades que
requieren fuerzay potencia maxima que son intercalados con periodos
de actividad aerobica de menor intensidad y descanso'. El resultado
de estas exigencias fisicas del juego da lugar al desarrollo de altas cua-
lidades fisioldgicas como son la fuerza, la potencia neuromuscular, la
velocidad, la capacidad de sprint repetido y laagilidad?. Ademas, es un
deporte que abarca una cantidad de conceptos sociales y emocionales
como coraje, lealtad, espiritu deportivo, disciplinay trabajo en equipo®.

Teniendo esto en cuenta, pese a que el Rugby es un deporte de
contacto extendido y practicado mundialmente, y en la literatura
cientifica se observa una tendencia en la aparicion de lesiones mus-
culoesqueléticas del miembro inferior, no hay evidencia suficiente
que sefiale los mecanismos lesionales de aparicion de las patologias
mas comunes de este deporte en la region anatémica del pie y tobi-
llo. Tampoco encontramos evidencia sobre la pierna dominante en
laincidencia de lesiones. En la region anatémica de estudio, pese a
que desempefian una funcion excepcional la articulacion tibiopero-
neoastragalinay la articulacion metatarsofalangica del primer dedo
en esta practica deportiva, no encontramos evidencia sobre su rango
de movimientoy si esta se ve alterada con los afios de practica depor-
tiva en el rugby. Ademas, no se conoce como se producen estas lesio-
nes en funcién del jugador y cémo afecta su aparicién en el ambito
deportivo, dificultando el abordaje diagndstico y terapéutico desde
el punto de vista clinico y multidisciplinar.

Por ello, el objetivo principal de este estudio fue determinar el
estado funcional de la region anatémica del pie y tobillo, especifica-
mente de la articulacion tibioperoneoastragalina (TPA) y la primera
articulacién metatarsofalangica (1AMTF) en jugadores de rugby y,
de manera secundaria, realizar una evaluacién de los mecanismos
lesionales en funcion de las caracteristicas del jugador.

Pacientes y métodos
Disefio de estudio

Se realizé un estudio observacional y transversal de acuerdo con
los criterios de la declaraciéon STROBE*.

Poblacion y campo de estudio

El estudio se llevo a cabo con una muestra de conveniencia. La
recogida de medidas y datos se realizé desde el mes de febrero al mes
de abril del afio 2024 en el Complejo Deportivo de la Universidad de
Malaga.

Los criterios de inclusion fueron jugadores hombres y mujeres del
equipo derugby de la Universidad de Malaga; jugadores mayores de
18 afios. Los criterios de exclusién fueron padecer alguna enferme-
dad degenerativa; intervencion quirurgica a nivel de la articulacion
tibioperoneoastragalina o 1.2 articulacion metatarsofalangica; trata-
mientos ortopodoldgicos o extrapédicos.
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Procedimiento

Para cada paciente se recogieron datos especificos de la histo-
ria clinica, incluyendo datos sociodemograficos, antropométricos y
morfoldgicos de piey tobillo.

Respecto al estado funcional, el rango de movilidad de la TPA fue
valorado mediante la prueba de Lunge®, situando al sujeto en bipe-
destaciona 10 cm de la pared, alineando el primer dedo con el centro
del talén. La capacidad o incapacidad del participante para realizar
la prueba en cada miembro fue calificada como “apto” o “no apto”.

Elrango de movilidad de la 1AMTF en descarga se valoré median-
te goniometro de dos ramas®. El participante fue colocado en decu-
bito supino, posicionando el centro del goniémetro en la bisectriz
del primer metatarsiano fijandola con la mano y la rama mévil en la
bisectriz de la falange proximal del primer dedo. Ademas, se realizé
la prueba del hallux limitus’ con el participante en decubito supino.
El pie se coloco en posicion neutra mientras se ejercié fuerza en la
cabeza del primer metatarsiano y se realizo la dorsiflexion del dedo.

Con el FPI® se evalué el pie en los tres planos espaciales. Se tuvie-
ron en cuenta seis elementos, cada uno de ellos obteniendo un posi-
ble valor desde el -2 al +2. Los valores positivos fueron asociados a la
pronacion y los negativos a la supinacién, representando el valor O la
neutralidad.

Para la valoracién perspectiva de la funcidn fisica del complejo
anatémico de pie y tobillo se administré el cuestionario Foot and
Ankle Ability Measure (FAAM) dimensién “Deportes” en su version
espafiola’®. Por ultimo, se administré el Cuestionario Internacional de
la Actividad Fisica (IPAQ) en su version corta'®y validado en espafriol
paradeterminar la cantidad de actividad fisica que se realiza, y si esta
pudo relacionarse con lesiones a nivel del pie y tobillo.

Las variables recogidas se agrupan en la Tabla .

Andlisis estadistico

Se hizo distincion entre variables categéricas (ordinal o nominal) y
numéricas (continua o discreta). Se utilizé Jamovi en su versién 2.3.28
para la realizacion del analisis estadistico. Al inicio, se llevo a cabo
un analisis descriptivo de las variables de estudio. Aquellos valores
correspondientes a variables continuas fueron resumidos en una tabla
donde, atendiendo a su simetria, se describieron media y desviacion
estandar o percentiles y rango de valores maximos y minimos.

Para analizar la significacién estadistica (p < 0.05) de las dife-
rencias observadas en las frecuencias de las variables de interés, se
procedio con la prueba Chi cuadrado para muestras independientes
en caso de variables de tipo cualitativo.

En cuanto a las diferencias de variables de tipo cuantitativo en
dos grupos independientes, estas se analizaron con las pruebas tde
student para muestras independientes. La condicién de normalidad
en cada uno de los grupos fue comprobada con la prueba de Saphi-
ro-Wilk; si esta no pudo ser asumida, se aplico la prueba no paramé-
trica U de Mann- Whitney.

Resultados

En total participaron 15 sujetos en el estudio, de los cuales 12
fueron hombres y 3 mujeres, con una media de edad de 25 afios
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Tablal. Variables del estudio.

Datos Variables
. . Edad (afios)
Datos sociodemograficos - -
Género (hombre/mujer)
Altura (cm)
Datos antropométricos Peso (kg)
IMC (kg/m?)

Talla de calzado (ntimero)

Pierna dominante

Izquierda/Derecha

Patologias previas a nivel de pie y tobillo

Zonas de hiperpresion

Férmula metatarsal

Index Plus/Minus/PlusMinus

Formula digital

Tipo egipcio/griego/cuadrado

Datos morfoldgicos del pie

Rango de movilidad articular de 1.° AMTF (grados)

Rango de movilidad articular de TPA (test de Lunge)

Foot Posture Index (FPI)
(entre-12y +12)
(-2,-1,0,+1,+2)

Palpacion de cabeza del astragalo
Curvatura supra e inframaleolar

Posicion del calcaneo en el plano frontal
Prominencia astragalo-escafoidea
Congruencia del arco longitudinal interno
Abduccién/aduccion del antepié respecto a
retropié

Afos practicando rugby

Nivel de actividad fisica

Dias de entrenamiento por semana

Cuestionarios IPAQ (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica) y FAAM (The Foot and Ankle Ability

Measure)

(DE=4.94) en hombresy 21 afios (DE = 2.08) en mujeres. La media
de la altura y el peso en los hombres fue de 181 cm (DE = 6.69) y
90.1 kg (DE = 15.8). En las mujeres fue de 163 cm (DE = 10.8) y de
74 kg (DE =22.9). En relacién con la talla de calzado, se obtuvo una
media en hombres de 43.8 EU (DE=1.71) yde 38.3 EU (DE =3.21)
en mujeres. En cuanto al IMC, se encontré que el 46.7 % constitu-
yente de la muestra tenia sobrepeso, representando los hombres el
40 % del total. Finalmente, la pierna derecha fue dominante en
el 86.7 % de la muestra.

En cuanto al tiempo de entrenamiento, se obtuvo que la mayoria
de los jugadores entrenaban mas de 4 dias a la semana, siendo este
patrén mas repetido en los hombres. Respecto al tiempo en afios
practicando rugby, se encontré que la mayoria de los participantes
llevaban mas de dos afios de practica. No se encontraron mujeres que
llevaran mas de 5 afios practicando este deporte. Al realizar una aso-
ciacion entre los afios practicando rugby con la presencia de zonas de
hiperpresion, se destacé que el 93.4 % de los jugadores que llevaban
entre 1y 2 afios o mas de dos afios tenian zonas de hiperpresién en
alguna zona de la planta del pie. La de mayor prevalencia de apari-
cion era el primer pulpejo y cabeza del primer metatarsiano bilateral
(46.7 %), seguido del pulpejo del primer dedo bilateralmente (40 %).
Por ultimo, y en menor medida, se encontraron zonas de hiperpre-
sion en la cabeza del primer metatarsiano bilateralmente (6.7 %).

En relacién con la posicion de juego, se demostro que el 80 % de
los hombres y todas las mujeres jugaban como delanteros. En cuanto
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a la asociacion de la posicion de juego con la presencia de zonas de
hiperpresion, se obtuvo que la mayoria de los jugadores con posicion
de defensa eran propensos a padecer zonas de hiperpresiéon en el
pulpejo del primer dedo bilateralmente y la cabeza del primer meta-
tarsiano bilateralmente (66.7 %). Ademas, en cuanto a los delanteros,
la mayoria de las zonas de hiperpresién se presentaron en el pulpejo
del primer dedo bilateralmente (50 %). El 33,3 % de defensas no pre-
sentaron zonas de hiperpresién.

Respecto al estado funcional de la primera articulacion meta-
tarsofalangica, se adquirio la media de flexién dorsal del pie dere-
cho y del pie izquierdo. En hombres, se obtuvieron valores de 50°
(DS =7.69) en el pie derecho y 54.6° (DE = 11) en el izquierdo. En
cuanto a las mujeres, estos valores fueron de 66.7° (DE = 11.5) bila-
teralmente. Se encontré mayor rango de flexion dorsal de la arti-
culacion metatarsofalangica en mujeres (Tabla II). No se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre los grados de flexion
dorsal de la TAMTF en relacion con los afios de practica deportiva.
Respecto al test de hallux limitus funcional, se encontré tanto en
hombres como en mujeres la presencia mayoritaria de hallux limitus
funcional bilateral (66.7 %).

Haciendo referencia al estado funcional de la articulacién tibi-
peroneoastragalina mediante la prueba de Lunge, se encontro
una asociacion estadisticamente significativa del miembro inferior
derecho con el género en cuanto a la capacidad de realizar o no ade-
cuadamente la prueba (Tabla Ill). Por otro lado, se encontré una aso-



Tabla Il. Flexion dorsal de la primera articulacion

metatarsofalangica.

Estadistico p

Flexién dorsal de la 1AMTF pie U de Mann-
derecho (grados) Whitney Y BieE]
Flexién dorsaldela 1AMTFde U de Mann-
pie izquierdo (grados) Whitney ERL 5210

lJHombre # HMujer.

Tabla lll. Flexion dorsal de la articulacion TPA mediante

el testde Lunge.

Género
UEEEE LRl Hombre Mujer Total
derecho
Tablas de
contingencia  Apto 4 3 7
No apto 8 0 8
Total 12 3 15
Valor Gl P
Pruebasdey? )° 4.29 1 0.038
N 15

Tabla IV. Flexion dorsal de la articulacion TPA en relacion a

los afos de practica.

Afios practicando rugby

Test de Lunge pie Entre 1 Mas de Mas de

derecho y2afhos 2afos 5afios et
Apto 2 5 0 7

No apto 0 3 5 8
Total 2 8 5 15
Pruebas de ? Valor Gl p

x> 7.74 2 0.024

N 15

ciacion significativa entre la capacidad de realizar la prueba de Lunge
en el miembro inferior derecho en relacién con los afios de practica
(Tabla IV).

En cuanto a la valoracién del miembro inferior mediante el FPI
en el pie derecho e izquierdo, el 73.3 % y el 53.4 % del total pre-
sentaban un pie neutro respectivamente. En cuanto al género, el
FPI del pie derecho en hombres fue de tipologia mayoritariamente
neutra (60 %), seguido de pronado (20 %). En las mujeres la tipolo-
gia mayoritaria fue igualmente neutra (13.3 %), seguido de pronado
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(6.7 %). En cuanto al miembro inferior izquierdo, la mayoria de los
hombres presentaban un pie neutro (46.7 %), seguido de pie prona-
do (26.7 %). En las mujeres, el FPI fue pronado (13.3 %) seguido de
latipologia neutra (6.7 %).

Finalmente, no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre la presencia de lesiones a nivel de pie y tobillo res-
pecto ala pierna de juego dominante ni en relacion con los resultados
obtenidos en los cuestionarios FAAM e IPAQ. En cuanto al cuestiona-
rio IPAQ, para esta muestra, el esguince lateral de tobillo se presenté
como la lesion mas frecuente en jugadores de rugby.

Discusion

El objetivo de este estudio fue determinar el estado funcional de
la region anatémica del pie y tobillo, especificamente de la articu-
lacion tibioperoneoastragalina y la primera articulacion metatarso-
falangica en jugadores de rugby, asi como realizar una evaluacion
de los mecanismos lesionales en funcién de las caracteristicas del
jugador.

Nuestros resultados demostraron un mayor rango de flexion dor-
sal de la primera articulacion metatarsofalangica en mujeres juga-
doras, asi como un predominio de hallux limitus bilateral, tanto en
hombres como en mujeres.

En cuanto a la articulacién tibioperoneoastragalina, se encon-
tré una asociacién significativa del miembro inferior derecho con el
género en cuanto a la capacidad de realizar o no adecuadamente la
prueba de Lunge. Finalmente, se encontrd una asociacion significa-
tiva entre la capacidad de realizar la prueba de Lunge en el miembro
inferior derecho en relacién con los afios de practica deportiva. En
cuanto a la valoracién del miembro inferior mediante el FPl en el pie
derecho e izquierdo, la mayoria presentaba un pie neutro bilateral-
mente.

Al realizar una asociacion entre los afios practicando rugby con
la presencia de zonas de hiperpresion, se destacé que el 93.4 % de
los jugadores que llevaban entre 1y 2 aflos 0 mas de dos afios prac-
ticando este deporte presentaron zonas de hiperpresién en alguna
zonade la planta del pie, siendo la de mayor prevalencia de apariciéon
el primer pulpejoy la cabeza del primer metatarsiano bilateralmente.
En cuanto a la asociacion de la posicion de juego con la presencia de
zonas de hiperpresion, se obtuvo que la mayoria de los jugadores con
posicion de defensa eran propensos a padecer zonas de hiperpresion
en el pulpejo del primer dedo bilateralmente y la cabeza del primer
metatarsiano bilateralmente. Ademas, en cuanto a los delanteros, la
mayoria de las zonas de hiperpresion se presentaron en el pulpejo del
primer dedo bilateralmente. Por tltimo, el esguince lateral de tobillo
se presentd como la lesién mas frecuente en jugadores de rugby.

Nuestros resultados se muestran en consonancia con el estudio
prospectivo realizado por Sman y cols.'" en el que se estudia el FPI
en jugadores australianos, tanto de futbol como de rugby. Conté con
la participacién de 202 varones. Los resultados del FPI se mostraron
con una puntuacion de 3.3 (DE = 2.5) para ambos deportes. En otra
investigacion llevada a cabo por Lopezosa-Recay cols.'?, se llevo a
cabo un estudio transversal observando las posibles diferencias en
la postura del pie y en el angulo de la rodilla en futbolistas y nada-
dores. Partian de una muestra de 68 futbolistas y 72 nadadores. Los
futbolistas presentaron una posicion neutra del pie, en cambio en
los nadadores se establecié una posicién pronada. Estos deportes
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pueden relacionarse con el rugby en cuanto a la explosividad y el gran
desarrollo de la musculatura que requieren para ejercer las fuerzas
necesarias durante la practica, ademas de la presencia de cargas de
altoimpacto que ocasionan en su ejecucion. Finalmente, también se
asemejan en la superficie donde se desarrolla la practica deportiva,
facilitando encontrar en ellos consonancia con nuestros resultados.
Respecto a las discrepancias con los nadadores, estas pudieron
deberse a la menor relacién que tienen ambos deportes.

En cuanto al estado funcional de la TPA, nuestros resultados
encontraron relacion con el estudio transversal que realizaron Clark
y Campbelly cols." sobre la dorsiflexion de tobillo mediante la prueba
de Lunge en 49 jugadores de futbol profesionales, con y sin antece-
dentes de lesion grave de tobillo. Los procedimientos de medicién que
sellevaron a cabo se realizaron de formaidénticaa los que se utilizaron
en nuestro estudio. Sin embargo, en este estudio no se estipularon
rangos de apto o no apto. En su lugar se tomaron medidas en las que
cada jugador pudiese realizar el test de forma correcta y se proce-
did a calcular la media. Se obtuvo una media de 9 centimetros para
el pie derecho y de 9.5 centimetros para el pie izquierdo. El estudio
de Langarika-Rocafort y cols.™ midié en 25 jugadoras de voleibol la
dorsiflexion mediante diferentes métodos. Uno de estos fue el test
de Lunge, obteniendo resultados en consonancia con nuestras medi-
ciones, aunque esta no se estipuld en rangos sino en centimetros. Al
realizar una comparacién de los estudios anteriores mencionados,
encontramos mayor rango de movilidad en las jugadoras que en los
jugadores. Los resultados obtenidos coinciden con los hallazgos de
nuestro estudio, existiendo una flexion dorsal mayor en mujeres que
en hombres. Estas discrepancias pudieron asociarse alaumento de los
niveles séricos de estradiol y progesterona, asi como al aumento de
la laxitud en la articulacion del tobillo en las mujeres, como apunta-
ron Beynnon y cols.™ en su estudio, encontrando diferencias a nivel
de tobillo entre hombres y mujeres. Chino y Takahashi'® encontraron
que la flexion dorsal se encontraba mas limitada en hombres que en
mujeres. La disminucién del rango articular en relacién con los afios
de practica de rugby se pudo asociar al grosor del gastrocnemio, ya
que en el rugby juega un papel muy importante la flexion plantar de
tobillo, la propulsion y la estabilidad durante el juego.

Ottery cols." evaluaron el estado funcional de la 1AMTF en juga-
dores/as de rugby. Realizaron un estudio con una muestra de con-
veniencia de 15 hombres y 17 mujeres, obteniendo una media de
82.8° medido, también, mediante un gonidmetro universal. Nuestra
investigacion se encuentra en discrepancia con el articulo mencio-
nado, ya que nuestra media de valores de flexién dorsal presenté
rangos articulares menores tanto en hombres como en mujeres. Sin
embargo, a diferencia de la poblacion de este estudio, la nuestra
estuvo constituida por deportistas.

En relacion con el estudio observacional realizado por Sockalin-
gamy cols.'®, se busco determinar si los pacientes con hallux limitus
funcional presentaban un vientre muscular del flexor largo del hallux
mas o menos voluminoso. Se evaluaron a 26 pacientes mediante la
prueba de hallux limitus funcional, siguiendo el mismo protocolo que
el de nuestro estudio. Los resultados demostraron la presencia de un
vientre muscular descendido consecuencia de una limitacion en la
polea retrotalar que se relaciona con la presencia de hallux limitus.

Para concluir, fueron evaluados los mecanismos lesionales en fun-
cion de las caracteristicas del jugador. Chowy cols.™ realizaron un estu-
dio transversal acerca de las presiones plantares en jugadores de rugby
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de élite y recreativos con una muestra de 51 jugadores de rugby de
élitey 57 jugadores de rugby recreativo. Sus resultados se encuentran
en disparidad con los presentados en este estudio, ya que se obtuvo
que en posicién estatica lazona con mas sobrecarga era la constituida
por los metatarsianos menores, seguido de sobrecarga en el halluxen
ambos pies. Por otro lado, se analizaron las cargas plantares mediante
un programa informatico. En cambio, en este estudio se valoraron las
zonas de sobrecarga segun la presencia de hiperqueratosis.

Otro estudio, descrito por Ford y cols.?, compard los patrones de
presiones en carga del pie dentro del calzado deportivo en 17 jugado-
res de futbol. Se encontré que a nivel medial de antepié se presenta
la zona de maxima hiperpresién seguido del pulpejo del hallux. Este
estudio se llevo a cabo solo en el pie derecho y demostré que el tipo
de superficie de juego afecta significativamente a la carga plantar.

Fuller y Taylor?' realizaron un estudio transversal sobre las lesio-
nes de rugby internacional femenino en 1562 jugadoras. En con-
sonancia con nuestro estudio, el esguince lateral de tobillo fue la
lesion mas comun. Resultados similares se obtuvieron en el estudio
epidemioldgico de Sankey y cols.?? que conté con una muestra de
546 jugadores. Se postuld en los estudios anteriores que las lesio-
nes se deben a la fatiga de los jugadores debido a las altas cargas de
trabajo que experimentan en este deporte.

En cuanto al estado funcional del pie y tobillo, se destaca un
mayor rango de flexion dorsal de la primera articulacion metatarso-
falangica en mujeres jugadoras, asi como un predominio de hallux
limitus funcional bilateral, tanto en hombres como en mujeres. Res-
pecto a la TPA, existe asociacion entre el rango de flexion dorsal del
miembro inferior derecho con el género del jugador. Por otro lado, se
sefialalaasociacion entre el rango de flexion dorsal del miembro infe-
rior derecho en relacion con los aflos de practica deportiva. Tanto en
el FPI del pie derecho como del izquierdo, predomina la neutralidad.

En cuanto a los mecanismos lesionales, el pulpejo del primer
dedoy la cabeza del primer metatarsiano bilaterales son las zonas
de hiperpresion predominantes en los jugadores de rugby en rela-
cién con los afos de practica deportiva. Sobre la asociacion con la
posicion de juego, la mayoria de los jugadores con posicion de defen-
sa son propensos a padecer zonas de hiperpresion en estas mismas
zonas. Respecto a los delanteros, la mayoria de las zonas de hiper-
presion se presentaron en el pulpejo del primer dedo bilateralmente.
Finalmente, el esguince lateral de tobillo se presenta como la lesién
mas frecuente en jugadores de rugby.

Declaracion ética

Este estudio cuenta con informe favorable de CEUMA (CEUMA 146-2022-H)
y cada participante ha firmado el consentimiento informado para participar en
el estudio.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ninguin conflicto de intereses.

Financiacion
Ninguna.

Contribucion de los autores

Concepcion y disefio del estudio: VLG, ABOA.

Recogida de datos: VLG, FDCI, MCCF.

Analisis e interpretacion de los resultados: VLG, SSM.

Creacion, redaccién y preparacion del boceto inicial: VLG, ABOA.
Revision final: VLG, SSM, ABOA.



Bibliografia

1.

Quarrie KL, Wilson BD. Force production in the rugby union scrum. | Sports
Sci. 2000;18(4):237-46. DOI: 10.1080/026404100364974.
De-la-Cruz-Torres B, Sdnchez-Lépez MD. Effectiveness of a 12-Week Physi-
cal Exercise Program on Lower-Limb Malalignment in School-age Rugby: A
Randomized Clinical Trial. ] Manipulative Physiol Ther. 2020;43(5):531-8.
DOI: 10.1016/j.jmpt.2019.11.003.

Griffin SA, Panagodage Perera NK, Murray A, Hartley C, Fawkner SG, Kemp
S, et al. The relationships between rugby union, and health and well-be-
ing: a scoping review. Br | Sports Med. 2021;55(6):319-26. DOI: 10.1136/
bjsports-2020-102085.

Cuschieri S. The STROBE guidelines. Saudi ] Anaesth. 2019;13(Suppl
1):S31-S34. DOI: 10.4103 /sja.SJA_543_18.

Weaving D, Dalton Barron N, Hickmans JA, Beggs C, Jones B, Scott TJ. Latent
variable dose-response modelling of external training load measures and
musculoskeletal responses in elite rugby league players. | Sports Sci.
2021;39(21):2418-26. DOI: 10.1080/02640414.2021.1936406.

Hanks J, Myers B. Validity, Reliability, and Efficiency of a Standard Goniome-
ter, Medical Inclinometer, and Builder’s Inclinometer. Int) Sports Phys Ther.
2023;18(4):989-96. DOI: 10.26603/001¢.83944.

Sanchez-GémezR, Becerro-de-Bengoa-Vallejo R, Losa-Iglesias ME, Calvo-Lo-
bo C, Navarro-Flores E, Palomo-Lopez P, et al. Reliability Study of Diagnostic
Tests for Functional Hallux Limitus. Foot Ankle Int. 2020;41(4):457-62. DOI:
10.1177/1071100719901116.

Redmond AC, Crosbie ], Ouvrier RA. Developmentand validation of anovel rating
system for scoring standing foot posture: the Foot Posture Index. Clin Biomech
(Bristol, Avon). 2006;21(1):89-98. DOI: 10.1016/j.clinbiomech.2005.08.002.
Cervera-Garvi P, Ortega-Avila AB, Morales-Asencio JM, Cervera-Marin JA,
Martin RR, Gijon-Nogueron G. Cross-cultural adaptation and validation of
Spanish version of The Foot and Ankle Ability Measures (FAAM-Sp). ] Foot
Ankle Res. 2017;10:39. DOI: 10.1186/s13047-017-0221-6.

Lee PH, Macfarlane DJ, Lam TH, Stewart SM. Validity of the International
Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF): a systematic review.
Int) Behav Nutr Phys Act. 2011;8:115. DOI: 10.1186/1479-5868-8-115.
Sman AD, Hiller CE, Rae K, Linklater J, Morellato J, Trist N, et al. Predictive
factors for ankle syndesmosis injury in football players: a prospective study.
] Sci Med Sport. 2014;17(6):586-90. DOI: 10.1016/j.jsams.2013.12.009.
Lopezosa-Reca E, Gijon-Nogueron G, Garcia-Paya |, Ortega-Avila AB. Does
the type of sport practised influence foot posture and knee angle? Differenc-

20.

21.

22.

Lopez-Garcia V, et al.

es between footballers and swimmers. Res Sports Med. 2018;26(3):345-53.
DOI: 10.1080/15438627.2018.1447470.

Clark NC, Campbell SD. Preseason weight-bearing ankle dorsiflexion in
male professional football players with and without a history of severe ankle
injury: A novel analysis in an English Premier League club. Phys Ther Sport.
2021;52:21-9. DOI: 10.1016/j.ptsp.2021.07.006.

Langarika-Rocafort A, Emparanza JI, Aramendi JF, Castellano ], Calle-
ja-Gonzalez J. Intra-rater reliability and agreement of various methods of
measurement to assess dorsiflexion in the Weight Bearing Dorsiflexion
Lunge Test (WBLT) among female athletes. Phys Ther Sport. 2017;23:37-
44.DOI: 10.1016/j.ptsp.2016.06.010.

Beynnon BD, Bernstein IM, Belisle A, Brattbakk B, Devanny P, Risinger R, et
al. The effect of estradiol and progesterone on knee and ankle joint laxity. Am
] Sports Med. 2005;33(9):1298-304. DOI: 10.1177/0363546505275149.
Chino K, Takahashi H. Measurement of gastrocnemius muscle elasticity
by shear wave elastography: association with passive ankle joint stiffness
and sex differences. Eur ] Appl Physiol. 2016;116(4):823-30. DOI: 10.1007/
s00421-016-3339-5.

Otter SJ, Agalliu B, Baer N, Hales G, Harvey K, James K, et al. The reliability ofa
smartphone goniometer application compared with a traditional goniometer
for measuring first metatarsophalangeal joint dorsiflexion. ] Foot Ankle Res.
2015;8:30. DOI: 10.1186/s13047-015-0088-3.

Sockalingam N, Reymond N, Rybnikov A, Dubois-Ferriere V, Assal M. Do
Patients With Functional Hallux Limitus Have a Low-Lying or Bulky FHL
Muscle Belly? Foot Ankle Orthop. 2023;8(1):24730114231153140. DOI:
10.1177/24730114231153140.

Chow TH, ChenYS, Hsu CC, Hsu CH. Characteristics of Plantar Pressure with
Foot Postures and Lower Limb Pain Profiles in Taiwanese College Elite Rug-
by League Athletes. Int ] Environ Res Public Health. 2022;19(3):1158. DOI:
10.3390/ijerph19031158.

Ford KR, Manson NA, Evans BJ, Myer GD, Gwin RC, Heidt RS Jr, Hewett
TE. Comparison of in-shoe foot loading patterns on natural grass and
synthetic turf. ] Sci Med Sport. 2006;9(6):433-40. DOI: 10.1016/j.
jsams.2006.03.019.

Fuller CW, Taylor A. Eight-season epidemiological study of match injuries in
women'’s international rugby sevens. | Sports Sci. 2021;39(8):865-74. DOI:
10.1080/02640414.2020.1850616.

Sankey RA, Brooks JHM, Kemp SPT, Haddad FS. The Epidemiology of
Ankle Injuries in Professional Rugby Union Players. Am ] Sports Med.
2008;36(12):2415-24. DOI: 10.1177/0363546508322889.

[Rev Esp Podol. 2024;35(2):1-6]



