
Comunicació presentada a 1'Acadhmia de Medicina de Barcelona 
el dia 18 de febrer de 1935 

Dos mil casos d'intervenció medita 
en l'esport 

pel Dr. jOSEP SURfOL I TORRA 

Els dos mil casos objecte de la present coiiiunicació, sún els tractats 
en la "Mutual Esportiva de Cataluilya" durant els dos priniers anys d'exis- 
ttincia, aproximadament. 

D'ells, 1.810 corresponen a practicants del futbol, 138 a la boxa, 15 a 
arbitres de futbol, 20 a menagers de boxa i la resta fins als dos mil a es- 
ports varis: rugby, atletisme, basquet, etc. 

És evident que si d'una estadística se'n vol treure alguna deducció de 
valua, ultra altres condicions, necesita en primer terme el poder referir-se 
a un gran nombre d'individus, quants més initlor. Es per aquest motiu que 
nosaltres desenvolupeni el present treball sobre el futbol, per creure que, 
solainent d'aquest esport, en tenie~n un nombre de casos snficientiiient bis- 
toriats per aixi fer-ho. A més, dintre el grup de futbol, hem hagut d'elimi- 
nar-ne 119 per tractar-se dels prilners casos assistits a la Mutual, dels 
quals, si bé posseiein clares histories cliniques, ens mancava, en canvi, una 
dada per nosaltres d'interes coin 6s el lloc que ocupaven en l'equip. 

Una volta seleccioiiats els restants en nonibre de 1.71 1, procedlreni a 
classificar-los segons una pauta de lesions pre-establerta, la qual consta 
de 10 apartats o grups. Procedint de fora a dins, conienpivem primer per 
les contusions, dintre les quals feiem distinció entre les contusions sobre 
parts ossies, o sigui amb periostitis, i les contusions sobre parts toves o 
musculars, principalment. El segon grup era el de les erosions gairebé 
sempre infectades. El tercer el de les ferides que dividien en les tres classes 
d'inciscs, contuses i inciso-contuses. El quart grup es referia als casos de 
ruptures fibrilars de músculs. El cinquti al de les lesions peri-articulars. 
El sise al de les lesions intra-articulars en el qual hi aplegitvem un gran 
nombre de lesions, que si bé amb un criteri estrictament anatomic no hi 



tenien cabuda, en canvi sota el caire clinic era impossible col.locar-les en 
altre lloc adient. Seguint aquest criteri, considerivem corn lesions intra- 
articulars, les de clipsula cap a dintre, així a més de ies distorsions amb 
derrame hematic o serós, les distorsions, ruptures o esquincos de Iliga- 
ment adipós del genoll, les meniscitis, ruptures o luxacions de menisc, la 
inflamació del greix sub-rotulia o iiialaitia de Hoffa, els cossos lliures 
articulars, les distensions o ruptures de Iligaments creuats, rodó, inter- 
ossis, etc. El sete grup el formaven les luxacions i les diastasis, atenent el 
parentiu clinic d'unes i altres. El vuite les tenosivitis dificils d'enquibir en 
qualque altre grup. El nove les fractures de tota classe. I el dese el grup 
de diversos, veritable caixó de sastre en el qual hi tenen cabuda des de les 
hernies d'esforc, d'origen esportiu, fins a les pneumonies traumitiques, pas- 
sant per un gran nombre de processos dificils de catalogar en els grups 
precedents. 

A continnació copiem un quadre de lesions segons I'esmentada clas- 
sificació. Cal per la seva major comprensió fer un aclariment previ de la 
manera com establim les notacions tant les de la classificació conjunta com 
les de les lesions en particular atenent al lloc de I'equip ocupat pel lesionat. 
El nombre que segueix a I'enunciat 6s el del total; s'obre després un paren- 
tesi en el qual la primera xifra correspon a les lesions del cantó dret del 
cos; segueixen després separades per un signe més, les del cantó esquerre; 
fora del parentesi hi figuren dues xifres separades també per un signe 
mes: la primera indica el nombre de casos del tram superior (de melic per 
amunt), i I'altra els del tranl inferior (de melic per avall). 

Lesions segons classificació 

1. Contusions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2. Erosions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
3. Ferides . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
4. Ruptures fibrilars de músculs . . . . . . . . .  
5. Lesions peri-articulars . . . . . . . . . . . . . . .  
6. Lesions intra-articulars . . . . . . . . . . . . . . .  
7. Luxacions i diastassis . . . . . . . . . . . . . . .  
8. Tenosinovitis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
9. Fractures . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

10. Diversos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  171 1 (10174694) 376+ 1335 

Contusions 

Sobre plans ossis Sobre plans musculars 
Porters . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  39(21+18)21+18 14 (Si-5) 5 + 9  
Defenses d. . . . . . . . . . . . . . . .  24 (15+ 9) 3+21 12 (7+5) 3+9 

e. . . . . . . . . . . . . . . .  22 (15+ 7) 4418 10 (5+5) 1 i -9  
Mitjos c. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 (17+ 6) 5+18 11 (7+4) 2+9 

a. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42(37+ 5) 13+29 16 (6+10)2+ 14 



. Davanters e d . . . . . . . . . . . . .  23 (13+10) 4+19 2 (1 + 1) 0+2 
P i . d . . . . . . . . . . . . .  24 (15+ 9) 8+16 . 8 (5+3) 3+5 
p. c . . . . . . . . . . . . . . . .  33 (17+16) 5+29 4 (2+2) 1+3 
w i . e . . . . . . . . . . . . .  15 ( 6+ 9) 3+ 12 7 (4+3) O+? 

. . . . . . . . . . . . . .  e e 16 (lo+ 6) 3+ 13 9 (6+3) 1+8 

Total: 354 (215+ 139) 88+266 

Erosions 

Porters . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Defenses d . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Y e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mitjos c . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Davanters e . d . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

S i . d . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
n C . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
D 1 . e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
m e . e . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ferides 

Incises 
Porters . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ( 2+ 2) 4+0 
Defenses d . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ( 1 +  2) 211 

i e . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ( O+ 3) 0+3 
Mitjos c . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 ( 4+ 2) 4+2 

a . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3(2+ 1) 2+1 
Davanters e . d . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

i . d  . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
2> c . . . . . . . . . . . . . . . .  2(1+ 1) 2+0 
D ¡ . e .  . . . . . . . . . . . . . . .  1 ( 1+ 0) 0+1 
i e . e .  . . . . . . . . . . . . . . .  2 (2+ 0) 2+0 

Contuses 
1 ( O+ 1) o+ 1 
5 ( o+ 5) 3+ 2 
1 ( l + O) o+ 1 
6 (3+ 3) 2.t 4 
3 ( 2+ 1) ?+ 1 
2 ( 1+ 1) 1 +  1 
2 ( 1 +  1) l +  1 
5 ( 3+ 2) 5+ O 
3(2+ 1) l + 2  
4 ( 2+ 2) 3+ 1 

Total . . . . . . . . .  24 (13+11) 16+8 

Inciso-contuses 
Porters . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ( 1 +O) 0+1 
Defenses d . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

2 e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ( 310) 2+1 . . Mitjos c . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
n a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3(2+1)2+1 



Davanters e . d . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ( l+0) 1 +O 
x i . d  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ( 2 + 1 ) 1 + 2  
n c . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ( 2 + 0 )  1+1 
n i . e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
B e . e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

........ 

Total . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 (1 1 +2) 7+6 
Total de ferides: 69 (39+30) 41+28 

Rupfures fibrilars de rndsculs 

Porters . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Defenses d . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

x e . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mitjos c . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

D a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Davanters e . d . . . . . . . . . . . . . . . .  

x i . d . . . . . . . . . . . . . . . .  
U C . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
B I . e . . . . . . . . . . . . . . . .  
x e . e . . . . . . . . . . . . . . . .  

Total . . . . . . . . . . . .  165 (1 10'55) 22-t 143 

Lesions peri-articulars 

Porters . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19 ( I0-t 9) 8+ 11 
Defenses d . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56 ( 40+ 16) 1 + 55 

a e . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 8 ( 2 2 +  16) 2 + 3 6  
Mitjos c . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 ( 30+ 11) 2+ 39 

s a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  89 ( 59+ 30) 2+ 87 
Davanters e . d . . . . . . . . . . . . . . . .  47 ( 321- 15) O+ 47 

D i .d . . . . . . . . . . . . . . . .  4 1 ( 2 4 4 -  17) 1 + 4 0  
n c . . . . . . . . . . . . . . . .  6 8 ( 5 3 +  15) 41-04 
2 i . e . . . . . . . . . . . . . . . .  42 ( 28+ 14) 2+ 40 

. . . . . . . . . . . . . . . .  .. B e . e  2 2 ( 1 5 +  7) 0 + 2 2  
. . . .  .... 

. . . . . . . . .  Total 463 (313+150) 21+441 

Lesions intru-urticului-s 

Porters . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  49 ( 20+ 29) 341. 15 
Defenses d . . . . . . . . . . . . . . . .  40 ( 29+ 11) 10+ 30 

LI e . . . . . . . . . . . . . . . .  3 4 ( 2 0 +  14) 5 + 2 9  
Mitjos c . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 ( 14+ 19) 10+ 23 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . n a 5 5 ( 3 6 4  19) 8 + 4 7  
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. . . . . . . . . . . . . .  Davanters e d 25 ( 16+ 9) 7+ 18 
w i . d . . . . . . . . . . . . .  30 ( 18+ 12) 9+ 21 

. . . . . . . . . . . . . . . .  2 c 5 2 ( 3 0 + 2 2 )  12+40 
. . . . . . . . . . . . . .  >> i e 28 ( 16+ 12) 4+ 24 
. . . . . . . . . . . . . .  2 e e 24 ( 16+ 8) 9+ 15 

Total . . . . . . . . .  361 (215+146) 104+257 

Luxncions i diasfasis 

Porters . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Defenses d . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

U e . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mitjos c . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

B a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Davanters e . d . . . . . . . . . . . . . . . .  

D i . d . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B C 

w I . e . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . .  >> e e 

Total 

Tenosinovitis 

Porters . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Defenses d O 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w e 2 (2+0) 0+2 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mitjos c 1 (1 +O) 0+1 
U a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1(1+0)O+l 

Davanters e . d . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . U i d 2 (2+0) 0+2 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D c 4(3+1)0+4  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  )) i . e  O 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w e . e  O 

Total 

Fractures 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Porters 21 (15+ 6) 18+ 3 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Defenses d 16 (11+ 5) 7+ 9 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  >> e 8 ( 6 +  2) 5+ 3 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mitjos c 16 (11 + 5) 9+ 7 
a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I i ( 8 f  3) 3 + 8  



Davanters e. d. . . . . . . . . . . . . . . .  11 (101. 1) 6+ 5 
D i . d  . . . . . . . . . . . . . . . .  7 ( 3 1 4 ) 5 + 2  
B c. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 ( 9.t 4) 5+ 8 
D i. e. . . . . . . . . . . . . . . .  10 ( 3 1  7) 6+  4 
> e . e  . . . . . . . . . . . . . . . .  6 ( 5 + 1 ) 6 + 0  

Total . . . . . . . . . . . .  119 (813.38) 71+48 

Diversos 

Porters . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Defenses d. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mitjos c. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Davanters e. d. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

S i. d. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
f> C. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
il 1. e. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
B e. e. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Total 

Classifícaáó topogrifica de les lesions 

Seguint un criteri topográfic, agrupeni les lesions en 14 apartats o 
grups. 

1 .  Crani: Conipren totes les lesions de parts dures i toves que tenen 
lloc en la part del cap limitada per I'esquelet ossi del crani. 

2.0n Cara: Esta limitada pel contorn dels ossos de la cara, la qual, 
funt amb l'anterior, completa el pol cefalic del cos. 

3." Tdrax: Limitat internament pel diafragma compren tot l'esquelet 
costal, estern6 i raquis en les seves regions cervical o col1 i dorsal 

4.r' Abdomen: Que compren per davant les parts toves del ventre i 
per darrera la regib raquidea lumbar i m(isculs corresponents. 

5.& Muscle: Compren les regions deltoidea, I'axiiar i I'escapular amb 
els ossos omoplat i clavicula i I'articulaci6 escapulo-humeral i les externes 
de la clavícula. 

6.' Brac: Compren I'esquelet ossi del brac o sigui l'húmer, perb sola- 
ment la part del cos o sigui la diafisi, car l'epifisi superior correspon al 
muscle i I'inferior a la següent o sigui el colze. 

7.& Colze: Limitada externament per un parell de plans paral4els dos 
dits per sobre i dos per sota la flexura del colze. 

8.& Avant-brac: Des del limit inferior del colze fins al superior del 
munyó. 





40 ANNALS DE L'ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA 

9.6 Munyó o radi-carpiana que s'esten des de la base del cubit i radi 
fins a la segona filera del carp, el quat externament correspon al plec 
superior de la pell de la mi, incloe~it-hi naturalment I'articulació radi- 
carpiana. 

10.' Carp-rnrtucarp: Des de la segona filera d'ossos del carp fitis a 
les articulacions irietacarpofalangiques. 

11.Qifs de iu ma: O sigui totes les falanges carpiaiies. 
12.Qaluc: Que cornprrn les regions glutees, inguino-crural, articu- 

lació coseo-femoral i part lateral de la pelvis. 
13.<uixa: Ei feinur, tnuscles, vasos i nervis en relació amb ell. 
14."enoll: Des de 4 travessos de dit per sobre de I'articulació del 

genoll, fins a 3 per sota de la rnateixa; en ella es compreneli des dels con- 
dils femorals f i n ~  a la luterositat anterior de la tibia i cap del peroné. 

15."artro: La diifisi de la tibia i el peroné i parts toves veines. 
16.8 Turmell o tibiu-tarsiana: Que compren des de la base deis riia- 

leois (2 6 3 dits per sobre de la junta dels niateixos) fins a tres dits per 
sota de I'articulació tibio-tarsiana per davant, un centiinetre de la punta 
dels turmells pels costats i per darrera compren el calcam fins a la par& 
mes baixa de la inserció del tendó d'Aquiles. 

17.h Tars-metatais: Coniprkn la resta del tars fins a les artic~ilacions 
metarso-falangiques. 

18.8 Dits del peu: Compren les falanges de I'extrerititat inferior. 

Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100,OO 

Percentatpe topografic ríe les fesions 
Crani (45) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,%3 per cent 
Cara (28) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,76 » n 

Torax (65) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,08 » >> 

S { Abdomen (24) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,02 B 2 

9 .- 
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Di 
2 
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$ 
Y 

- $ 
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' 
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. Muscle (47) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,70 B >> 

Brac (17) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,02 2 » 
Colze (69) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,25 2 

Avant-braq (17) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¡,O2 » n 
Munyó (43) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,36 a B 

Carp-rnetacarp (48) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3.00 u S 

Dits ma (41) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,30 S 

. Maluc (33) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,10 2 3 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Cuixa (188) 11,36 » » 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Geno11 (479) ;. . . . . . . . . . .  29,07 a s 

Cama (129) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7,70 n w 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Turmell (302) 17‘80 » » 

Tars-metatars (59) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3,40 5 a 
Dits peu (48) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3,OO o S 
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Estudi de la distribucíó topográfica de les Iesions 
en cadascun dels llocs de l'equip 

Farem en primer terinc un estudi de cada lloc de l'equip atenent a les 
lesions i llur distribució topogrifica i finirern amb un estudi de conjunt 
sobre la freqüencia de risc en cadascun d'aquests Ilocs. 

Sobre u11 total de 1.71 1 corresponeii 208 a lesions de porters, o sigui 
un 12,15 per cent del total de lesionats, ii~olt per damuiit del tant per cent 
del risc tehric per individu que nosaltres fixein en 9,09. 
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La lesió predominant en els porters 4s la contusió (53 casos). Es com- 
pren facilment perque les causes de producció són més freqüeiits també 
que en els altres jugadors; Sagent contundent, ultra el jugador contrari, 
es també moltes voltes el sol del cainp i els pals del marc. 

Segueixen en iriiportancia les lesions intra-articulars (49 casos) loca- 
litzades principalment en les regions del muscle (10 casos), munyó (8 casos), 
dits de la ma (10 casos), colze (1 cas) i carp-metacarp (2 casos), o sigui que 
en total I'extremitat superior presenta 31 casos i I'extremitat inferior en 
presenta solament 16, cosa natural en els porters, $0 que no veurem repetit 
en cap altre lloc de I'equip, explicable degut a ésser les extreinitats supe- 
riors les que entren més en joc. 

El grup de les fractures segueix en importancia (21 casos), essent de 
remarcar una fractura de frontal amb enfonsariient, una de cara, cinc de 
tbrax (tres de clavicula, dos de costelles), dos de brac, dos d'avant-bra$ 
(totes dues de cObit dret, ter$ inferior), cinc de carp-metacarp (tots ells 
d'escafoides, tres del cantó dret i dos de I'esquerre), dos dels dits de la 
m& (eis dos de 2." falange dreta del dit mig Sun i de I'anular l'altre) dos 
de cama (una del maleo1 peroneal dret i una altra coinpleta de la cama) 
i una dels dits del peu. 

En el capitol de diversos tenim un nombre considerable de bursitis 
(21 casos), de les quals 16 són retro-olecranianes (7 esquerres i 9 dretes), 
4 pre-rotulianes (dues dretes i dues esquerres) i una de I'iliac (espina iliaca 
anterior superior dreta), lesions prbpies dels porters i que amb prou feines 
veiem en cap altre jugador, si bé creiem que en desapareixer els camps 
durs deixara d'ésser tan freqüent, puix el camp d'herba, en esmortuir la 
caiguda, evitara en gran manera llur producció. 

Els altres grups no teneri res de particular digne d'esmentar-se. 

Defenses 

Nombre total de defenses lesionats: 328. 
Tant per cent del total per linia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19,lO 
Tant per cent tebric per linia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18,18 
Tant per cent del total per individu . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9,55 
Tant per cent teóric per individu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9'09 
Nombre total de defenses dretes: 182. 
Nombre total de defenses esquerres: 146. 
Tant per cent del total de defenses dretes . . . . . . . . . . . .  64,4 
Tant per cent del total de defenses esquerres . . . . . . . . .  44,6 
Tant per cent del total de jugadors dretes . . . . . . . . .  10,60 
Tant per cent del total de jugadors esquerres . . . . . . . . .  8,40 

El senzill examen de les anteriors xifres ens demostra que el percen- 
tatge del total per linia 6s de 19,lO lleugerament superior al teóric per linia 
que 6s 18,18; observeni tamb6 un predomini de lesions en ets defenses dre- 
tes (64,4) superior al d'esquerres (44,6), aixi com el tant per cent de le- 
sions dels defenses dretes sobre el total de jugadors 6s de 10,60 superior 
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al tebric de 9,09, en canvi el dels defenses esquerres 6s de 8,40 per sota del 
tebric de 9,09. 

De I'estudi del quadre de distribució topografica de les lesions deduini 
el que segueix: 

D E F E N S E S  

En primer terme un gran predomini de lesions de la part inferior del 
cos sobre la superior, amb 265 de les primeres sobre 59 de les segones. 

De les ruptures fibrilars de músculs, d'un total de 28, pertanyen a la 
cuixa 24 o sigui la major part. 

Del grup de les lesions periarticulars dominen les del genoll amb 31 
i les del turmell amb 51, 6s a dir, que ambdues articulacions superior i 
inferior de la cama, sumen conjuntament 87 sobre un total de 94; les dis- 
tensions de genoll dels defenses dretes estan equilibrades les distensions 
de liigaments laterals intern i extern, en canvi en els defenses esquerres 
dominen les lesions de lligament lateral intern sobre I'extern. En les dis- 
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tensions del tur~nell, tant eii el cantO dret coin e11 I'esquerre, doniineri les 
distensions del lligament lateral extern de la tibio-tarsiana. 

Del grup de lesions intra-articulars el que preval són les distorsions de 
genoll acnb 49 casos sobre un total de 74; eri canvi són riiolt poc freqüents 
en el turmell del qual tenim sols 9 casos. Tant en els defenses dretes coni 
en els esquerres les distorsions de genoll dret doiiiinen sobre el geno11 
esquerre (11 per 2 en els defenses dretes, i 12 per 7 en els defenses es- 
querres). 

En l'apartat de les fractures sobre un total de 24, a la caltia corres- 
ponen 9 (8 de la canla dreta i 1 tan sols dcl cantó esquerre, en trii defensa 
dreta precisament), al turmell 2 (de iiialeol tibia1 del cantó dret les dues), 
a la regid del carp-metacarp 4 (1 d'escafoides i 3 de metachrpia), de l'avant- 
brac 3 (totes tres del radi esquerre, en defenses dretes), del brac 2, ctc. 

Grani. . . . .  . j  
Can. . . . .  . i  
TCU;. . . . .  .! 
Lbdonen . . .  . 1  
Yurele . . . .  .; 
Brap.. . . . :  
Coha.. . . .  .; 
Innt-bw. . . .  i 
Muny6. . . . .  . i  

Olrp-motaaarp . . , 
~ i t n  m i  . . . . .  j 
Hatuc.. . . .  . /  

l Guiu . . . . . . .  
I 

Genall. . . . . .  / 
Cima. . . . . .  i 
T U l f l ~ l I  . . . .  . '  
~ars-mIatan . . l 

l Dits pau. . . . .  ; 
TOUL. . . .  I 



Mitjos 

Total de initjos en 1.71 1 casos: 438. 
Tant per cent del total de casos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25,59 
Tant per cent tebric per linia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27,27 
Tant per cent del total per individu . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,53 
Tant per cent teoric per individu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9,09 

El tant per cent de risc per linia (25,59) i per individu (8,53) és infe- 
rior al tebric respectiu (27,27 i 9,09), pero aixb 4s solaiiient cert estudiarit 
en conjunt el mig centre i els mitjos ales, puix si feiii una diferenciacio dels 
mateixos veurem el que segueir: 

Total de mitjos centres: 172. 
Total de mitjos ales: 266. 
Tant per cent del total de niitjos centres . . . . . . . . . . . .  39,s 
Tant per cent del total de niitjos ales . . . . . . . . . . . . . . .  60,2 
Tant per cent del total d'individus per mitjos centres ... 10,05 
Tant per cent del total d'individus per mitjos ales . . . . . .  7,77 

O sigui que el mig centre té un risc de 10,05 superior al teoric de 9,O9 
i que per contra el dels mitjos ates és inferior, 7,77. 

Estudiant el quadre de lesions distribuides topogrificament, veurem 
com a digne de remarcar que el grup de ruptures fibrilars de mOsculs no 
s'escapa a la llei general de donar el percenfatge genes gran als de la cuixa 
(amb 29 sobre 35 casos); que les lesions periarticulars estan polaritzades 
quasi totes en el genoll (76) i en el turmell (50) per 4 sobre la resta d'un 
total de 130; que les lesions intra-articulars passa quasi el mateix, puix 
per 56 del genoll, corresponen 13 al turmell, si bé cal remarcar-ne 7 del 
muny6 i 5 del colze sobre un total de 88; en el grup de fractures hi ha 27 
casos, dels quals 16 corresponen als niitjos centres i 11 als mitjos ales, en 
quant a la seva distribució topogrifica, el carp-rnetacarp, la cama i el tars- 
metatars estan igualats a 6 casos; el brac, el colze i els dits del peu, 2 casos 
cada un, i la resta, un al crani, un al tbrax i un a la cuixa (f6mur). 

El grup de diversos res no té digne d'esiiientar. 

Nombre total de davanters: 737. 
Tant per cent del total per linia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  43,16 
Tant per cent tebric per linia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45,45 
Tant per cent del total per individu . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,63 
Tant per cent tebric per individu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9,09 

Pot veure's que en conjunt el risc, tant per liiiia (43,16) com per indi- 
vidu (8,63) 6s inferior ais teorics respectius (45,45 i 9,09), perb destriant 
els casos per lloc de linia, veureln que és moit diferent en cadascuu d'ells, 
puix és superior de molt en el davanter centre (12,21) i bastant per dessota 
en els ates (7,99 el qui més), com podem coiiiprovar llegint les segiients 
xifres: 



Total en cada Iloc: 

Extrem dreta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  143 
Interior dreta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  145 
Davanter centre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  210 
Interior esquerre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  126 
Extrem esquerre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  113 

Tant per cent del total de davanters: 

Extrem dreta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19. 8 
Interior dreta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19. 6 
Davanter centre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28. 9 
Interior esquerre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17. 9 
Extrem esquerre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13. 8 
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Tant per cent del total de jugadors: 

Extrem dreta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7,99 
Interior dreta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7,99 
Davanter centre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12,2 1 
Interior esquerre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7,98 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Extrem esquerre 6,99 

Donant un cop d'ull al quadre de distribució topogrific de les lesions 
veurem que en ruptures fibrilars de músculs, la quasi totalitat (64 sobre 82) 
4s dels de la cuixa; que en lesions peri-articulars dominen les localitzades 
al turmell (138) sobre les del genoll (75) i no cal ni esmentar-ho en la 
resta fins un total de 220 casos; que de les lesions intra-articulars, per 
contra, dominen d'una manera absoluta les del genoll (103), puix el tur- 
mell en t4 (15) com el munyó i una més que el colze (14). El grup de frac- 
tures 4s d'un total de 47, distribuides com segueix, seguint I'ordre de major 
a menor, nun~ericament parlaiit: 10 del carp-metacarp, 9 de I'avant-brac, 
7 de la cama, 6 del tbrax, 5 del tars-metatars, 4 del turmell i 1 del braq i 
del maluc. Observi's que, de I'extremitat superior en corresponen 20 i de 
I'extremitat inferior 17 solament. 

Res digne de remarcar en el grup de diversos. 

Classificaci6 per llocs de l'equip atenent el 
risc veritable i el te6ric 

Niim. total de caros Tnnt per ceut total Taot per cent te6ric 

Porters . . . . . . . . . . . .  208 12,15 9,09 
Defenses . . . . . . . . .  328 19,lO 18,!8 
Mitjos . . . . . . . . . . . .  438 25,59 27,27 
Davanters . . . . . . . . .  737 43,16 45,45 

Tant per cent de risc per jugador: 

Porters . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12,15 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Defenses 9,55 

Mitjos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8'53 
Davanters . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,63 

Es a dir que els porters i defenses es lesionen més del que tebricament 
deuria ésser; en canvi, mitjos i davanters menys del tebric; no obstant aixb, 
6s una veritat a mitges, puix fent un percentatge per cada lloc d'equip, 
veurem : 

Tant per cent de risc per iloc d'equip 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Porter 12,15 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Defenses dreta 10,60 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  n esquerre 8,50 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mitjos ala dreta 7,77 
» centre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10,05 

ala esquerre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7,77 

Davanters extrern dreta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7,99 
> interior dreta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7,99 
> centre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12,21 
: interior esquerre . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7,98 
: extrerii rsqrierre . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6,99 

Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100,OO 

La qual cosa ens deli1ostra ciara~iieiit, teniiit en coiiipte que el risc 
teoric per cada lloc és de 9,09, que el jugador que es lesiona més és el 
davanter centre (12,21), segueis el porler (12,15), ve despres el defensa 
dreta (10,60) i el iiiig centre (10,051, tots per sobre del teoric (9,09) i la 
resta de I'equip es d'una Irsionabiiitat inferior a la teorica que varia des 
del defensa csquerre (8,50) a I'extreiii esquerre (6,99) passant per i'extreiii 
i interior dreta (7,99 els dos), ['interior esquerre (7,98) i els dos mitjos 
ales (7,771. 

Con1 a conclusio final clireiir que el rnasiriiurn de freqüeiicia de lesions 
la presenta I'aiioiiienada coluiiina vertebral o medul,lar de I'equip, que 
cornenca pel davanter centre, segueix pel mig centre, es desvia cap a la 
dreta en la ratlla de defenses i acaba en el porter; observi's tarnbé que la 
resta de iiocs té un predomini de lesions el cantó dret. 

En finir aquesta comunicació, rendeixo un homenatge nierescut ai doctor 
Eniili Moragas, director de la Mutual Esportiva de Cataluirya, veritable 
orgull de la nostra terra, per les facilitats que m'ha donat pel present tre- 
ball, i dec donar inertes també alhora per la col.laboraci6 cornpetent i entu- 
siasta als altres companys del cos facultatiu i administratiii <le la Mutual. 



PERCENTATGE DE LEJYONS PER 
LLOC 

2,000 CASO../' 


