Comunicacié presentada a VAcadémia de Medicina de Barcelona
el dia I8 de febrer de 1935

Dos mil casos d’intervencié meédica
en l'esport

pel Dr. JOSEP SURIOL I TORRA

Els dos mil casos objecte de la preseni comunicacid, sin els tractats
en la “Mutual Esportiva de Catalunya” durant els dos primers anys d’exis-
téncia, 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.

Es evident que si d’'una estadistica se'n vol treure alguna deduccid de
vilua, wltra altres condicions, necessita en primer {erme el poder referir-se
a un gran nombre d'individus, quants més millor, Es per aguest motiu que
nosalires desenvolupem el present treball sobre el futbol, per creure que,
solament d’aquest esport, en tenfem un nombre de casos suficientment his-
toriats per aixi fer-ho, A més, dintre e} grup de futbol, hem hagut d¢’elimi-
nar-ne 119 per {ractar-se dels primers casos assistits a la Mutual, dels
quals, si bé posseiem clares histories cliniques, ens mancava, en canvi, una
dada per nosaltres d'interés com és el lloc que ocupaven en Pequip.

Una volta seleccionats els restants en nombre de 1.711, procedirem a
classificar-los segons una pauta de lesions pre-establerta, la qual consta
de 10 apartats o grups. Procedint de fora a dins, comengavem primer per
les contusions, dintre les gquals féiem distincié enire les contusions sobre
parts Ossies, o sigui amb periostitis, i les contusions sobre parts foves o
musculars, principalment. El segon grup era el de les erosions gairebé
sempre infectades. El tercer el de les ferides que dividien en les ires classes
d’incises, contuses i inciso-contuses, El quari grup es referia als casos de
ruptures fibrilars de misculs. El cinqué al de les lesions peri-articulars.
El sisé al de les lesions intra-articulars en el gual hi aplegdvem un gran
nombre de lesions, que sl bé amb un criteri estrictament anatémic no hi
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tenien cabuda, en canvi sofa el caire clinic era impossible collocar-les en
altre loc adient. Seguint aquest criferi, considerivem com lesions intra-
articulars, les de capsula cap a dintre, aixi a més de les distorsions amb
derrame hematic o serds, les distorsions, ruptures o esquingos de iiga-
ment adipés del genoll, les meniscitis, ruptures o luxacions de menisc, la
inflamacié del greix sub-rotulid o malaltia de Hoffa, els cossos lliures
articulars, les distensions o ruptures de lligaments creuats, rodo, inter-
ossis, ete. El seté grup el formaven les luxacions i les diastasis, atenent el
parentiu clinic d'unes i altres. El vuité les tenosivitis dificils d’enquibir en
qualque altre grup. El nové les fractures de tofa classe. I el desé el grup
de diversos, veritable caixd de sastre en el qunal hi tenen cabuda des de les
hérnies d’esforg, d'origen esportiu, fins a les pneumonies traumatiques, pas-
sant per un gran nombre de processos dificils de catalogar en els grups
precedents,

A continuacié coplem un quadre de lesions segons l'esmentada clas-
sificacié. Cal per la seva major comprensio fer un aclariment previ de la
manera com establim les notacions tani les de la classificacid conjunta com
les de les lesions en particular atenent al lloc de Yequip ocupat pel lesionat.
El nombre gue segueix a Venunciat és el del total; s'obre després un parén-
tesi en el qual la primera xifra correspon a les lesions del cantd dret det
cns; segueixen després separades per un signe més, les del cantd esquerre;
fora del paréntesi hi figuren dues xifres separades també per un signe
més: la primera indica el nombre de casos del tram superior {de melic per
amunt), i Ualtra els del tram inferior {de melic per avall).

Lesions segons classificacié

1. Contusions ... ... ... ... ... ... ... ... ... 354 (215+139) 88+ 266
2. Erosions ... ... ... ... ...l 47 { 22+ 25y 10+ 37
3. Ferides ... ... ... ... ... ... 69 ( 39+ 30) 41+ 28
4, Ruptures fibrilars de masculs ... ... ... 165 { 110+ 55) 22+ 143
5, lLesions peri-articulars ... ... ... ... ... 463 ( 313+150) 214+ 441
6. Lesions intra-articulars ... ... ... ... ... 3861 ( 215+146) 104+ 257
7. Luxacions i diastassis ... ... ... ... .. 24 ( 13+ 11) 19+ B
8, Tenosinovitis ... ... ... ... ... ... .. .. W{ 9+ 1} 0+ 10
9. Fractures ... ... ... ... ... ... ... ... ... 119 ( 81+ 38) 71+ 48
19. Diversos ... ... ... ... ... L 99 -
Total ... ... ... ... ... ... ... ... 17t (1017+604) 376+ 1335
Contusions
Sobre plans ossis  Sobre plans musculars
Porters ... ... ... ... ......... 39 (21+18) 21+18 I4 {(94+5) 549
Defenses d. ... ... ... ... ... 24 (15+ 9 3+2i 12 (7+5) 3+
» € e e e e .. 22 (15+ T 4418 10 (5+5) 1+9
Mitjos ¢. ... ... ... ... ... ... 23 (17+ 6) b+18 11 (7+4) 2+9

> A e e ... 42 (37+ 5) 13420 16 (6-+10) 2-+ 14
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Porters ... ... ... L. .. .
Defenses . ... ... ... ... ... ... ..

Mitjos c. ... ... ... .

36
Davanters e, d. ... ... ... ... 23 (I13+10) 4-+1¢ 2 (1+1) 0+2
» iLd ... ... ... 24(15+ 9) 8+16 8 (5+3) 3+5
» C ... 33 (17+16) 5+29 4 (2+2) 143
» i e 15 ( 6+ 8y 3412 7 (4+3) 0+7
» e e 16 (104 6) 3+13 9 (6+3) 1+8
Total: 354 (215+139) 83+266
Erosions
9(3+ 6 3+ 6
4 (2+ 2) 2+ 2
3 e ... F(O+ 1) O+ 1
8(3+ 5 1+ 7
PO R 6 (3+ 3} 1+ 5
Davanters e. d. . 7(3+ 4 1+ 6
», id .. 3(3+0) 0+ 3
» c. ... 4 (1+ 3y 1+ 3
» ie. . 3(3+0) 0+ 3
» e. e 2(1+ 1) 1+ 1
Total ... ... ... ... ... 47 (22+25) 10437
Ferides
Incises Contuses
Porters ... ... ... ... ... ... 4 (24 2) 4+0 P(0+ 1) 0+ 1
Defenses d. ... ... ... ... ... ... 3(1+ 2) 2+1 5{0+ 5 3+ 2
» € i e e e 3 (0+ 3 O+3 1(1+0) 0+ 1
Mitjos ¢, 6 (4+ 2) 4+2 §(3+ 3) 2+ 4
P 8. ... 3(2+ 1) 241 3(2+ 1) 2+ 1
Davanters e. d. . 0 Z2(1+ 1D 1+ 1
dod. 0 2(1+1 1+ 1
> c. ... 2(1+ 1) 240 5(3+2) 5+ 0
» i e . 1(1+ Q) O+1 324+ 1) 1+ 2
2 e e . 2(2+ 0) 2+0 4(2+ 2y 3+ 1
Tofal ... ... 24 (13+1!) 16+8 32 (I5+17) 18+14

Porters ... ... ... ... ... ... ... .. ..

Defenses d, ... ... ... ... ... ... ... ...

Mitjos c. ... ... ... .. o
BB e e e e e e e

Inciso-contuses
1 ( 1+0) 0+1

0

3 ( 3+0) 2+1

0

3(2+1) 2+1
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Davanters e. d. . I (1+0) 140
» iod .. I(2+0) 142
» Cooven 2{2+0) 1+1

» T 0

P €08 L. 0
Total ... ... ...... ... ... 13 {1142} 7+6

Total de ferides: 69 (36+30) 41428

Ruptures fibrilars de muisculs
Porters ... ... ... ... ... ... .., 20 { 14+ 6) 9+ 1
Defenses d. ... ... ... ... ... ... 16 ( It+ 5 2+ 14
» B i e e el 12 ( 5+ 73 1+ 11
Mitjos c. ... ... ... ... ... 1I3( 6+ 7y 0+ 13
B B cee v e ne e en e 22 ( 11+11) 0+ 22
Davanters e. d. .. 12 {10+ 2) 3+ ¢
' » fod. . 18 { 144+ 4) 6+ 12
» C.o... 20 ( 17+ 3) O+ 20
» i. e . 4 11+ 3) O+ 14
» e, e 18 ( 10+ 8 1+ 17
Total ... ... ... ... 165 (110+55) 22+143

Lesions peri-grticulars
Porters ... ... ... ... ... ... .. 19 ( 10+ 8} 8+ 11
Defenses d. ... ... ... ... ... ... 56 { 40+ 16) 1+ 55
» Cu it i e e e 38 ( 22+ 16) 2+ 36
Mitjos ¢. ... ... ... ..l 41 { 30+ 11) 24+ 39
S - T TP 80 ( 50+ 30) 2+ 87
Davanters e.d. ... ... ... ... ... 47 ( 32+ 15) O+ 47
» odooo 41 (244 3Ty 1+ 40
» Co v e e e e 68 ( B3+ 158) 4+ 64
» e . 42 { 28+ 14) 2+ 40
N % e e . 22 ( 15+ 7) 0+ 22
Total ... ... ... 463 (313+150) 21+441
§ Lesions intra-articulars

Porters ... ... ... ... ... ... ... 49 ( 20+ 29) 34+ 15
Defenses d. ... ... ... ... ... 40 ( 20+ 11) 10+ 30
» €0 it e e e 34 (204 14y 5+ 20
Mitjos ¢. ... ... ... .. .. .. 33 ( 14+ 19) 10+ 23

- T, 55 ( 36+ 19) 8+ 47
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25 (164 9) 7T+ 18
30 ( 18+ 12) 9+ 21
el B2 (304 22) 12+ 40
€ e e . 28 (164 12) 4+ 24

oo

C€ i e . 24 ( 16+ B) 9+ 15

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

Luxacions | diastasis

3y 6+0
2y t+1
1y 143
1y 1+0
i) 3+0
0 i1+0
0 2+0
3) 3+1
» 1+0

e e DO WL W
FH++ FFFFF

el
C v e DG o~ L R BOO
e i T i W S NP

Total ... ... ... ... ... 24(13+11) 19+5

T enosinovitis

0

0

2 (240} 0+2
1 (1+0) 0+1
1 (14-0) 0+1
G o o e e, T2 (240 O 2
4 {34-1) 0+4
SR |
€u tir ee et e e ae e 0

Total . oo e e e . 10{9+1)0+10

Fractures

16 (11+ 5) 7+ 9
8 (6+ 2) 5+ 3
16 (114 5) 9+ 7
11 {8+ 3) 3+ 8

21 (15+ 6) 18+ 3

31
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Davanters e. d. ... ... ... ... ... 11 (10+.1) 6+ 5
» iodoo.o L 7(3+ 4 5+ 2
» i3 (9+ 4) 5+ 8
> oe .o 0 (3+ 7 64 4
» €€ L. oo 6 (5+ 1) 6+ 0
Total ... ... ... .. 119 (81-+38) 71+48

Diversos
Parters ... ... ... o e e e e e e e e 30
Defenses d. ... ... ... oo oo Ll e s e 7
» B it it e e e e e e e e e 3
MIGOS € .o cn o e e i e s e 9
- - T 10
Davanters e. d. ... ... ... ... . ol e e e e 6
» i.d ... .. 11
» BB o i e e e e e e 7
» =~ B
Total ... ... ... ... a9

Classificacié topografica de les lesions

Seguint un criferi topogréafic, agrupem les lesions en 14 apartats o
grups. ,
1.**  Crani: Comprén totes les lesions de parts dures i toves que tenen
Hoc en la part del cap limitada per 'esquelet ossi del crani.

2 Carg: Estd limitada pel contorn dels ossos de la cara, la qual,
tunt amb Panterior, completa el pol cefalic del cos.

3.2¢  Torax: Limitat internament pel diafragma comprén tot "esquelet
costal, esternd i raquis en les seves regions cervical o coll 1 dorsal

4% Abdomen: Que comprén per davant les parts toves del ventre i
per darrera la regid raquidea lumbar i misculs corresponents.

5% Muscle: Comprén les regions deltoidea, Paxilar i escapular amb
els ossos omoplat i clavicula i Particulacié escipulo-humeral i les externes
de Ia clavicula.

6.2 Brap: Compren 'esquelef ossi del brag o sigui Yhiimer, perd sola-
ment la part det cos o sigui la diadfisi, car Vepifisi superior correspon ai
muscle i inferior a la segilient o signi ¢l colze.

72 Colze: Limitada externament per un parei! de plans paraliels dos
dits per sobre i dos per sotfa la flexura del colze.

8.% Avant-brac: Des det limit inferior del colze fins al superior del
minyo.
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9.5 Munyd o radi-carpiana que s’estén des de la base del chibit i radi
fins a la segona filera del carp, el qual externament correspon al plec
superior de la pelt de la ma, incloent-hi naturalment Particulacid radi-
carplana.

10.%  Carp-metgcarp: Des de la segona filera d'ossos del carp fins a
les articulacions metacarpofalangiques.

11.2  Difs de ia mda: O sigui totes les falanges cairpianes.

128 Maluc: Que comprén les regions gliiees, inguino-crural, articu-
lacid coseo-femoral i part lateral de la pelvis,

13.%2 Cuixa: El fémur, muscles, vasos i nervis en relacid amb ell.

148  QGenoll: Des de 4 travessos de dit per sobre de Particulacio del
genoll, fins a 3 per sota de la mateixa; en ella es comprenen des dels con-
dils femorals fins a la luterositat anterior de la tibia i cap del peroné,

15,8 Cama: La diafisi de la tibia i el peroné 1 parts toves veines.

16.2  Turmell o tibio-tarsigna: Que comprén des de la base dels ma-
leols (2 6 3 dits per sobre de la junta dels mateixos) {ins a tres difs per
sota de Particulacio tibio-tarsiana per davant, un centimetre de la punta
dels turmells pels costats i per darrera comprén el calcam fins a la part
més baixa de la insercio del tendd d’Aquiles.

17.%  Tars-metatars: Compreén la resta del tars fins a les articulacions
metarso-falangigues.

18.%2 Dits del peu: Comprén les falanges de Pextremitat inferior.

Percentatge topografic de les lesions

al Crani (43) ... ... .. 2,58 per cent
5{ Cara (28) .. . o e e e e e 1,76 s »
w| Torax (65) ... ... ... ... . 408 » >
8{ Abdomen (24) ... ... .. LOZ 5
sf Muscle (47) ... ... .. .. 270 » »
Bl Brag (17) ... .. o 1,92 » >
Bl Colze (69) ... oo oo oo e e 425 » v
g Avant-brag (17) ... ... .. .. .. ool 1,02 »

F1 Munyd (83) ... e 2,36 »

£ Carp-metacarp (48) ... ... ... ... o oo o 300 »

By Ditsma (81) ... ... o e 230 » >
w [ Maluc (33) ... ... . e 218 » >
£l Cuixa (188) ... ... oo s e e 11,36 > »
| Genoll (479) ... ... ... ... 20,07 >

@1 Cama (128) ... ... .. .o 770 »

E| Turmell (302) ... .. . 1780 » »
£| Tars-metatars (59) ... ... ... ... . 3,40 »

E1 Dits peu (48) ... oo oo e e s e e e 3,00 »

Total ... ... o oo 100,60
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Estudi de la distribucié topografica de les lesions
en cadascun dels llocs de Vequip

Farem en primer terme un estudi de cada iloc de Pequip atenent a les
lesions i llur distribucio topografica i finirem amb un estudi de conjunt
sobre la freqiiéncia de risc en cadascun d’aquests Hocs,

Porters

Sobre un total de 1.711 corresponen 208 a lesions de poriers, o sigui
un 12,15 per cent del total de lesionats, molt per damunt del tant per cent
del risc fedric per individu que nosaltres fixem en 9,00.

PORTERS
NN RO NURNOR TR -i0% SO ALY Mce SR O SOUS ST

Grami . . .. .. 2 1 : I i 1 }
Gara . .. ... ‘ ‘ ]
T . 13 i 3 s
Ahdomen . . . } f 1 ; E N
Masole ...l 3 s 20 2 3
g . 2 A
Golze . . .. .. 61 1 1 20 11 3 17
Avant-brag. . . . : : 5 o2
Mamgb. . . . . ; 18
Carp-melacarp. .| 2 | 3 | L 5
Gits wi. . . .. 2tz | f 1§w! L2
Walee. . . . .. | 7 ! 2 Loz ; i .17
Culxa . . .. . . 50 3, 8 i 1
genoll, . . . . . 6 : 7 1 10 i 4
Cama. . . ... L2 I |2
Turmell . . . . . 30 4 =’
Tars-metafars . .| 2 : ' 1
LT S 0 A% 0 USR0S SO S UL S O U

w53 o 6|20 t19 4| 6] 0 2t | 30
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La lesiéd predominant en els porfers és la contusio (53 casos). Es com-
prén facilment perqué les causes de produccié sén més fregiients també
que en els altres jugadors; I'agent contundent, ultra el jugador contrari,
és també moltes volies el sol del camp i els pals deil marc.

Segueixen en importdncia les lesions intra-articulars (49 casos) loca-
litzades principalment en les regions del muscle (10 casos), munyd (8 casos),
dits de la ma (10 casos), colze (1 cas) i carp-metacarp (2 casos), o sigui que
en total Vextremitat superior presenta 31 casos i 'extremitat inferior en
presenta solament 16, cosa natural en els porters, ¢o que no veurem repefit
en cap altre lloc de l'equip, explicable degut a ésser les extremitats 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 enfonsament, una de cara, cinc de
torax (tres de clavicula, dos de costelles), dos de brag, dos d’'avant-brag
(totes dues de chibit dret, ter¢ inferior), cinc de carp-metacarp (tots ells
d’escafoides, tres del cant6 dret i dos de Vesquerre), dos dels dits de Ia
mi {(els dos de 2.* falange dreta del dit mig Y'un i de Panular Paltre) dos
de cama {una del maleo! peroneal dret i una alira completa 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 son retro-olecranianes (7 esquerres | O drefes),
4 pre-rotulianes (dues dretes i dues esquerres) i una de F'iliac (espina iliaca
anterior superior dreta), lesions propies dels porters i que amb prou feines
veiem en cap altre jugador, si bé creiem que en desaparéixer els camps
durs deixard d’ésser tan freqiient, puix el camp d'herba, en esmortuir la
caiguda, evitard en gran manera llur produccio,

Els altres grups no tenen res de particular digne d’esmentar-se.

Defenses
Nombre total de defenses lesionats: 328.
Tant per cent del total per linia ... ... ... ... ... ... .. 19,10
Tant per cent tedric per linia ... ... ... ... ... .. L 18,18
Tant per cent del total per individu ... ... ... ... ... .. 9,55
Tant per cent tedric 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 és de 19,10 lleugerament superior al tedric per Hnia
que és 18,18; observem: també un predomini de lesions en els 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 és de 10,60 superior
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al tedric de 9,09, en canvi el dels defenses esquerres és de 8,40 per sota del
tedric de 9,00,

De T'estudi del quadre de distribuci6é topografica de les lesions deduim
el que segueix:

DEFENSES
2 a s | BrElw Blw B2l8 2] =1 B s
| & | B g |mp|AE B2 YEE |5
Grami . . . . .. 2 1 2
fara . . .. .. 1
Torax. . .. .. 4 1 1
Ahdomen 1 i
Mosle . . . .. 1 3 1 2 H
Brag . .. ... 2
Golze . . . . .. 3
Avani-brag 3
Munyg. . . . .. i 4 4
Garp-metacarp . ., 2 3 4
Olsmd. . . .. 1
Malws. .. ... 3 2 1 i 1
Guxa. . . ... 10 24
gamodl. . . . . . S 3 36 49 3 1
fama . . . . ., 18 2 1 9 3
Tormeft. . . . . 2 51 9 2
Tars-metatars . .| 5 1 ot 1
Oifs pew. . . . . 9 i e 1 1
TOTAL. . . .| 68 5 i5 28 94 74 6 o ! 24 i0

En primer ferme un gran predomini de lesions de la part inferior del
cos sobre la superior, amb 265 de les primeres sobre 50 de les segones.

De les ruptures fibrilars de misculs, d'un total de 28, perfanyen a la
cutixa 24 o sigui la major part.

Del grup de les lesions periarticulars dominen les del genoii amb 31
i les del turmell amb 51, és a dir, que ambdues articulacions supérior 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 ligaments laterals intern i extern, en canvi en els defenses esquerres
dominen les lesions de ligament lateral intern sobre Vextern. En les dis-
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tensions dei turmell, tant en el cantd dret com en Pesquerre, dominen les
distensions del Wigament lateral extern de la tibio-tarsiana.

Del grup de lesions intra-articulars el que preval son les distorsions de
genoll amb 49 casos sobre un total de 74; en canvi son molt poc fregiients
en el turmell del qual tenim sols ¢ casos. Tant en els defenses drefes com
en els esquerres les distorsions de genoll dret dominen sobre el genoll
esquerre (11 per 2 en els defenses dretes, i 12 per 7 en els defenses es-
querres).

En T'apartat de les fractures sobre un total de 24, a 1a cama corres-
ponen 9 (8 de la cama dreta i | tan sols del cantd esquerre, en un defensa
dreta precisament), al turmell 2 (de maleol tibial del canté dret les dues),
a la regid del carp-metacarp 4 (1 d’escafoides i 3 de metacarpia), de Pavant-
brag¢ 3 (totes tres del radi esquerre, en defenses dretes), del brac 2, etc.

| 2 | £ | 5 :EE 333 |%ESISTZ| &S| § 0 B
8 Rl s BB |RE|RTEEEITEE | B
Grani . Loy 7 11 2
ﬂafi ...... 4 | E
Torax. .. ... -8 i 2 1
Abdomen . . . | ; | 2 | 3
Muscle . . . . ; (I ‘ | I [
Bap . ...... 2 | 1 ' 4 i 2
Colze. . ... 0 3 tlos
Avant-brag. . . . 1 |
Munyd. . . . . . ! 3
Carp-metacarp. .. 4 5 2 1 i 6
Btemi.. ... B 3 i 2
Malw. . . . .. 9 | :
Guika. . . . .. 15 1 1 | I 20 Lo
Gemslt. . . . . . 12 5 76 | 56
Cama. . .. .. 24 1 3 2 2| 6
Turmelt . . . . . 1 | 50 i3
Tars-melatarg . . 2 2 : 2
Otspen. ....0 7 2.\ 3| __4 Lt i 2| 2
WL ...o92 | 14 |2t | 35 130 88 | 4| 2 27 | 19
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Mitjos
Total de mitjos en 1.711 casos: 438,
Tant per cent del total de casos ... ... ... ... ... ... ... 25,59
Tant per cent tedric per lnia ... ... ... ... ... ... . ... 27,27
Tant per cent del total per individu ... ... ... ... ... ... 8,53
Tant per cent tedric per individu ... ... ... 9,09

El tant per cent de risc per linia (25 59) i per individu (8,53) és infe-
rior al tedric respectiu (27,27 i 9,09), perd aixd és solament cert estudiant
en conjunt el mig centre i els mitjos ales, puix si fem una diferenciacié dels
mateixos veurem el que segueix:

Total de mitjos centres: 172,
Total de mitjos ales: 266.

Tant per cent del total de mitjos cenfres ... ... ... ... 39.8
Tant per cent del total de mitjos ales ... ... .. 60,2
Tant per cent de] total d'individus per mitjos cenfres 10,05
Tant per cent del total d’individus per mitjos ales ... ... 7,77

0O sigui gue el mig centre & un risc de 10,05 superior al tedric de 9,08
i que per contra el dels mitjos ales és inferior, 7,77,

Estudiant el quadre de lesions distribuides topograficament, veurem
com a digne de remarcar que el grup de ruptures fibrilars de miscuis no
s'escapa a la llei general de donar el percentatge més 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 l1a 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
munyd i 5 del colze sobre un total de 88; en el grup de fractures hi ha 27
‘casos, dels quals 16 corresponen als mitjos centres i 11 als mitjos ales, en
quant a la seva distribucio topografica, el carp-metacarp, la cama i el tars-
metatars estan igualats a 6 casos; el brag, el colze i els dits del peu, 2 casos
cada un, i la resta, un al crani, un al térax i un a la cuixa (fémur}).

El grup de diversos res no té digne d’esmentar.

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

Pot veure's que en conjunt el rise, tant per linia (43,16} com per indi-
vidu (8,63) és inferior als tedrics respectius (4545 i 9,09), perd destriant
els casos per lloc de linia, veurem que és moit diferent en cadascun d'ells,
puix és superior de molt en el davanter centre (12,21) i bastant per dessota
en els ales (7,99 el qui més), com podem comprovar llegint les segiients
xifres:
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Total en cada lloc:

Extrem drefa ... ... ... ... .. . 143
Interior drefa ... ... ... ... ... ... . ... ... 145
Davanter centre ... ... ... ... . i . 210
Interior esquerre ... ... ... ... .. . 126
Extrem esquerre ... 113
DAVANTERS
2 [ 2 | g |Seilm ElzElE 2 =] B | =
$ | B\ 0% |BBEE.3Ba3 il B G
£ | & | 5 |EEE|GR2|855 g 3| &2 8 ) 2
3 = Mo lebe R RIRTE|R S @ B =
Graml . . . . .. 4 1 5 3
Qars . ... .. 14 2
Torax . 13 6 1
Abdomen 3 7
Musele . . . .. 3 3 1
Brag . . .. .. 2 1
Balze . 3 1 1 14
dvant-brag. . 2 ‘ 9
Mumpd. . . . .. 15
Sarp-metacarp . . 3 10
DHsmé. . . . . 2 8
Malge. . . . .. 4 1
Guixa. . . . .. 21 3 3
GemsH. . . . . . 15 1 75 | 103
fama. ... .. 35 3 1 2
Turmelt . . . . . 12 1 138 15
Tars-matatars . .| 17 3 3
Dits pen. . . . . 2 2 1 4
TOTAL. . . .| 141 19 27 226 ¢ 159 47 40
Tant per cent del {otal de davanters:
Extrem dreta ... ... ... .. ... ... ... ... ... 19,8
Interior dreta ... ... ... ... ... ... ... ... .. .. .. 19,6
Davanter cenfre ... ... ... .ol oo it e e e . 28,0
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 ... ... ... ... ... ... L 12,21
Interior esquerre ... ... ... ..o o oo e o . 7,08
Extrem esquerre ... ... ... ... . o e ol 6,99

Donant un cop d’ull al quadre de disiribuci6é topografic de les lesions
veurem que en rupiures fibrilars de misculs, la quasi totalitat (64 sobre B2)
és dels de la cuixa; que en lesions peri-articulars dominen les localitzades
al turmell (138) sobre les del genoil (75) i no cal ni esmentar-ho en la
resta fins un tfotal 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 {é (15) com el munyd i una més que el colze {14). El grup de frac-
tures és d’'un total de 47, distribuides com segueix, seguin{ I'ordre de major
a menor, numéricament parlant: 10 del carp-metacarp, 9 de Vavant-brag,
7 de la cama, 6 del torax, 5 del tars-metatars, 4 del turmell i T del brag i
del maluc., Observi’s que, de P'extremitat superior en corresponen 20 i de
Pextremitat inferior 17 solament,

Res digne de remarcar en el grup de diversos.

Classificacié per llocs de 'equip atenent el
risc veritable 1 el tedric

Risc
Ndm. total de casos Tant per cant total  Tant per cent tedrie
Porters ... ... ... ... 208 12,15 9,09
Defenses ... ... ... 328 19,10 18,18
Mitjos ... ... ... ... 438 25,50 27,27
Davanters ... ... ... 737 43,16 4545
Tant per cent de risc per jugador:

Porters ... ... ... . 12,15

Defenses ... ... .. .. . o e e e 9,55

MIos ... ..o o 8,53

Davanters ... ... ... (oo ol oo il e e e e 8,63

Es a dir que els porters i defenses es lesionen més del que tedricament
deurla ésser; en canvi, mitjos i davanters menys del fedric; no obstant ai;gb.
és una veritat a mitges, puix fent un percentatge per cada lloc d’equip,
veurem:

Tant per cent de risc per lloc d’equip

Porter .. . i e e e e e 12,15
Defenses dreta ... ... ... ... ... ... . .. .. 10,60
» ESAUEITE .. .o oot een i e e e e 8,50
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Mitjos ala dreta .., ... ... .. oL L 7,77
»oooCentre ..o e 10,05

» o ala esquerre ... ... . o oL 777
Davanters extrem dreta ... ... ... ... ... ... .. 1,90
» interior dreta ... ... ... ... ... .. ... 7,99

» centre ... ... ... ... ... . i2,21

5 interior esquerre ... ... ... ... .. ... 7,98

3 extrem esquerre ... ... ... ... ... ... 6,90
Totat ... ... ... ... ... ... ... 100,00

La qual cosa ens demostra clarament, tenint en compte gue ei risc
tedric per cada lloc és de 9,00, que el jugador que es lesiona meés és ef
davanter centre (12,21), segueix el porter (12,15), ve després el defensa
dreta (10,60) i el mig centre (10,05), tois per sobre del tedric (9,09) i la
resta de Vequip €s d’una lesionabilitat inferior a la tedrica que varia des
de! defensa esquerre (8,50) a Vextrem esquerre (6,99) passant per Pextrem
i interior dreta (7,99 els dos), Vinterior esquerre {7,98) i els dos mitjos
ales (7,77).

‘Com a conclusio final direm que el maximum de fregiiéncia de lesions
la presenta l'anomenada columna vertebral o medubar de lequip, gque
comenga pel davanter centre, segueix pel mig centre, es desvia cap a la
dreta en la ratila de defenses i acaba en el porter; observi’s també que la
resta de llocs té un predomini de lesions el canio dref,

En finir aquesta comunicacio, rendeixo un homenatge merescut al doctor
Emili Moragas, director de la Mutual Esportiva de Catalunya, veritable
orgull de la nostra terra, per les facilitats que m'ha donat pel present tre-
ball, i dec donar mercés també athora per la colaboracié competent i entu-
stasta als altres companys del cos facultatiu i administratiu de la Mutual.
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