HOCKEY Y

APARATO LOCOMOTOR

El hockey, al igual que otras actividades de-
portivas, somete el aparate locomotor a un es-
fuerzo determinado, cuya repeticion en el tiem-
po puede provecar ciertas modificaciones fisio-
morfologicas. De éstas, unas son generales, co-
munes a la accion formativa de todos los de-
portes de campo, en los que privan los movi-
mientos mnaturales de la carrera vy del salte.
Como son bien conocidas, no insistiremos sobre
las mismas mas que para resaltar su henéfico
efecto hacia un mejor desarrollo corporal den-
tro del ambito general de la Educacion Fisica.

Frente a estas modificaciones generales exis-
ten otras, sin embargo, que son particulaves,
especificas del hockey, por cuanto provienen del
propio gesto deportivo, postura del jugador y
artificio empleado en el juego, esto es, se hallan
inmediatamente condicionadas por el «sticky, la
bola y los reglamentos que regulan su manejo.
Si queremos estudiar la posible influencia del
hockey sobre el aparato lecomotor es necesario
dedicar pues unos breves momentos al somero
analisis biomecanico del gesto deportivo carac-
teristico.

El hockey, deporte de equipo por excelen-
cia, se juega utilizande un palo curvado o
astick», cuyo peso reglamentario oscila entre
28 y 12 onzas. El jugador medio suele emplear
pesos de 22 a 18 onzas, lo cual coloca en sus
manos un arma agresiva de considerable efica-

D=z. J. R. Casor.

Profesor Adjunto. - Vocal Médico de
la Federacidon Catfalana de Hockey.

cia para golpear la bola. De empufiadura cilin-
drica, el «stick» presenta una cara plana a ni-
vel de la pala curva o zona de golpeo que mira
siempre hacia la izquierda. Soélo estd permiti-
do impulsar la bola por esta parte plana, lo
que impone una caracteristica definida: el gol-
pe normal «drive» es de derecha a izquierda y
para hacerlo de izquierda a derecha hay que in-
vertir el palo con su punta hacia abajo, efee-
tuando el llamado revés. El «stick» sirve para
parar, golpear o empujar (scup) una boela de
cuero blando y anima de corcho recubierio de
un ovillado de bramante, cuya circunferencia
oscila entre 9 1/4 y 8 3/16 de pulgada (tama-
fio de una naranja) y cuyo peso varia entre
5 3/4 y 5 onzas y media (180 grs. aproximada-
mente). El juego se desarrolla sobre un terreno
de hierba de 100 por 60 yardas, sobre el cual
esta bola poco elastica suele correr casi siempre
a ras de césped. Esto obliga al jugador a em-
plearse en una actitud de flexién anterior del
tronco, por flexiéon de caderas y exagerada fle-
xion de rodillas, con el hombro izquierdo lige-
ramente adelantado y el derecho algo descen-
dido. Lsta posicion de hombros entrafia una
ligera rotacién derecha del raquis y se debe a
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la forma de empufar el «stick». En efecto, la
mano izquierda lo toma junto al exiremo supe-
rior, mientras que la mano derecha lo sujeta
mas hacia abajo, ora fija, ora deslizandose por
el mismo segun la face o finalidad del golpe

(fig. 1}.

Fig. 1.— Actitud del jugador de hockey.

Es de notar que la mano y muifieca izquier-
das son los impulsores principales del golpe,
mientras que la derecha actiia como mero com-
parsa, acompanando, dirigiendo o frenando Ia
accion de latigo de la izquierda. Incluso en
ciertas jugadas que exigen un compas maximo,
es la mano izquierda sola, la que empuiia y di-
rige el «stick». Pero la caracteristica fundamen-
tal de todo golpe en hockey es la de que, al
revés de lo que ocurre en el golf, se trata siem-
pre de un golpe frenado, ya que la condicion
fundamental que impone el Reglamento de jue-
go es la de que en ningin momento el «stick»
sobrepase la altura de los hombros. El golpe
completo se prepara Hevando el «sticky hacia
atras y a la derecha en un movimiento de bra-
zos y giro del tronco en el mismo sentido. Des-
de esta posicidn, se golpea la bola llevando el
«stick» en sentido contrario, de derecha a iz-
quierda y de atras hacia delante, en un movi-
‘miento rapido donde intervienen todos los

musculos del plano anterior y ¢ue termina en
el momento del impacto con una extension y
aducecion brusca de la mufeca izquierda para
obtener una accion de latigo. Una vez realiza-
do el impacto, el movimiento circular sigue por
inercia, pero ya desde el principio es frenado
por los brazos y musculos del tronco para que
el «stick» no rebase el hombro opuesto. Tanto
en los medios golpes como en el «scup» se acor-
ta o se suprime el tiempo de subida preparato-
ria, lo que obliga a jugar mayormente la mu-
feca izquierda. Finalmente, el golpe de revés
sigue una direceion: contraria, con la sola di-
ferenecia de que la mano derecha toma una ma-
vor participacion en el impaclo.

Resumiendo pues las principales caracteris-
licas biomecanicas del hockey en funcién de
sus posibles efectos sobre el aparato locomotor
puede decirse:

1.~ La actitud de flexién anterior y ligera
rotacion derecha del raguis con descenso del
hombro derecho no es estatica y por tanto
plantea la cuestion de una posible desviacién
secundaria o cifoescoliosis. En realidad, nunca
hemos observado ningun paramorfismo de este
tipo en jugadores de hockey. Es probable que
los efectos de esta actitud se diluyan a lo largoe
de toda la columna vertebral y sean contrarres-
tados por el mayor desarrollo museular para-
vertebral en el lado izquierdo o de la convexi-
dad, que son los que giran el cuerpo en el mo-
mento del golpe. Esto no quiere decir sin em-
bargo que no deban adoptarse ciertas precau-
eiones como la practica de ejercicios gimnasti-
eos complementarios, en especial durante la in-
fancia y pubertad, esto es, durante toda la
época de crecimiento. Indudablemente, frente
a deformidades vertebrales preestablecidas el
ejercicio del hockey parece que debiera pros-
cribirse. Lo cierto es que bajo la accion del
hockey hemos visto en algin caso ponerse de
manifiesto alteraciones discales en sujetos que
presentaban una dismorfogenesis lumbo-sacra
previa, si bien cabe preguntarse si no se ha-
brian manifestado igualmente en ocasion de
cualquier otro ejercicio. El tinico estigma per-
manente que hemos podido comprobar atribui-
ble a la postura, esto en los jugadores que
llevan muchos afios de practica, es un leve des-
censo del hombro derecho que el sastre suele ser
el primero en adverlix vy que no tiene mayor
trascendencia.

2.— La exagerada flexién de las rodillas su-
pone cierta predisposiciéon a los accidentes me-
nisco-ligamentosos, que puede relacionarse con
Ia relativa facilidad que se observa en el juga-
dor de hockey a que estas lesiones sobrevengan



sin la intervenciéon de una fuerza externa (ac-
cion del contrarie), como suele ocurrir en otros
depories.

3.— En la mayoria de los veteranos se obser-
va un mayor desarrollo en amplitud y fuerza
de la muiieca izquierda que indudablemente
debe relacionarse con el mayor empleo de di-
cha mufieca que la técnica del juege impone.
Esta hipertrofia puede considerarse como tipi-
ca del hockey, ya que no se observa en nin-
gin otro deporte salve en el tenis jugade por

rvurdos.
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Las otras alteraciones que el hockey puede
inflingir al aparato locomotor son de orden
accidental y corresponden al amplio capitulo
de las lesiones deportivas. Afortunadamente,
apresuremos a decirlo, e! hockey cuenta con
un porcentaje realmente bajo de lesiones tenien-
do en cuenta los medios agresivos, el «stick»
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v la bola, que constiluyen el utensilio deporti-
vo caracteristico; Indudablemente, la severidad
del Reglamento de juego, que castiga el levan-
tar con exceso el palo v cortar la bola, sancio-
nando ademas tode conato de juego peligroso,
ejerce una funecién preventiva importante que
se complementa adecuadamente con el espiritu
caballeroso del jugador, tradicional en este de-
porte. La repulsa del «stick» como medio agre-
sive esta tan arraigada que, en la rarisima even-
tualidad de una rifa, se ha visto siempre cémo
el jugador tiraba su palo para valerse tnica-
mente de sus puiios. Iin la Tabla num. 1 se es-
tudia comparativamente el riesgo tedrico en los
principales deportes de equipo que se practican
en nuestro pais. Para confeccionarla se han uti-
lizado los datos estadisiicos de la Mutualidad
Deportiva General referidos al quinquenio 1961-
1965 vy que, como es natural, no incluyen las
lesiones leves que no han solicitade asistencia
médica.

Tapra xS 1

RIESGO DEPORTIVO EN DEPORTES DE EQUIPO

Namero de lesionades por temporada correspondienies a 100 licenclas federativas.

RUGBY I 17

FUTBOL
B.-MANO R10° 2
B.-CESTO

HOCKEY _ Lexsx

BEISBOL

|

B.-VOLEA

Con un 6,62 % de lesiones sobre el total de
afiliados por temporada, el hockey viene a en-
cabezar la mitad inferior de la tabla, lo que
supone un riesgo muy por debajo del porcenta-
je medio en todos los deportes de equipo (equi-
valente a un 9 %). S6lo el beisbol y el volei-

bol, deportes en los que apenas existe el con-
tacto corporal entre los adversarios, presentan
una morbilidad inferior. »

Si ahora consideramos la disiribucién de es-
tas lesiones segun lugar que el jugador ocupa
en el equipo {ver tabla niim. 2).



194

TaBra N2

RIESGO INDIVIDU\AL EN EL HOCKEY

Segin lugar ocupado en el equipo.

La altura de los rectangulos sombreados indica el riesgo medio tedérico (9,09 %)
' comun a todos los puestos.

Se puede constatar como hecho curioso un
predominio absoluto de las mismas en los tres
puestos, portero, medio centro y delantero cen-
tro, que marcan el eje de la formacién, hecho

debido probablemente a su mayor intervencion
en el juego y en jugadas de mayor compromiso.
El puesto de menor riesgo es el de extremo de-
recho, en concordancia con la curiosa bhascula-




ciéon de los porcentajes hacia la izquierda del
equipo, donde los indices se encuentran ligera-
mente mas elevados. No nos eabe duda de que
esta caracteristica, que se opone a lo habitual
en los demas deportes, debe relacionarse con la
técnica del juego, ya que en hockey el golpe
de derecha a izquierda es el natural y mas
facilmente realizado, lo que supone cierta ven-
taja para los jugadores situados a la derecha
del equipo.

Resulta también muy interesante el cotejar
como se producen estas lesiones, o sea el meca-
nismgo de produccién de las mismas. Referidos
a los datos que tenemos controlados en nuestra
casuistica de 223 accidentes de hockey, resulia
que un 32 % de los casos son dehidos a un
autotraumatismo, o sea traumatismo que el pro«
pio organismo se infiere a si mismo sin la con-
currencia de un agente externo. En este capi-
tulo se encuentran la mayoria de las lesiones
deportivas tipicas (tendino-musculares, menisco-
ligamentosas, ete.). Un 1,5 % se refiere a la
accion traumdlice del campo, vallas y porterias
y otro 3,5 % procede de la accién contusiva
del contrario (chogue, codazo, empujon, etc.).
Finalmente, a pesar de todo lo dicho, el gru-
po mas importante, con un 63 % del total, re-
presenta los accidentes debidos a la accién trau-
matica del «stick» o de la bola, esto es, los
utensilios del juego. Avn wutilizado dentro de
las normas reglamentarias, el palo puede esca-
par a veces, golpeando, por orden de frecuen-
cia, la pierna, rodilla, pie, muslo y muy rara-
mente Ja cara del adversario. Con mas fre-
cuencia, la pala resbala sobre el mango del
«stick» contrario y en su movimiento ascen-
dente golpea los dedos del jugador contra la
madera que empuifia (fig. 2). Se trata por lo

Fig, 2.— Al golpear, el palo resbala facilmente
sobre el «stick» del contrario hasta alcanzar los
dedos.
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general ‘de lesiones leves, contusiones, heridas
contusas y alguna vez, de fracturas de falan-
ges. Otro tanto puede decirse de la aceion de
la bola, cuya aceién balistica (mitad de la masa
por velocidad al cuadrado) prevoca con fre-
cuencia contusiones de variada localizacién pe-
ro de escasa consecueneia por lo cual no sue-
len tener tradueccién estadistica. Es diferente el
easo cuando el impacto se produce sobre huesos
blandos como los que constituyen el macizo fa-
eial. Aun cuando esta eventualidad no es fre-
cuente, se producen entonces fracturas del re-
borde orbitario, de los huesos propios de la
nariz o del malar y arco zigomatico, con la par-
ticularidad de que son muy tipicas del hockey
pues en su impronta suelen guardar la forma
redondeada de la bola. Las complicaciones ocu-
lares son posibles pero raras y por nuestra par-
te sdlo recordamos un caso en que se produjo
un desprendimiento de retina recuperado con
el tratamiento oportune.

De cuanto antecede se infiere que las heridas
y contusiones deben ser, por fuerza, las lesio-
nes mas frecuentes. En efeecto, si de nuevo co-
tejamos las estadisticas de la Mutualidad Gene-
ral Deportiva, vemos que los distintos tipos de
lesiones aparecen segun el siguiente porcentaje:

Tasra N° 3

Relacion porcentual de los tipos de lesion
observados entre 392 accidentes de hockey.
Quinquenio 1961 - 65
Mutuelided General Beportiva

Heridas ... ... ... ... ... ... 1092
Contusiones ... ... ... ... ... 44,64
Esguinces ... ... ... ... ... ... 11,99
Luxaciones ... ... ... ... ... ... 4.34
Misculo-tendinosas ... ... ... ... 11,22
Vaseulo-nerviosas ... ... ... ... 0,77
Fracturas ... ... ... ... ... ... 10,97
Traumatismos varios ... ... ... 5,10
Accidentes. mortales ... ... ... 0

Asi pues, heridas y contusiones constituyen
mas del 50 % del total de lesiones, esto sin
contar las multiples contusiones banales, que
por esta razon no requieren asistencia médiea y
no aparecen regisiradas. Sigue inmediatamente
el capitulo de los esguinces, en el que se en-
globan todas las lesiones peri e intra-articulares
de la rodilla principalmente, del tobillo v en
menor proporcidon, de la muifiecz, codo y hom<
bro. A corta distancia aparecen las lesiones
téndino-musculares y las fracturas, vy ya mas
distanciadas, las luxaciones, que se reparten en-
tre el codo y el hombro. Cierra la lista un infi-
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mo capitulo de lesiones vasculo-nerviosas y este
grupo ambiguo de iraumatismos varios, donde
se incluyen las secuelas peost-traumiticas y al-
gunas imposible de clasificar. Apenas merece
comentarse la ausencia de accidentes mortales
va que son insélitos en este tipo de deportes.

Es evidente que el gran porcentaje de heri-
das y contusiones rebaja proporcionalmente los
correspondientes a las demds lesiones. Avin asi,
destaca el 11,22 de musculo-tendinosas y el 4,35
de luxaciones si se compara con la media de
10 y respectivamente de 1,13 que se encuentra
en los demas deportes de equipo, exceptuando
el fatbol. Las caidas en la actitud forzada del
juego y empuifiando el «stick» pueden explicar
esta miayor proporcion de luxaciones. En cuan-
to a las lesiones musculo-tendinosas se refieren
en su mayoria a desgarros del vientre muscu-
lar del semimembranoso, biceps femoral, recto
anterior y aductores con algin caso aislado de
gemelo inierno, que séle por excepeién alcan-
zan el grado de rotura parcial o total. Esta mis-
ma distribucién es la que se encuentra en los
demds deportes de campo y por lo tanto, no
es significativa. Por el contrario, tiene un gran
interés monografico la relativa frecuencia de lu-
xaciones recidivantes de los tendones peroneos
que registra nuestra estadistica. No parece sino
que la posision agachada del jugador con el
tobillo en flexién exige un mayor esfuerzo a
los musculos peroneos laterales de manera que,
si se produce una posicién en inversién forza-
da del pie (en dos casos por pisar la bola),
la enérgica contraceion muscular puede provo-
car la luxaciéon. Las demds lesiones tendinosas
observadas no ofrecen caracteristicas particula-
res referibles al hockey, siendo de notar que
la tnica votura de tendén de Aquiles corres-
pondia a un jugador veterano reincorporado al
hockey después de un prolongado apartamien-
to y en el cual se encontraron numerosos es-
tigmas degenerativos.

Nos resta finalmente comentar brevemente la
distribucién topografica de estas lesiones en el
hockey y para ello vamos a recurrir de nuevo
a los datos de la Mutualidad General Depor-
tiva.

Tapra n' 4
Distribucion topografica en tantos por ciento

de 392 lesiones de hockey asistidas en la
M. G.D. durante el quinquenio 1961 - 65

Craneo ... ... vov crr ven ven aee 1,81
Cara ... oo ver e eer e 11,74
Cuello ... ... ... ... ... ... ... 1,02
Térax ... oo ver ver er cee wen 3,57

Clavicula ... ... ... ... ... ... 1,53
Hombro ... ... ... ... ... ... ... 2,81
Brazo ... ... ... ... ... ... ... 1,02
Codo ... ... v v ver v ... 408
Antebrazo ... ... ... ... ... ... 1,02
Mufieca ..o vvr ver ern een eer aas 3,57
Mano ... ... ... «ei it vl vel . 5,56
Dedos ... ... ... v it il el ... 8,42
Abdomen ... ... ... ... ... ... 025
Columna ... ... ... ... .. oo ... 3,06
Pelvis ... ... ... oo el el Ll 1,78
Muslo ... ... ... ... .. ..o ... 7,90
Rodilla oo wvv v eer ee aee o, 11,74
Pierna ... ... ... ... ... .. ... 8,16
Tobillo ... ... ... oo (i ol oo 4,49
Pie ... i ool en e e e o 8,67

La cara, con su 11,74 % destaca inmediata-
mente en la primera columna. En efecto, como
se ha dicho, la cara es el asiento mas aparato-
go de las heridas contusas y contusiones, algu-
nas de ellas asociadas a fracturas de reborde
orbitario, nasales, arco zigomatico o dientes, pro-
ducidas por el utensilio deportive. Su frecuen-
cia real no es tanta como su frecuencia esta-
distica, debida a que todas ellas, por su apara-
tosidad, exigen cuidado médico y aparecen re-
gistradas, A gran distancia aparece el térax, con
su 3,57 % y el codo, con su 4,08 %. Ambas ci-
fras y regiones presentan cierta relaciéon con
el juego. Por el hecho de empuiiar el «stick»
con las dos manos, el jugador mantiene los
codos en flexién, sobresaliendo a ambos ladoes
del térax principalmente por la bola. Aun asi,
digamos inmediatamente que tan elevado por-
centaje no se corresponde con la realidad;
mientras la gran mayoria de heridas y contu-
siones faciales aparecen invariablemente regis-
tradas en la estadistica por su aparatosidad que
obliga a buscar una asistencia médica inmedia-
ta, otras similares en distinta localizacién som
tratadas en los clubs o en el ambito familiar
¥y no aparecen registradas. En orden de frecuen-
cia vemos surgir después, pero a gran distancia,
un 3,57 % de lesiones de térax y un 4,08 %
de codo. Este es un hecho hasta cierto punto
tipico. En efecto, por le hecho de empufar el
«stick» con las dos manos, el jugador de hockey
mantiene los codos en flexién, sobresaliendo a
ambos lados del cuerpo. Se afianza en esta posi-
cion en los choques laterales con el contrario,
el cual recibe el impacto localizado del codo
contra sus costillas con la posibilidad de que
una o varias de ellas se fisuren o fracturen. Al
caer es también el codo el que recibe muchas
veces el impacto del suelo y de ahi la frecuen-
cia de fracturas y luxaciones de esta articula-

cion (fig. 3).



Pig. 3.— Luxacién - fractura de codo en un ju-
gador de hockey.

El porcentaje de lesiomes de mufieca no es
significativo, aun cuando cabe sefialar que casi
siempre se trata de fracturas epifisarias provo-
cadas por una caida. En cambio, el 5,56 9% de
lesiones de mano y el 8,42 % de los dedes si
lo es v corresponde a un grupo de contusiones,
heridas y fracturas provocadas directamente por
el palo del adversario, con mucha mayor rare-
za por la bola.

A nivel de la extremidad inferior las cifras
tienen todavia un valer mas relativo. El 7,90 %
del muslo corresponde casi en exclusiva a des-
garros musculares, mientras que los porcentajes
de pierna y pie, eon ser mas elevados, se nu-
tren principalmente de lesiones mas leves, cua-
les son las contusiones y heridas contusas. Res-
tan para comentar la incidencia de un 77,74 %
de lesiones de rodilla y un 4,49 % de tobille.
En cuanto a la rodilla, se trata de un porcen-
taje relativamente bajo (aproximadamente la

Fig. 4. — Fractura marginal de rotula por bolazo,

mitad de la ocurrencia en fitbol), nutride prin-
cipalmente por las contusiones articulares, a
veces con fractura de rétula (fig. 4) y en mucha
menor cuantia por las lesiones menisco-ligamen-
tosas. Pero éstas son muy tipicas, por el meca-
nismo de producciéon ya sefialado y por con-
currir casi siempre en ellas una lesion de me-
nisco interno asociada a la del ligamento cru-
zado anterior. En cuanto al tobille, ya se ha
citado la relativa frecuencia de la luxacion de
los tendones peroneos como hecho tipico del hoe-
key. Nos bastara anadir pues un pequeifio por-
centaje de esguinces, muy inferior al de otros
deportes, un minimo de fracturas sin ninguna
significacién estadistica y oira vez un predomi-
nio de heridas contusas o de contusiones con
periostitis banales como reflejo de la tan citada
agresividad del utensilio deportivo.
Concluyendo cabe decir que el hockey es un
deporte escasamente peligroso, mientras se prac-
tique dentro de las reglas y con el caballerose
espiritu que en el mismo impera. En contra de
lo que podria presumirse por la actividad dis-
fisiologica que el manejo del «stick» impone,
no se observan paramorfismos atlopatices a no
ser que exista previamente una tara organica
previa en el espinazo, en cuyo momento la mi-
sion del médico deportivo es la de orientar al
individuo hacia otras actividades deportivas.
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