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Musculoskeletal injuries, risk factors and current trends in prevention
of injuries in football goalkeepers / Lesbes musculoesqueléticas,
fatores de risco e tendéncias atuais na prevencao de lesbes em
goleiros de futebol
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RESUMEN

Los arqueros de futbol, como resultado de los nuevos sistemas de juego, se encuentran
expuestos a factores de riesgo y lesiones musculoesqueléticas particulares. Como inte-
grantes de un equipo de fatbol, los arqueros son quienes reportan el menor niumero de
lesiones, sin embargo, cuando presentan ausencia por lesidn, esta suele tener implica-
ciones deportivas y financieras de importancia para el equipo; por ello se hace necesario
disefar propuestas de prevencion ajustadas a esta nueva realidad. El propésito de este
articulo de revisién es establecer cuéles son las principales lesiones musculoesquelé-
ticas, los factores de riesgo y las tendencias actuales en su prevencién en los arqueros
de futbol. La informacién recabada permitié establecer que existe una diversidad de
lesiones y factores de riesgo que afectan a los arqueros y que, ademas, actualmente,
la generacion de estudios orientados al disefio de estrategias, planes, programas o
modelos de prevencion que buscan disminuir, de manera especifica, el riesgo de lesion
en los arqueros es muy escasa. La tendencia actual corresponde en su gran mayoria a
estudios orientados a validar planes y modelos ya existentes, por lo que son muy escasos
los que abordan nuevas estrategias de valoracion del riesgo y de disefio de estrategias
de prevencién. Se requiere ahondar en la elaboracién de programas de prevencion de
lesiones en arqueros de futbol basados en la valoracién epidemiolégica, en la valoracién
de los riesgos propios y en la valoracién de los roles que en la actualidad cumplen los
arqueros como producto de los sistemas de competencia en el futbol mundial.
Palabras clave: Medicina deportiva; Traumatismos en atletas; Futbol; Factores de riesgo;
Gestion de riesgos.

ABSTRACT

Soccer goalkeepers, as a result of new game systems, are exposed to risk factors and
particular musculoskeletal injuries. Among the members of a soccer team, goalkeepers
are the ones who report the lowest number of injuries, however, their absenteeism due
to injury usually has important sporting and financial implications for the team, which
is why it is necessary to design prevention proposals adjusted to this new reality. The
purpose of the narrative review article was to establish the main musculoskeletal inju-
ries, the risk factors and current trends in their prevention in soccer goalkeepers. The
information collected allowed us to establish that there is a diversity of injuries and risk
factors that affect archers and that also currently the generation of studies aimed at the
design of prevention strategies, plans, programs or models, which seek to specifically
reduce the risk of injury in archers is very scarce, the current trend corresponds mostly
to studies aimed at validating existing plans and models, with very few addressing new
risk assessment strategies and the design of prevention strategies. It is necessary to
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delve into the development of injury prevention programs in soccer goalkeepers based
on epidemiological assessment, on the assessment of own risks and on the assessment
of the roles that goalkeepers currently fulfill as a product of the competition systems
in the field of world football.

Keywords: Sports Medicine; Athletic Injuries; Soccer; Risk Factors; Risk Management.

RESUMO

Os goleiros de futebol, como resultado de novos sistemas de jogo, estdo expostos a
fatores de risco especificos e lesdes musculoesqueléticas. Como membros de um time
de futebol, os goleiros relatam o menor nimero de lesdes. No entanto, quando estdo
ausentes devido a lesdes, isso geralmente tem implicagdes esportivas e financeiras signi-
ficativas para o time. Portanto, é necessério elaborar propostas de prevencéo adaptadas
a essa nova realidade. O objetivo deste artigo de revisdo é estabelecer as principais
lesdes musculoesqueléticas, fatores de risco e tendéncias atuais em sua prevengéo entre
goleiros de futebol. As informagdes coletadas revelaram uma variedade de lesdes e
fatores de risco que afetam os goleiros. Além disso, atualmente, poucos estudos foram
conduzidos com o objetivo de elaborar estratégias, planos, programas ou modelos
de prevencdo que busquem especificamente reduzir o risco de lesdes em goleiros. A
tendéncia atual é amplamente focada em estudos que visam validar planos e modelos
existentes; portanto, muito poucos abordam novas estratégias de avaliacdo de risco e
desenvolvimento de estratégias de prevencao. E necessario mais desenvolvimento para
desenvolver programas de prevencao de lesdes para goleiros de futebol com base em
avaliagdes epidemioldgicas, avaliacdes de riscos individuais e uma avaliacdo dos papéis
atualmente desempenhados pelos goleiros como resultado dos sistemas competitivos
no futebol mundial.

Palavras-chave: medicina esportiva; trauma em atletas; futebol; fatores de risco; geren-
ciamento de risco.

de juego que cumple con roles especificos asignados
segun los sistemas de juego. En esas posiciones destaca

El futbol es considerado el deporte mds popular y de
mayor expansién en el mundo, es practicado por todas
las edades, sin distincién de géneros, raza o tendencias
politicas y religiosas. Este fenémeno deportivo ha
incursionado en espacios politicos, sociales, econémicos,
culturales y medidticos!. El fuitbol ya forma parte de la
historia del hombre, pues tiene un impacto en todo el
planeta®. El incremento de practicantes de esta disciplina
deportiva ha llegado a més de 270 millones de personas
en el mundo y abarca todos los géneros y edades®.

Un aspecto que evidencia el posicionamiento actual de
este deporte corresponde a la estructura de la Federacién
Internacional de Futbol Asociado (FIFA), en la cual hay
211 paises afiliados, y supera en nimero de afiliados a
los de la ONU. Desde su dindmica administrativa la
FIFA hace que esta disciplina esté en constante evolu-
cién; sin embargo, los principios basicos de este deporte
siguen siendo los mismos desde sus inicios. Uno de
estos elementos reglamentarios basicos corresponde a la
estructura del equipo de futbol, el cual estd conformado
por 11 jugadores en campo, cada uno ocupa una posicién

la del arquero, también llamado portero, porque es el
unico jugador que cumple un rol especializado que no
es trasferible a otras posiciones de juego. Esta condicién
expone a los arqueros, de manera particular, a factores
de riesgo propios que provocan lesiones musculoesque-
léticas; es decir, las caracteristicas propias del biotipo de
los arqueros, como las exigencias técnicas y ticticas a las
que se ven sometidos, los exponen a riesgos que no son
comunes en las otras posiciones de juego®.

Los estudios epidemiolégicos reportan que el arquero
es el jugador que presenta el menor numero de lesiones,
sin embargo, también es la posicion que genera el mayor
nimero de lesiones en las extremidades superiores,
algunos autores exponen que las lesiones agudas mds
frecuentes en los arqueros son las fracturas, subluxaciones
y desgarros y, dentro de las crénicas, las lesiones a nivel
de cadera y zona inguinal son las mas comunes, seguidas
de las lesiones en rodilla’. Estas lesiones son producto
de la interaccién con factores de riesgo endégenos y
exdgenos, ademds de la sobrecarga existe de factores de
riesgo técnico, los cuales se dan en condiciones de juego
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sin contacto y con contacto®, dentro de los principales
factores se destacan el entorno competitivo, la super-
ficie de juego, la posicién de juego, la carga fisica, una
especializacion temprana, la edad, la genética, el sexo, las
asimetrias en las extremidades inferiores, el historial de
lesiones y los factores de tipo neuromuscular®.

Algunas investigaciones recientes han identificado
que las lesiones en los jugadores de futbol se generan,
principalmente, durante la competencia, en la que su
frecuencia promedio es de entre 9,5 y 48,7 lesiones por
cada 1000 horas de juego en la categoria juvenil, de 2,5 a
8,7 lesiones por cada 1000 horas en jugadores profesio-
nales masculinos y de 12,5 a 30,3 en la rama femenina®.
En términos epidemiolégicos, la generacion de lesiones
en los arqueros de futbol suele ser menor que en las otras
posiciones, lo cual presenta una relacién de 4,6 lesiones
por cada 1000 horas de prictica deportiva de futbol,
que contrasta con las 8 lesiones por cada 1000 horas de
juego en los futbolistas de otras posiciones. Ademds, los
estudios evidencian que las lesiones en extremidades
superiores son 5 veces mis frecuentes en los arqueros®.

El presente articulo tiene el propdsito de revisar cuales
son las lesiones musculoesqueléticas mds frecuentes, los
factores de riesgo y las tendencias actuales en la preven-
cién de lesiones musculoesqueléticas en los arqueros de
futbol, y se justifica en la necesidad de identificar cuales
son los modelos, planes, programas o estrategias de
prevencién que han surgido como consecuencia de los
nuevos sistemas de competencia que el fitbol mundial
viene desarrollando y en los cuales el arquero cumple
nuevos roles técnicos y ticticos; por lo que esta informa-
cién es fundamental para los grupos técnicos y médicos
de los clubes, y para las organizaciones encargadas de
los procesos formativos y competitivos, puesto que, de
acuerdo con hallado, pueden ajustar sus estrategias de
prevencién y disefiar sus propios sistemas.

La informacién obtenida de los documentos consul-
tados en las plataformas cientificas pone en evidencia
la multiplicidad de lesiones y factores de riesgo que
estos deportistas enfrentan; y demuestra también que,
actualmente, son escasos los estudios que abordan de
modo especifica el disefio de propuestas de prevencién
de lesiones en los arqueros de futbol, muchas de las
investigaciones analizadas corresponden a validaciones
de programas ya existentes o son estudios que incluyen
al portero de manera general como un integrante mds del
equipo. Las pocas investigaciones que abordan de forma
especifica a los arqueros ahondan en la valoracién de los
riesgos y su control, y son muy escasas las que generan
propuestas preventivas que den respuesta al rol técnico-
tactico que cumplen los arqueros de futbol.
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TEMA CENTRAL
La practica deportiva y el riesgo de lesiéon

El deporte es una de las manifestaciones culturales
de mayor relevancia en la sociedad moderna. Sobre su
trascendencia se expresa’ “el deporte es una actividad
milenaria que histéricamente desde la antigua Grecia
e incluso en las culturas prehispdnicas, hasta nuestros
dias sigue teniendo un papel importante en la vida de
la sociedad”’; ademds, la importancia del deporte en la
sociedad actual se evidencia en la generacién de politicas
publicas que incorporan al deporte como agente protagé-
nico en la construccién social y la consecucién de la paz®,
tanto asi que, hoy en dia, los gobiernos plantean en sus
planes de desarrollo, algunos programas populares y de
alto rendimiento, dados los efectos positivos que tienen
estos programas a nivel econémico, politico y social’.

Diversos estudios confirman los beneficios para la
salud que tiene la practica permanente del ejercicio fisico
y el deporte: sus efectos positivos mejoran, ademds de
la salud, la calidad de vida. La practicidad y economia
para desarrollar estos programas lo hacen un medio
ideal para estos propésitos'”, sin embargo, la prictica
del deporte no estd exenta de riesgos. La presencia de
lesiones musculoesqueléticas son una posibilidad latente
para quienes desarrollan algin tipo de actividad fisica o
deportiva. Las lesiones pueden ser consideradas como
“todos los procesos que destruyen o alteran la integridad
de los tejidos™'}, lo cual indica que las lesiones no son
exclusivas de la préctica deportiva, no obstante, son un
riesgo asociado a ella, puesto que “ningin deporte estd
exento del riesgo de sufrir una lesién”'2, es decir que, a
pesar de los multiples beneficios que tiene la practica
deportiva, la presencia de las lesiones es inevitable, lo cual
estd asociado a diversos factores de riesgo® .

El término ‘lesidn deportiva’ no presenta un consenso
que valide una postura Unica, ya que hay una multipli-
cidad de definiciones sobre lo que representa la lesién
deportival®14. En algunos casos se asocia la lesién
deportiva con la presencia de alteraciones musculoes-
queléticas durante la practica deportiva en cualquiera de
sus periodos de entrenamiento o competicién, las cuales
tienen, como causalidad, aspectos relacionados con la
técnica, la preparacion fisica, o el caso fortuito!2. También
se relaciona, como caracteristica de la lesién deportiva, la
existencia de una alteracién funcional producida durante
la practica deportiva que conlleva a la interrupcién parcial
o total del entrenamiento o la competicién!®. Ademis,
otros autores la definen como “toda aquella alteracién de
la estructura y del normal funcionamiento de cualquier



tejido del organismo que tiene su origen en la practica
del ejercicio fisico o el deporte y que ocasiona dificultad,
limitacién o incapacidad para la prictica de este”1®.

Las lesiones deportivas musculoesqueléticas

Dentro de las diversas clases de lesiones deportivas
destacan las de tipo musculoesquelético, las cuales tienen
un papel negativo y predominate en el deporte, ya que
“las lesiones musculoesqueléticas son un problema grave
en la medicina deportiva”’. Algunos autores relacionan
las lesiones deportivas de origen musculoesquelético
con una afectacién de estructuras articulares, dseas,
musculares y algunos érganos internos!!. Este tipo
de lesién se caracteriza por afectar la estructura o el
funcionamiento de los componentes seos, articulares,
musculares, nerviosos y vasculares que conforman el
sistema musculoesquelético'®, por lo que estas lesiones
musculoesqueléticas pueden definirse como “cualquier
trauma que cause dafio a musculos, huesos, tendones,
articulaciones, ligamentos y otros tejidos blandos™?, y
esto permite relacionar las lesiones musculoesqueléticas
con la afectacién del tejido éseo, articular, muscular y
nervioso®. Asi, pues, la lesién musculoesquelética, en
el contexto del deporte, puede definirse como aquella
lesién deportiva que afecta la estructura o el normal
funcionamiento de los componentes éseos, musculares,
articulares, nerviosos y vasculares adyacentes, y ocasiona
una dificultad motora, una limitacién o incapacidad para
la practica de la disciplina deportiva.

Existen diversas formas de clasificar las lesiones
deportivas musculoesqueléticas, su clasificacién puede
depender de las consecuencias que tienen estas lesiones
sobre la salud a corto y largo plazo?!, aunque también
pueden obedecer a aspectos anatémicos, de género,
antropométricos, antecedentes, el mecanismo lesional o a
aspectos técnicos o metodolégicos propios de la disciplina
que se practica??, dentro de las multiples clasificaciones
existe una basada en el tiempo de incapacidad que
establece tres niveles de lesién; menores, significativas
y mayores?3. Asimismo, las lesiones se pueden clasificar,
segun su origen, en lesiones traumadticas (por contacto
o sin contacto) y en lesiones por sobrecarga24. Existe,
ademds, una clasificacion tradicional que es la mds
comuinmente utilizada y en la cual se expresa: que “se
consideran dos tipos principales de lesiones deportivas en
cuanto al mecanismo que las produce: las lesiones agudas
y las lesiones por sobreuso”. Para reforzar lo anterior
también se puede establecer como referente de clasifica-
cién de las lesiones deportivas otros dos tipos: la lesién
traumitica aguda y la lesién crénica por sobreuso?, en
ese mismo sentido algunos autores proponen que “desde
una perspectiva macro, las lesiones deportivas se pueden
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dividir en dos categorias: lesiéon deportiva aguda y lesién
deportiva crénica”, como se evidencia en lo referenciado
hasta aqui, esta clasificacién es una de las mas conocidas
y comunmente usadas.

En términos generales, las lesiones deportivas agudas
se caracterizan por tener un inicio rapido y corto, y una
sintomatologia evidente asociada a inflamacién locali-
zada, edema, fuerte dolor, alteracién del funcionamiento
normal y, en algunos casos, alteraciones neurolégicas®®;
mientras que las lesiones deportivas cronicas se carac-
terizan por una sintomatologia funcional prolongada
en el tiempo ¥, en ciertos casos, progresiva y asociada a
dolor, pero que, en su gran mayoria, no aleja al deportista

completamente de la prictica deportiva?.

Factores de riesgo de lesion

A los factores que facilitan las lesiones se les conoce
como factores de riesgo, a estos se les identifican como
una variable que puede ser utilizada estadisticamente con
la generacién de lesiones, lo cual es todo lo contrario a un
factor de proteccién®’. Estos factores de riesgo también
se pueden asociar a la presencia de conductas de riesgo
consideradas como peligrosas y con posibles efectos nega-
tivos para el bienestar del individuo®’. Dichos factores
se encuentran relacionados con cualquier condicién
del individuo que incremente el riesgo de generar una
enfermedad o lesién®!.Una definicién apropiada de factor
de riesgo deportivo es que son “aquellas situaciones o
elementos que disminuyen la capacidad del deportista
para adaptarse a cambios bruscos durante un mayor nivel
de exigencia del sistema musculoesquelético™°.

Las tendencias actuales clasifican los factores de
riesgo como factores enddégenos o intrinsecos y factores
exdégenos o extrinsecos; por lo que las lesiones depor-
tivas surgen de una interaccién entre factores internos y
externos’? los cuales corresponden a una condicién que
predispone al atleta para sufrir algtin tipo de lesién™3.
La clasificacién mds frecuente plantea la existencia de
factores de tipo intrinsecos o extrinsecos®*, los factores
intrinsecos corresponden a aquellos inherentes al
deportista y los extrinsecos a los elementos externos
que interactdan con el individuo®. Algunos autores
proponen dos tipos de factores de riesgo: modificables
y no modificables; sin embargo, también los relacionan
con la clasificacién de factores intrinsecos y extrinsecos
planteada anteriormente®.

Los factores de riesgo endégenos estdn relacionados
con la estructura y la composicién corporal®’,y dentro de
ellos se incluyen, ademds de los factores de tipo antropo-
métricos, las lesiones previas, la composicién corporal, el
género y las habilidades técnicas y ticticas®, la propio-
cepcién, la dominancia de las extremidades y el control
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postural®. En términos generales los factores endégenos
se pueden agrupar en antropométricos, osteoartromio-
kinemadticos y neurofisiolégicos.

Los factores de riesgo exdgenos son aquellos que no
pueden ser controlados por el deportista®’, entre los cuales
encontramos el campo de juego y el equipamiento*!,
las condiciones climatolégicas, la infraestructura, la
interaccién con los demds® y el tipo de superficie®®. En
términos generales, este tipo de factores se clasifican
como medioambientales, deportivos, de equipamiento
y relacionados con los espacios fisicos. Identificar los
factores de riesgo endégenos y exdgenos corresponde a
una accién importante para el disefio e implementacién
de cualquier plan de prevencién, sobre todo teniendo

en cuenta que la mayoria de los factores de riesgo son
modificables®.

Prevalencia de lesiones deportivas en el
futbol

Desde el punto de vista deportivo y morfofuncional,
el futbol se caracteriza por ser un deporte de conjunto
que se desarrolla mediante una interaccién competitiva
entre dos equipos*3. Desde el punto de vista metabélico
corresponde a un ejercicio de predominio aerébico con
permanentes acciones motrices anaerébicas, en el que
las capacidades fisicas condicionales* juegan un papel
muy importante, pues se combinan acciones motrices
de resistencia y potencia, y se caracteriza por la intermi-
tencia en sus movimientos técnicos y ticticos y la gran
exigencia metabélica®. Asi, el futbol es una disciplina
cuyas variables de juego generan acciones motoras que
no tienen patrones de repeticién y en la que los movi-
mientos potentes y precisos son necesarios para lograr
los objetivos propios de la disciplina*.

En el futbol, los deportistas, de acuerdo con su posicién
de juego, cumplen diversas funciones ticticas y se ven
sometidos a diversos niveles de exigencia fisica, lo cual
evidencia que, en ciertas posiciones, predominan algunas
capacidades coordinativas y condicionales més que en
otras posiciones que no tienen un papel marcadamente
protagénico®’; estas diferencias técnicas, ticticas y fisio-
légicas por posicién de juego son patentes, incluso, en
edades tempranas*®.

Las exigencias que cada futbolista vivencia en su
posicién de juego, combinadas con los multiples factores
externos con los que interactia, generan un ambiente
propicio parala presencia de lesiones musculoesqueléticas
que, debido a la competitividad y al continuo choque,
suelen ser inevitables*’. De ahi que algunos autores rela-
cionan una presencia importante de lesiones en jugadores
de futbol de diferentes categorias, en deportistas juveniles
entre 9,5 y 48,7 lesiones para cada 1000 horas de juego;
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de 2,5 y 8,7 lesiones para cada 1000 horas de juego en
jugadores profesionales; y de 12,5 a 30,3 lesiones para
cada 1000 horas de juego en las mujeres futbolistas®. En
otros estudios se evidencié un 80,3% de presencia de
lesiones en 66 jugadores profesionales, con una incidencia
de 6 lesiones por cada 1000 horas de juego®®. Y en otro
estudio realizado recientemente, la incidencia se ubica
entre 3,98 y el 3,9 en los hombres y 4,06 en las mujeres®!.

Las lesiones afectan a los futbolistas, principalmente,
en las extremidades inferiores, entre el 60 y el 90% de
los casos suelen presentarse en esta zona anatémica,
en la cual los segmentos mds afectados son la ingle, la
rodilla, el cuello de pie y la regién posterior del muslo®,
las contusiones corresponden a la lesién mds frecuente
en los futbolistas, seguidas en su orden de micro traumas
como la distensién muscular, el desagarro, las lesiones de
ligamentos, meniscales y los esguinces de cuello de pie,
entre otros’2. Algunos autores sefialan que las lesiones
mds frecuentes son los esguinces, las fracturas y las
lesiones ligamentarias; en ese orden®s.

Las lesiones en los futbolistas suelen tener su origen
en una variedad de elementos con los que el deportista
interactia constantemente, y a los cuales se les conoce
como factores de riesgo. En el 2022, un estudio® esta-
blecid, como posibles factores de riesgo, varios aspectos
que pueden ser agrupados en biomecdnicos, musculoes-
queléticos, psicolgicos y deportivos, de los cuales los
mds comunes son el entorno competitivo, la superficie de
juego, la posicién de juego, la carga fisica y la especializa-
cién temprana. Destaca, también, la existencia de algunos
factores antropométricos como la edad, la genética, el
sexo, las asimetrias en las extremidades inferiores, el
historial de lesiones y los factores de tipo neuromuscular®,
a los que, ademds, se les pueden sumar algunos otros de
orden fisiolégico y psicoldgico, y algunos de tipo técnico
y tdctico, como la carga de trabajo externa, la posicién
de juego y la especializacién deportiva®, las exigencias
propias de cada posicién de juego, la intensidad, la dura-
cién y la frecuencia de la practica deportiva®.

Identificar estos factores de riesgo y entender las
exigencias propias de cada posicién de juego es de
vital importancia al momento de establecer medidas
efectivas de control, ya que la posicién de juego estd
asociada con la incidencia de lesién y la perdida de dias
por lesién, especialmente, en los jugadores centrales®.
Debe tenerse en cuanta, ademds, que existe una relacién
entre la posicién de juego y el tipo lesion que el jugador
presenta. Las mds frecuentes son las lesiones ligamen-
tarias directas en los arqueros y en los defensas, y en los
volantes el compromiso de tipo muscular, en los delan-
teros son mds frecuentes las lesiones musculares de tipo
indirecto®”. Un estudio®® realizado en el 2021 estableci6
que la posiciones con mayor reporte de lesiones fueron



los centrales (25,6%), seguidos de los centrocampistas
defensivos (17,9%), extremos (16,7%), defensas (16,7%),
dentro campista ofensivo (16,7%) y, por ultimo, los
arqueros (6,49%).

Las lesiones deportivas y los factores de
riesgo en los arqueros de futbol

El arquero en el futbol se diferencia de los demds
jugadores por las caracteristicas especiales de su biotipo
y el rol técnico y tictico que desempeifia. Tanto las
caracteristicas propias del biotipo de los arqueros como
las exigencias técnicas y tdcticas a las que se ve sometido,
exponen a los arqueros a riesgos que no son comunes
en las otras posiciones de juego*. Algunos estudios han
demostrado que el arquero presenta un menor reporte de
lesiones comparado con las otras posiciones de juego, lo
cual puede ser resultado de una menor exigencia fisica en
el cumplimiento de su rol como arquero®” y una menor
frecuencia de contacto con los demads futbolistas®®. Otros
estudios®!%? demostraron una baja tasa de lesiones en
los arqueros, en contraste con el nimero de lesiones
reportadas en las demds posiciones. Sin embargo, por el
contrario, la investigacion realizada por Castro estableci6
un mayor reporte de lesiones para los arqueros, cuyas
lesiones mds frecuentes fueron las ligamentarias por trau-
matismo directo®”. No obstante, la mayoria de los estu-
dios establecen que el menor nimero de lesiones entre
las posiciones de juego corresponde a los arqueros, lo que
en algunas investigaciones representa tan solo el 7,5%
de todas las lesiones reportadas en el grupo evaluado™.

El arquero cumple una funcién especial dentro de los
sistemas de juego y la preservacién de su integridad fisica
es fundamental para el equipo, en relacién a las lesiones
mids frecuentes en los arqueros, algunos autores coin-
ciden en que corresponden a las luxaciones en la mano
y en sus estructuras asociadas, seguidas de las lesiones
musculares, tendinosas y en el cuddriceps femoral®. En
una investigacién realizada con un grupo de arqueros
juveniles se reportaron como lesiones mds frecuentes
las contusiones, las laceraciones y los esguinces®®; mien-
tras que, en otro estudio, se identificaron como lesiones
agudas las fracturas, subluxaciones y desgarros, y como
crénicas las lesiones a nivel de cadera, regién inguinal
pelvis y de rodilla®, como se aprecia la variedad de lesiones
que se presenta en los arqueros es amplia; sin embargo,
existe una coincidencia en dos aspectos fundamentales, el
primero, que la posicion de arquero es la que presenta el
menor nimero en el reporte de lesiones y, el segundo, que
estas lesiones se ubican principalmente en las estructuras
que hacen parte de las extremidades superiores, tronco
y cabeza.
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Los arqueros de futbol interactian con factores de
riesgo enddgenos y exégenos que son predominantes
en esta posicion de juego, y existen, ademads de la sobre-
carga, un grupo de factores de riesgo de tipo técnico, los
cuales se dan en condiciones de juego sin contacto y con
contacto. Con relacién a los primeros, encontramos los
saltos, cambios explosivos de direccién y los vuelos en
las atajadas, los cuales facilitan la presencia de lesiones
por contusién a nivel de la piel y los musculos, posibles
fracturas, esquinces, lesiones tendinosas y musculares.
En cuanto a las acciones técnicas que generan contacto
con los otros jugadores, el balén y algunos elementos de
juego, estos pueden conducir a lesiones 6seas, articulares
y musculares, como distensiones o rupturas de musculos,
tendones y ligamentos, fracturas, esguinces, contusiones
y lesiones en piel*.

A lo todo lo ya expuesto se le puede agregar, como
factores de riesgo de lesién en los arqueros, los elementos
deportivos, la indumentaria, la superficie de juego, las
lesiones previas y la carencia de un trabajo de fortale-
cimiento muscular, especialmente, del tren superior®,
el contacto directo con los otros jugadores también es
un causal de lesiones de tipo ligamentarias®’; asimismo,
se deben incluir también otros aspectos, como el nivel
técnico, de habilidades y competitivo®.

Como se aprecia en la informacion presentada, son
multiples los factores de riesgo con los que interactia el
arquero, estos factores pueden estar presentes tanto en
el entrenamiento como durante la competencia, aunque
es en esta ultima en la que hay mayor asociacién con
las lesiones en los arqueros; mientras que, en los otros
jugadores, se reporta una mayor incidencia durante los
entrenamientos®’.

Tendencias actuales en la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas en los arqueros
de futbol

A pesar de existir un buen nimero de estudios reali-
zados en los ultimos cinco afios que buscan generar
modelos, programas y estrategias de prevencién de
lesiones en el futbol, son muy escasos los que se centran
en la posicién de arquero, por lo que son mds frecuentes
aquellos que tienen en cuenta de modo general al portero,
como un integrante mds del equipo.

Dentro de los estudios que abordan la tematica de
la prevencién de lesiones en los arqueros encontramos
algunas investigaciones que han validado el programa
de prevencién FIFA 11+S. uno de los cuales® validé la
efectividad de este programa para reducir la incidencia
de lesiones en las extremidades superiores en arqueros
de futbol, para ello, mediante el uso del calentamiento
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neuromuscular se buscé implementar una estrategia de
prevencién de lesiones en las extremidades superiores.
Esta investigacion reporté un 50% de reduccién en el
nimero de lesiones en los arqueros. Otro estudio de
los mismos autores, Attar e a/.%%, abordé un estudio en
el que pretendi6 identificar la apropiacion y el nivel de
aplicacién y eficacia del FIFA 11+S por parte de entre-
nadores y arqueros, como resultado se evidencié una baja
apropiacién del modelo, pero al mismo tiempo, una buena
calidad en la implementacién de quienes lo aplicaron,
y obtuvieron una valoracién positiva en la eficacia del
programa. Por su parte, Nishad ez a/.° también validaron
la efectividad del programa FIFA 11+ al obtener resul-
tados positivos en su implementacién.

Dentro de los estudios recientes se encuentra el reali-
zado por Shalaj ez al.%” con otro tipo de abordaje, en el
cual bajo una mirada general, incluye a los arqueros y a
los demds jugadores en el estudio de las lesiones de los
musculos isquiotibiales, en la bisqueda de identificar
los factores de riesgo en futbolistas elite de la primera
divisién de Kosovo, esta investigacién arrojé resultados
que incluyen a los arqueros, y en la cual se establecié que
las pruebas de valoracién realizadas cominmente en el
periodo de pretemporada tienen un papel limitado en la
deteccién de los riesgos y la prediccion de lesiones, siendo
la valoracién de la fuerza de los isquiotibiales el mejor
factor predictivo de lesiones en este grupo muscular. Izzo
Giovannelli, y D’isanto®®, en otra investigacién, apli-
caron el programa de prevencién movimiento primitivo
funcional de la WTA a 25 jugadores profesionales de la
tercera divisién Italiana, y si bien el estudio no da una
conclusién directa sobre la incidencia de la aplicacién
del programa en los arqueros, si establece la necesidad de
identificar previamente los factores de riesgo, la impor-
tancia de la interaccién de los equipos médico y técnico
en las transiciones, y modificaciones del entrenamiento
y la realizacion de ejercicios funcionales de movimiento
primitivo WTA, antes y después del entrenamiento.
Catala e a/.%%, manteniendo la misma tendencia, abordé
el estudio de los efectos de una intervencion psicologia
y fisioterapéutica preventiva en jugadores de futbol en
todas las posiciones, incluyendo el arquero, también
reporté un efecto positivo de estas intervenciones preven-
tivas en la aparicién de lesiones.

Ahora bien, entre los estudios mds recientes encon-
tramos el de Sklempe ez al.”%, el cual incluye a los
arqueros y a las demds posiciones en la valoracion del
uso de la prueba Star Excursion Balance Test (SEBT),
como elemento predictor de lesiones en la espalda baja
en futbolistas no profesionales, el estudio concluyé, de
manera general, que al igual que los demds jugadores
los arqueros con puntuaciones més bajas en el SEBT
tienden a sufrir mayor nimero de lesiones y que el uso
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de estos valores predictivos pueden ayudar a generar
controles que disminuyan las lesiones y el dolor lumbar.
Del mismo modo, Peek e# al.’! analizaron a los arqueros
como un integrante mds del equipo en una investigacién
sobre la implementacién de un programa de ejercicios
neuromusculares en el cuello y su efecto en la reduccién
de lesiones en esta zona anatémica, el estudio demostré
la efectividad de este tipo de programas en la reduccién
del riesgo de lesiones tipo conmocién cerebral o el dolor
al cabecear el balén.

En el 2021, Lorente et al.”? aplicaron un protocolo
preventivo, contextualizado en jévenes futbolistas, el
cual consistié en la utilizacién de diferentes ejercicios
agrupados en dos niveles de dificultad, y con ello obtu-
vieron una reduccién del 65% en el nimero total de las
lesiones. Este estudio, sin embargo, no tuvo en cuenta la
posicién de juego y plante6 que los arqueros no fueron
incluidos en el reporte de lesiones, puesto que se encon-
traban desarrollando un programa preventivo especifico
para esta posicién de juego. Recientemente Kucuk y
Guner”3 desarrollaron una investigacién como estrategia
de prevencién de lesiones, la cual da respuesta a uno de
los factores exégenos de riesgo de lesion en los arqueros,
mediante el estudio del uso de nuevo materiales para el
disefio de las camisetas que generen mayor proteccién
al impacto directo con las superficies de juego o con los
demds jugadores, el estudio demostré que las camisetas
con EPDM (etileno-propileno dieno monémero) de 5
mm y/o neopreno proporcionan mejor proteccién ante
las fuerzas mecdnicas.

Es evidente que, de los ultimos cinco afios, son escasos
los estudios que abordan de manera particular los factores
de riesgo, las lesiones musculoesqueléticas y los modelos,
programas o estrategias de prevencién en los arqueros de
futbol, muchos de los estudios realizados en este periodo
estin orientados a estudiar una variable en particular o a
validar modelos ya existentes, por lo que abordan el rol
de arquero como uno mds de los jugadores del equipo,
con lo cual desconocen la importancia de esta posicién
de juego y el riesgo de lesidn que tienen estos jugadores
debido a las condiciones propias del rol que cumplen
desde el punto de vista técnico y tictico.

CONCLUSIONES

Los arqueros de futbol, ademds de estar inmersos en
las mismas situaciones de juego que los demids inte-
grantes del equipo, cumplen un rol especializado que los
diferencia por sus particulares condiciones anatémicas,
funcionales, técnicas y ticticas. Estas condiciones generan
espacios en los que interactia con factores de riesgo y
lesiones asociadas a su rol como arquero, los estudios han



demostrado que los arqueros en comparacién con las
otras posiciones de juego son los que presentan el menor
numero de lesiones, sin embargo, esta es la posicién de
juego que presenta la mayor cantidad de lesiones en las
extremidades superiores.

Existen varios estudios epidemiolégicos sobre las
lesiones en el arquero de fatbol, los cuales han sido
realizados bajo la mirada de que esta posicion de juego
es una mds del equipo, por lo que en estos estudios se
registra la ubicacién de las lesiones mds comunes en
las extremidades superiores, especialmente hombro,
mufieca y falanges, siendo las contusiones, luxaciones
y subluxaciones ¢seas y musculares las mds frecuentes.
Se identificaron, ademds, como principales lesiones
musculoesqueléticas de los arqueros las de tipo muscular,
entre las cuales las mds frecuentes son las contusiones,
las distensiones musculares, los desgarros y las lesiones
tendinosas. Por otra parte, entre las lesiones articulares
se destacan las lesiones de ligamentos, meniscales, el
esguince de cuello de pie, las subluxaciones y luxaciones
en la mano. Por dltimo, entre las lesiones 6seas, los micro
traumas y las fracturas son las mds comunes.

Los factores de riesgo asociados a la posicién de arquero
tienen su origen en factores endégenos y exégenos, y los
mis frecuentes son los de cardcter técnico-téctico como
las situaciones de juego que generan contacto directo
con los adversarios o con los mismos compafieros de
equipo. Por otro lado, las condiciones del terreno de juego
y las acciones de vuelo y caida sobre esta superficie se
convierten en un factor de riesgo importante, de ahi que
sea evidente el requerimiento de estudios epidemiol6-
gicos mds recientes y precisos que aborden las lesiones y
los factores de riesgo de los arqueros de forma mds especi-
fica, para que se puedan disefiar programas de prevencién
soportados en los nuevos modelos de competencia y en
los actuales roles que cumplen los arqueros de fatbol.

Se evidencia que en los dltimos afios la generacién
de estudios orientados al disefio de estrategias, planes,
programas o modelos de prevencién que buscan dismi-
nuir el riesgo de lesién en los arqueros de futbol es muy
escasa. La tendencia actual en la prevencién de lesiones en
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