
Cómo citar el artículo

Número completo

Más información del artículo

Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica Redalyc

Red de revistas científicas de Acceso Abierto diamante

Infraestructura abierta no comercial propiedad de la academia

Medicina U.P.B.
ISSN: 0120-4874
ISSN: 2357-6308
revista.medicina@upb.edu.co
Universidad Pontificia Bolivariana
Colombia

Romero Lozano, Herney; Niño Méndez, Oscar Adolfo; Rodríguez Mora, Jorge
Leonardo; Chaparro Acuña, Danny Stiven; Torres Solano, Arnold David

Lesiones musculoesqueléticas, factores de riesgo y tendencias
actuales en la prevención de lesiones en los arqueros de fútbol

Medicina U.P.B., vol. 44, núm. 2, 2025, Julio-Diciembre, pp. 52-62
Universidad Pontificia Bolivariana

Medellín, Colombia

DOI: https://doi.org/10.18566/medupb.v44n2.a06

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=159082273007

https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=159082273007
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1590&numero=82273
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=159082273007
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=1590
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=1590
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=159082273007


ARTÍCULO DE REVISIÓN - REVIEW ARTICLE - ARTIGO DE REVISÃO  | Lesiones musculoesqueléticas, factores de riesgo y tendencias actuales en la 
prevención de lesiones en los arqueros de fútbol

52 | julio-diciembre 2025 | MEDICINA U.P.B. 44(2) :

Forma de citar este artículo: 
Romero Lozano H, Niño 
Méndez OA, Rodríguez 
Mora JL, Chaparro 
Acuña DS, Torres 
Solano AD. Lesiones 
musculoesqueleticas, 
factores de riesgo y 
tendencias actuales en la 
prevención de lesiones en 
arqueros de fútbol. Med 
UPB. 2025;44(2):52-62
DOI:10.18566/medupb.v44n2.a06

1	 Universidad de 
Cundinamarca. 
Fusagasugá. Colombia. 

Dirección de 
correspondencia: 
Herney Romero Lozano. 
Correo electrónico: 
herneyromero@
ucundinamarca.edu.co

ARTÍCULO DE REVISIÓN

Lesiones musculoesqueléticas, factores de 
riesgo y tendencias actuales en la prevención 
de lesiones en los arqueros de fútbol

Musculoskeletal injuries, risk factors and current trends in prevention 
of injuries in football goalkeepers / Lesões musculoesqueléticas, 
fatores de risco e tendências atuais na prevenção de lesões em 
goleiros de futebol

Herney Romero Lozano1; Oscar Adolfo Niño Méndez1; Jorge Leonardo Rodríguez Mora1; 
Danny Stiven Chaparro Acuña1; Arnold David Torres Solano1

RESUMEN
Los arqueros de fútbol, 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 fútbol, los arqueros son quienes reportan el menor número de 
lesiones, sin embargo, cuando presentan ausencia por lesión, esta suele tener implica-
ciones deportivas y financieras de importancia para el equipo; por ello se hace necesario 
diseñar propuestas de prevención ajustadas a esta nueva realidad. El propósito de este 
artículo de revisión es establecer cuáles son las principales lesiones musculoesquelé-
ticas, los factores de riesgo y las tendencias actuales en su prevención en los arqueros 
de fútbol. La información recabada permitió establecer que existe una diversidad de 
lesiones y factores de riesgo que afectan a los arqueros y que, además, actualmente, 
la generación de estudios orientados al diseño de estrategias, planes, programas o 
modelos de prevención que buscan disminuir, de manera específica, el riesgo de lesión 
en los arqueros es muy escasa. La tendencia actual corresponde en su gran mayoría a 
estudios orientados a validar planes y modelos ya existentes, por lo que son muy escasos 
los que abordan nuevas estrategias de valoración del riesgo y de diseño de estrategias 
de prevención. Se requiere ahondar en la elaboración de programas de prevención de 
lesiones en arqueros de fútbol basados en la valoración epidemiológica, en la valoración 
de los riesgos propios y en la valoración de los roles que en la actualidad cumplen los 
arqueros como producto de los sistemas de competencia en el fútbol mundial.
Palabras clave: Medicina deportiva; Traumatismos en atletas; Fútbol; Factores de riesgo; 
Gestión 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, estão expostos a 
fatores de risco específicos e lesões musculoesqueléticas. Como membros de um time 
de futebol, os goleiros relatam o menor número de lesões. No entanto, quando estão 
ausentes devido a lesões, isso geralmente tem implicações esportivas e financeiras signi-
ficativas para o time. Portanto, é necessário elaborar propostas de prevenção adaptadas 
a essa nova realidade. O objetivo deste artigo de revisão é estabelecer as principais 
lesões musculoesqueléticas, fatores de risco e tendências atuais em sua prevenção entre 
goleiros de futebol. As informações coletadas revelaram uma variedade de lesões 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 prevenção que busquem especificamente reduzir o risco de lesões em goleiros. A 
tendência atual é amplamente focada em estudos que visam validar planos e modelos 
existentes; portanto, muito poucos abordam novas estratégias de avaliação de risco e 
desenvolvimento de estratégias de prevenção. É necessário mais desenvolvimento para 
desenvolver programas de prevenção de lesões para goleiros de futebol com base em 
avaliações epidemiológicas, avaliações de riscos individuais e uma avaliação 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.

INTRODUCCIÓN

El futbol es considerado el deporte más popular y de 
mayor expansión en el mundo, es practicado por todas 
las edades, sin distinción de géneros, raza o tendencias 
políticas y religiosas. Este fenómeno deportivo ha 
incursionado en espacios políticos, sociales, económicos, 
culturales y mediáticos1. El fútbol ya forma parte de la 
historia del hombre, pues tiene un impacto en todo el 
planeta2. El incremento de practicantes de esta disciplina 
deportiva ha llegado a más de 270 millones de personas 
en el mundo y abarca todos los géneros y edades3.

Un aspecto que evidencia el posicionamiento actual de 
este deporte corresponde a la estructura de la Federación 
Internacional de Fútbol Asociado (FIFA), en la cual hay 
211 países afiliados, y supera en número de afiliados a 
los de la ONU. Desde su dinámica administrativa la 
FIFA hace que esta disciplina esté en constante evolu-
ción; sin embargo, los principios básicos de este deporte 
siguen siendo los mismos desde sus inicios. Uno de 
estos elementos reglamentarios básicos corresponde a la 
estructura del equipo de fútbol, el cual está conformado 
por 11 jugadores en campo, cada uno ocupa una posición 

de juego que cumple con roles específicos asignados 
según los sistemas de juego. En esas posiciones destaca 
la del arquero, también llamado portero, porque es el 
único jugador que cumple un rol especializado que no 
es trasferible a otras posiciones de juego. Esta condición 
expone a los arqueros, de manera particular, a factores 
de riesgo propios que provocan lesiones musculoesque-
léticas; es decir, las características propias del biotipo de 
los arqueros, como las exigencias técnicas y tácticas a las 
que se ven sometidos, los exponen a riesgos que no son 
comunes en las otras posiciones de juego4.

Los estudios epidemiológicos reportan que el arquero 
es el jugador que presenta el menor número de lesiones, 
sin embargo, también es la posición que genera el mayor 
número de lesiones en las extremidades superiores, 
algunos autores exponen que las lesiones agudas más 
frecuentes en los arqueros son las fracturas, subluxaciones 
y desgarros y, dentro de las crónicas, las lesiones a nivel 
de cadera y zona inguinal son las más comunes, seguidas 
de las lesiones en rodilla5. Estas lesiones son producto 
de la interacción con factores de riesgo endógenos y 
exógenos, además de la sobrecarga existe de factores de 
riesgo técnico, los cuales se dan en condiciones de juego 
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TEMA CENTRAL

La práctica deportiva y el riesgo de lesión

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 históricamente desde la antigua Grecia 
e incluso en las culturas prehispánicas, hasta nuestros 
días sigue teniendo un papel importante en la vida de 
la sociedad”7; además, la importancia del deporte en la 
sociedad actual se evidencia en la generación de políticas 
públicas que incorporan al deporte como agente protagó-
nico en la construcción social y la consecución de la paz8, 
tanto así que, hoy en día, 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 económico, político y social9.

Diversos estudios confirman los beneficios para la 
salud que tiene la práctica permanente del ejercicio físico 
y el deporte: sus efectos positivos mejoran, además de 
la salud, la calidad de vida. La practicidad y economía 
para desarrollar estos programas lo hacen un medio 
ideal para estos propósitos10, sin embargo, la práctica 
del deporte no está exenta de riesgos. La presencia de 
lesiones musculoesqueléticas son una posibilidad latente 
para quienes desarrollan algún tipo de actividad física o 
deportiva. Las lesiones pueden ser consideradas como 
“todos los procesos que destruyen o alteran la integridad 
de los tejidos”11, lo cual indica que las lesiones no son 
exclusivas de la práctica deportiva, no obstante, son un 
riesgo asociado a ella, puesto que “ningún deporte está 
exento del riesgo de sufrir una lesión”12, es decir que, a 
pesar de los múltiples beneficios que tiene la práctica 
deportiva, la presencia de las lesiones es inevitable, lo cual 
está asociado a diversos factores de riesgo8 . 

El término ‘lesión deportiva’ no presenta un consenso 
que valide una postura única, ya que hay una multipli-
cidad de definiciones sobre lo que representa la lesión 
deportiva13,14. En algunos casos se asocia la lesión 
deportiva con la presencia de alteraciones musculoes-
queléticas durante la práctica deportiva en cualquiera de 
sus periodos de entrenamiento o competición, las cuales 
tienen, como causalidad, aspectos relacionados con la 
técnica, la preparación física, o el caso fortuito12. También 
se relaciona, como característica de la lesión deportiva, la 
existencia de una alteración funcional producida durante 
la práctica deportiva que conlleva a la interrupción parcial 
o total del entrenamiento o la competición15. Además, 
otros autores la definen como “toda aquella alteración de 
la estructura y del normal funcionamiento de cualquier 

sin contacto y con contacto4, dentro de los principales 
factores se destacan el entorno competitivo, la super-
ficie de juego, la posición de juego, la carga física, una 
especialización temprana, la edad, la genética, el sexo, las 
asimetrías en las extremidades inferiores, el historial de 
lesiones y los factores de tipo neuromuscular6.

Algunas investigaciones recientes han identificado 
que las lesiones en los jugadores de fútbol 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 categoría 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 femenina6. 
En términos epidemiológicos, la generación de lesiones 
en los arqueros de fútbol suele ser menor que en las otras 
posiciones, lo cual presenta una relación de 4,6 lesiones 
por cada 1000 horas de práctica deportiva de futbol, 
que contrasta con las 8 lesiones por cada 1000 horas de 
juego en los futbolistas de otras posiciones. Además, los 
estudios evidencian que las lesiones en extremidades 
superiores son 5 veces más frecuentes en los arqueros5.

El presente artículo tiene el propósito de revisar cuales 
son las lesiones musculoesqueléticas más frecuentes, los 
factores de riesgo y las tendencias actuales en la preven-
ción de lesiones musculoesqueléticas en los arqueros de 
fútbol, y se justifica en la necesidad de identificar cuáles 
son los modelos, planes, programas o estrategias de 
prevención que han surgido como consecuencia de los 
nuevos sistemas de competencia que el fútbol mundial 
viene desarrollando y en los cuales el arquero cumple 
nuevos roles técnicos y tácticos; por lo que esta informa-
ción 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 
prevención y diseñar sus propios sistemas.

La información obtenida de los documentos consul-
tados en las plataformas científicas 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 específica el diseño de propuestas de prevención 
de lesiones en los arqueros de fútbol, 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 más del 
equipo. Las pocas investigaciones que abordan de forma 
específica a los arqueros ahondan en la valoración de los 
riesgos y su control, y son muy escasas las que generan 
propuestas preventivas que den respuesta al rol técnico-
táctico que cumplen los arqueros de fútbol.
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tejido del organismo que tiene su origen en la práctica 
del ejercicio físico o el deporte y que ocasiona dificultad, 
limitación o incapacidad para la práctica de este”16.

Las lesiones deportivas musculoesqueléticas

Dentro de las diversas clases de lesiones deportivas 
destacan las de tipo musculoesquelético, las cuales tienen 
un papel negativo y predomínate en el deporte, ya que 
“las lesiones musculoesqueléticas son un problema grave 
en la medicina deportiva”17. Algunos autores relacionan 
las lesiones deportivas de origen musculoesquelético 
con una afectación de estructuras articulares, óseas, 
musculares y algunos órganos internos11. Este tipo 
de lesión se caracteriza por afectar la estructura o el 
funcionamiento de los componentes óseos, articulares, 
musculares, nerviosos y vasculares que conforman el 
sistema musculoesquelético18, por lo que estas lesiones 
musculoesqueléticas pueden definirse como “cualquier 
trauma que cause daño a músculos, huesos, tendones, 
articulaciones, ligamentos y otros tejidos blandos”19, y 
esto permite relacionar las lesiones musculoesqueléticas 
con la afectación del tejido óseo, articular, muscular y 
nervioso20. Así, pues, la lesión musculoesquelética, en 
el contexto del deporte, puede definirse como aquella 
lesión deportiva que afecta la estructura o el normal 
funcionamiento de los componentes óseos, musculares, 
articulares, nerviosos y vasculares adyacentes, y ocasiona 
una dificultad motora, una limitación o incapacidad para 
la práctica de la disciplina deportiva. 

Existen diversas formas de clasificar las lesiones 
deportivas musculoesqueléticas, su clasificación puede 
depender de las consecuencias que tienen estas lesiones 
sobre la salud a corto y largo plazo21, aunque también 
pueden obedecer a aspectos anatómicos, de género, 
antropométricos, antecedentes, el mecanismo lesional o a 
aspectos técnicos o metodológicos propios de la disciplina 
que se practica22, dentro de las múltiples clasificaciones 
existe una basada en el tiempo de incapacidad que 
establece tres niveles de lesión; menores, significativas 
y mayores23. Asimismo, las lesiones se pueden clasificar, 
según su origen, en lesiones traumáticas (por contacto 
o sin contacto) y en lesiones por sobrecarga24. Existe, 
además, una clasificación tradicional que es la más 
comúnmente 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”25. Para reforzar lo anterior 
también se puede establecer como referente de clasifica-
ción de las lesiones deportivas otros dos tipos: la lesión 
traumática aguda y la lesión crónica por sobreuso26, en 
ese mismo sentido algunos autores proponen que “desde 
una perspectiva macro, las lesiones deportivas se pueden 

dividir en dos categorías: lesión deportiva aguda y lesión 
deportiva crónica”27, como se evidencia en lo referenciado 
hasta aquí, esta clasificación es una de las más conocidas 
y comúnmente usadas.

En términos generales, las lesiones deportivas agudas 
se caracterizan por tener un inicio rápido y corto, y una 
sintomatología evidente asociada a inflamación locali-
zada, edema, fuerte dolor, alteración del funcionamiento 
normal y, en algunos casos, alteraciones neurológicas28; 
mientras que las lesiones deportivas crónicas se carac-
terizan por una sintomatología funcional prolongada 
en el tiempo y, en ciertos casos, progresiva y asociada a 
dolor, pero que, en su gran mayoría, no aleja al deportista 
completamente de la práctica deportiva25.

Factores de riesgo de lesión

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 estadísticamente con 
la generación de lesiones, lo cual es todo lo contrario a un 
factor de protección29. 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 individuo30. Dichos factores 
se encuentran relacionados con cualquier condición 
del individuo que incremente el riesgo de generar una 
enfermedad o lesión31.Una definición 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”16. 

Las tendencias actuales clasifican los factores de 
riesgo como factores endógenos o intrínsecos y factores 
exógenos o extrínsecos; por lo que las lesiones depor-
tivas surgen de una interacción entre factores internos y 
externos32 los cuales corresponden a una condición que 
predispone al atleta para sufrir algún tipo de lesión33. 
La clasificación más frecuente plantea la existencia de 
factores de tipo intrínsecos o extrínsecos34, los factores 
intrínsecos corresponden a aquellos inherentes al 
deportista y los extrínsecos a los elementos externos 
que interactúan con el individuo35. Algunos autores 
proponen dos tipos de factores de riesgo: modificables 
y no modificables; sin embargo, también los relacionan 
con la clasificación de factores intrínsecos y extrínsecos 
planteada anteriormente36.

Los factores de riesgo endógenos están relacionados 
con la estructura y la composición corporal37, y dentro de 
ellos se incluyen, además de los factores de tipo antropo-
métricos, las lesiones previas, la composición corporal, el 
género y las habilidades técnicas y tácticas38, la propio-
cepción, la dominancia de las extremidades y el control 
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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 futbolistas6. En 
otros estudios se evidenció un 80,3 % de presencia de 
lesiones en 66 jugadores profesionales, con una incidencia 
de 6 lesiones por cada 1000 horas de juego50. 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 mujeres51. 

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 anatómica, 
en la cual los segmentos más afectados son la ingle, la 
rodilla, el cuello de pie y la región posterior del muslo6, 
las contusiones corresponden a la lesión más frecuente 
en los futbolistas, seguidas en su orden de micro traumas 
como la distensión muscular, el desagarro, las lesiones de 
ligamentos, meniscales y los esguinces de cuello de pie, 
entre otros52. Algunos autores señalan que las lesiones 
más frecuentes son los esguinces, las fracturas y las 
lesiones ligamentarias; en ese orden53. 

Las lesiones en los futbolistas suelen tener su origen 
en una variedad de elementos con los que el deportista 
interactúa constantemente, y a los cuales se les conoce 
como factores de riesgo. En el 2022, un estudio54 esta-
bleció, como posibles factores de riesgo, varios aspectos 
que pueden ser agrupados en biomecánicos, musculoes-
queléticos, psicológicos y deportivos, de los cuales los 
más comunes son el entorno competitivo, la superficie de 
juego, la posición de juego, la carga física y la especializa-
ción temprana. Destaca, también, la existencia de algunos 
factores antropométricos como la edad, la genética, el 
sexo, las asimetrías en las extremidades inferiores, el 
historial de lesiones y los factores de tipo neuromuscular6, 
a los que, además, se les pueden sumar algunos otros de 
orden fisiológico y psicológico, y algunos de tipo técnico 
y táctico, como la carga de trabajo externa, la posición 
de juego y la especialización deportiva38, las exigencias 
propias de cada posición de juego, la intensidad, la dura-
ción y la frecuencia de la práctica deportiva55.

Identificar estos factores de riesgo y entender las 
exigencias propias de cada posición de juego es de 
vital importancia al momento de establecer medidas 
efectivas de control, ya que la posición de juego está 
asociada con la incidencia de lesión y la perdida de días 
por lesión, especialmente, en los jugadores centrales56. 
Debe tenerse en cuanta, además, que existe una relación 
entre la posición de juego y el tipo lesión que el jugador 
presenta. Las más 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 más frecuentes las lesiones musculares de tipo 
indirecto57. Un estudio58 realizado en el 2021 estableció 
que la posiciones con mayor reporte de lesiones fueron 

postural39. En términos generales los factores endógenos 
se pueden agrupar en antropométricos, osteoartromio-
kinemáticos y neurofisiológicos.

Los factores de riesgo exógenos son aquellos que no 
pueden ser controlados por el deportista40, entre los cuales 
encontramos el campo de juego y el equipamiento41, 
las condiciones climatológicas, la infraestructura, la 
interacción con los demás35 y el tipo de superficie38. En 
términos generales, este tipo de factores se clasifican 
como medioambientales, deportivos, de equipamiento 
y relacionados con los espacios físicos. Identificar los 
factores de riesgo endógenos y exógenos corresponde a 
una acción importante para el diseño e implementación 
de cualquier plan de prevención, sobre todo teniendo 
en cuenta que la mayoría de los factores de riesgo son 
modificables42.

Prevalencia de lesiones deportivas en el 
fútbol

Desde el punto de vista deportivo y morfofuncional, 
el fútbol se caracteriza por ser un deporte de conjunto 
que se desarrolla mediante una interacción competitiva 
entre dos equipos43. Desde el punto de vista metabólico 
corresponde a un ejercicio de predominio aeróbico con 
permanentes acciones motrices anaeróbicas, en el que 
las capacidades físicas condicionales44 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 tácticos y la gran 
exigencia metabólica45. Así, el fútbol es una disciplina 
cuyas variables de juego generan acciones motoras que 
no tienen patrones de repetición y en la que los movi-
mientos potentes y precisos son necesarios para lograr 
los objetivos propios de la disciplina46.

En el fútbol, los deportistas, de acuerdo con su posición 
de juego, cumplen diversas funciones tácticas y se ven 
sometidos a diversos niveles de exigencia física, lo cual 
evidencia que, en ciertas posiciones, predominan algunas 
capacidades coordinativas y condicionales más que en 
otras posiciones que no tienen un papel marcadamente 
protagónico47; estas diferencias técnicas, tácticas y fisio-
lógicas por posición de juego son patentes, incluso, en 
edades tempranas48. 

Las exigencias que cada futbolista vivencia en su 
posición de juego, combinadas con los múltiples factores 
externos con los que interactúa, generan un ambiente 
propicio para la presencia de lesiones musculoesqueléticas 
que, debido a la competitividad y al continuo choque, 
suelen ser inevitables49. De ahí que algunos autores rela-
cionan una presencia importante de lesiones en jugadores 
de fútbol de diferentes categorías, en deportistas juveniles 
entre 9,5 y 48,7 lesiones para cada 1000 horas de juego; 
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los centrales (25,6 %), seguidos de los centrocampistas 
defensivos (17,9 %), extremos (16,7 %), defensas (16,7 %), 
dentro campista ofensivo (16,7 %) y, por último, los 
arqueros (6,4 %). 

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

El arquero en el fútbol se diferencia de los demás 
jugadores por las características especiales de su biotipo 
y el rol técnico y táctico que desempeña. Tanto las 
características propias del biotipo de los arqueros como 
las exigencias técnicas y tácticas a las que se ve sometido, 
exponen a los arqueros a riesgos que no son comunes 
en las otras posiciones de juego4. 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 física en 
el cumplimiento de su rol como arquero59 y una menor 
frecuencia de contacto con los demás futbolistas60. Otros 
estudios61-62 demostraron una baja tasa de lesiones en 
los arqueros, en contraste con el número de lesiones 
reportadas en las demás posiciones. Sin embargo, por el 
contrario, la investigación realizada por Castro estableció 
un mayor reporte de lesiones para los arqueros, cuyas 
lesiones más frecuentes fueron las ligamentarias por trau-
matismo directo57. No obstante, la mayoría de los estu-
dios establecen que el menor número 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 evaluado50.

El arquero cumple una función especial dentro de los 
sistemas de juego y la preservación de su integridad física 
es fundamental para el equipo, en relación a las lesiones 
más 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 cuádriceps femoral4. En 
una investigación realizada con un grupo de arqueros 
juveniles se reportaron como lesiones más frecuentes 
las contusiones, las laceraciones y los esguinces63; mien-
tras que, en otro estudio, se identificaron como lesiones 
agudas las fracturas, subluxaciones y desgarros, y como 
crónicas las lesiones a nivel de cadera, región inguinal 
pelvis y de rodilla5, 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 posición de arquero es la que presenta el 
menor número 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.

Los arqueros de futbol interactúan con factores de 
riesgo endógenos y exógenos que son predominantes 
en esta posición de juego, y existen, además 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 relación a los primeros, encontramos los 
saltos, cambios explosivos de dirección y los vuelos en 
las atajadas, los cuales facilitan la presencia de lesiones 
por contusión a nivel de la piel y los músculos, posibles 
fracturas, esquinces, lesiones tendinosas y musculares. 
En cuanto a las acciones técnicas que generan contacto 
con los otros jugadores, el balón y algunos elementos de 
juego, estos pueden conducir a lesiones óseas, articulares 
y musculares, como distensiones o rupturas de músculos, 
tendones y ligamentos, fracturas, esguinces, contusiones 
y lesiones en piel4.

A lo todo lo ya expuesto se le puede agregar, como 
factores de riesgo de lesión 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 superior63, 
el contacto directo con los otros jugadores también es 
un causal de lesiones de tipo ligamentarias57; asimismo, 
se deben incluir también otros aspectos, como el nivel 
técnico, de habilidades y competitivo38. 

Como se aprecia en la información presentada, son 
múltiples los factores de riesgo con los que interactúa el 
arquero, estos factores pueden estar presentes tanto en 
el entrenamiento como durante la competencia, aunque 
es en esta última en la que hay mayor asociación con 
las lesiones en los arqueros; mientras que, en los otros 
jugadores, se reporta una mayor incidencia durante los 
entrenamientos39.

Tendencias actuales en la prevención de 
lesiones musculoesqueléticas en los arqueros 
de fútbol

A pesar de existir un buen número de estudios reali-
zados en los últimos cinco años que buscan generar 
modelos, programas y estrategias de prevención de 
lesiones en el fútbol, son muy escasos los que se centran 
en la posición de arquero, por lo que son más frecuentes 
aquellos que tienen en cuenta de modo general al portero, 
como un integrante más del equipo.

Dentro de los estudios que abordan la temática de 
la prevención de lesiones en los arqueros encontramos 
algunas investigaciones que han validado el programa 
de prevención FIFA 11+S. uno de los cuales64 validó la 
efectividad de este programa para reducir la incidencia 
de lesiones en las extremidades superiores en arqueros 
de fútbol, para ello, mediante el uso del calentamiento 
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neuromuscular se buscó implementar una estrategia de 
prevención de lesiones en las extremidades superiores. 
Esta investigación reportó un 50 % de reducción en el 
número de lesiones en los arqueros. Otro estudio de 
los mismos autores, Attar et al.65, abordó un estudio en 
el que pretendió identificar la apropiación y el nivel de 
aplicación y eficacia del FIFA 11+S por parte de entre-
nadores y arqueros, como resultado se evidenció una baja 
apropiación del modelo, pero al mismo tiempo, una buena 
calidad en la implementación de quienes lo aplicaron, 
y obtuvieron una valoración positiva en la eficacia del 
programa. Por su parte, Nishad et al.66 también validaron 
la efectividad del programa FIFA 11+ al obtener resul-
tados positivos en su implementación.

Dentro de los estudios recientes se encuentra el reali-
zado por Shalaj et al.67 con otro tipo de abordaje, en el 
cual bajo una mirada general, incluye a los arqueros y a 
los demás jugadores en el estudio de las lesiones de los 
músculos isquiotibiales, en la búsqueda de identificar 
los factores de riesgo en futbolistas elite de la primera 
división de Kosovo, esta investigación arrojó resultados 
que incluyen a los arqueros, y en la cual se estableció que 
las pruebas de valoración realizadas comúnmente en el 
periodo de pretemporada tienen un papel limitado en la 
detección de los riesgos y la predicción de lesiones, siendo 
la valoración de la fuerza de los isquiotibiales el mejor 
factor predictivo de lesiones en este grupo muscular. Izzo 
Giovannelli, y D’isanto68, en otra investigación, apli-
caron el programa de prevención movimiento primitivo 
funcional de la WTA a 25 jugadores profesionales de la 
tercera división Italiana, y si bien el estudio no da una 
conclusión directa sobre la incidencia de la aplicación 
del programa en los arqueros, si establece la necesidad de 
identificar previamente los factores de riesgo, la impor-
tancia de la interacción de los equipos médico y técnico 
en las transiciones, y modificaciones del entrenamiento 
y la realización de ejercicios funcionales de movimiento 
primitivo WTA, antes y después del entrenamiento. 
Catala et al.69, manteniendo la misma tendencia, abordó 
el estudio de los efectos de una intervención psicología 
y fisioterapéutica preventiva en jugadores de futbol en 
todas las posiciones, incluyendo el arquero, también 
reportó un efecto positivo de estas intervenciones preven-
tivas en la aparición de lesiones. 

Ahora bien, entre los estudios más recientes encon-
tramos el de Sklempe et al.70, el cual incluye a los 
arqueros y a las demás posiciones en la valoración del 
uso de la prueba Star Excursión Balance Test (SEBT), 
como elemento predictor de lesiones en la espalda baja 
en futbolistas no profesionales, el estudio concluyó, de 
manera general, que al igual que los demás jugadores 
los arqueros con puntuaciones más bajas en el SEBT 
tienden a sufrir mayor número de lesiones y que el uso 

de estos valores predictivos pueden ayudar a generar 
controles que disminuyan las lesiones y el dolor lumbar. 
Del mismo modo, Peek et al.71 analizaron a los arqueros 
como un integrante más del equipo en una investigación 
sobre la implementación de un programa de ejercicios 
neuromusculares en el cuello y su efecto en la reducción 
de lesiones en esta zona anatómica, el estudio demostró 
la efectividad de este tipo de programas en la reducción 
del riesgo de lesiones tipo conmoción cerebral o el dolor 
al cabecear el balón. 

En el 2021, Lorente et al.72 aplicaron un protocolo 
preventivo, contextualizado en jóvenes futbolistas, el 
cual consistió en la utilización de diferentes ejercicios 
agrupados en dos niveles de dificultad, y con ello obtu-
vieron una reducción del 65 % en el número total de las 
lesiones. Este estudio, sin embargo, no tuvo en cuenta la 
posición de juego y planteó que los arqueros no fueron 
incluidos en el reporte de lesiones, puesto que se encon-
traban desarrollando un programa preventivo específico 
para esta posición de juego. Recientemente Kucuk y 
Guner73 desarrollaron una investigación como estrategia 
de prevención de lesiones, la cual da respuesta a uno de 
los factores exógenos de riesgo de lesión en los arqueros, 
mediante el estudio del uso de nuevo materiales para el 
diseño de las camisetas que generen mayor protección 
al impacto directo con las superficies de juego o con los 
demás jugadores, el estudio demostró que las camisetas 
con EPDM (etileno-propileno dieno monómero) de 5 
mm y/o neopreno proporcionan mejor protección ante 
las fuerzas mecánicas. 

Es evidente que, de los últimos cinco años, son escasos 
los estudios que abordan de manera particular los factores 
de riesgo, las lesiones musculoesqueléticas y los modelos, 
programas o estrategias de prevención en los arqueros de 
fútbol, muchos de los estudios realizados en este periodo 
están orientados a estudiar una variable en particular o a 
validar modelos ya existentes, por lo que abordan el rol 
de arquero como uno más de los jugadores del equipo, 
con lo cual desconocen la importancia de esta posición 
de juego y el riesgo de lesión que tienen estos jugadores 
debido a las condiciones propias del rol que cumplen 
desde el punto de vista técnico y táctico.

CONCLUSIONES

Los arqueros de fútbol, además de estar inmersos en 
las mismas situaciones de juego que los demás inte-
grantes del equipo, cumplen un rol especializado que los 
diferencia por sus particulares condiciones anatómicas, 
funcionales, técnicas y tácticas. Estas condiciones generan 
espacios en los que interactúa con factores de riesgo y 
lesiones asociadas a su rol como arquero, los estudios han 
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los arqueros corresponde, en su gran mayoría, a estudios 
orientados a validar planes y modelos ya existentes, lo 
que hace que sean muy escasos los estudios que abordan 
nuevas estrategias de valoración del riesgo y de diseño de 
estrategias de prevención. Uno de los pocos modelos de 
prevención de lesiones en arqueros, que ha sido abordado 
con frecuencia para su aplicación y validación, ha sido el 
FIFA 11+S, el cual se ha validado de diversas maneras; 
sin embargo el registro de estudios actuales que presenten 
nuevas estrategias de prevención es muy escaso. 

Entre las líneas futuras de investigación se plantea la 
necesidad de realizar estudios que aborden la elabora-
ción de nuevos programas de prevención, basados en la 
valoración epidemiológica. Además, se hace necesario 
investigar la valoración de los riesgos propios y de los 
roles que actualmente cumplen los arqueros, como conse-
cuencia de los sistemas de competencia modernos. Por 
último se expone la necesidad de desarrollar sistemas de 
planeación del entrenamiento que articulen las estrategias 
preventivas y particularicen la posición de arquero desde 
una mirada inter, multi y transdisciplinaria. 
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demostrado que los arqueros en comparación con las 
otras posiciones de juego son los que presentan el menor 
número de lesiones, sin embargo, esta es la posición de 
juego que presenta la mayor cantidad de lesiones en las 
extremidades superiores. 

Existen varios estudios epidemiológicos sobre las 
lesiones en el arquero de fútbol, los cuales han sido 
realizados bajo la mirada de que esta posición de juego 
es una más del equipo, por lo que en estos estudios se 
registra la ubicación de las lesiones más comunes en 
las extremidades superiores, especialmente hombro, 
muñeca y falanges, siendo las contusiones, luxaciones 
y subluxaciones óseas y musculares las más frecuentes. 
Se identificaron, además, como principales lesiones 
musculoesqueléticas de los arqueros las de tipo muscular, 
entre las cuales las más 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 último, entre las lesiones óseas, los micro 
traumas y las fracturas son las más comunes.

Los factores de riesgo asociados a la posición de arquero 
tienen su origen en factores endógenos y exógenos, y los 
más frecuentes son los de carácter técnico-táctico como 
las situaciones de juego que generan contacto directo 
con los adversarios o con los mismos compañeros de 
equipo. Por otro lado, las condiciones del terreno de juego 
y las acciones de vuelo y caída sobre esta superficie se 
convierten en un factor de riesgo importante, de ahí que 
sea evidente el requerimiento de estudios epidemioló-
gicos más recientes y precisos que aborden las lesiones y 
los factores de riesgo de los arqueros de forma más especí-
fica, para que se puedan diseñar programas de prevención 
soportados en los nuevos modelos de competencia y en 
los actuales roles que cumplen los arqueros de fútbol.

Se evidencia que en los últimos años la generación 
de estudios orientados al diseño de estrategias, planes, 
programas o modelos de prevención que buscan dismi-
nuir el riesgo de lesión en los arqueros de futbol es muy 
escasa. La tendencia actual en la prevención de lesiones en 
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