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RESUMEN

Durant la temporada 1991-92, els tres porters d'un
equip de Futbol-Sala de Divisié d'Honor de la Lliga
Nacional, van patir lesions meniscals de diferent gra-
vetat. El mecanisme lesional es va relacionar amb la
practica d'una nova posicié defensiva per part dels
guardametes, que havia introduit I'entrenador. Ni en
temporades anteriors, ni amb posterioritat a I'elimina-
ci6 de la posicio, s'han detectat meniscopaties en els
porters. La postura consisteix en colocar les cames
en genuflexié d'una d'elles i I'altre en angul de 90°,
tronc vertical i bragos separats; amb aixo es conse-
gueix cobrir una gran area de la porteria. Aquest tre-
ball preten cridar I'atencié sobre el perill del nou
moviment per els porters de Futbol-Sala. Constitueix
tanmateix un exemple de que la incorporacié de nous
gestes tecnics, pot ser causa de lesid. Els metges i
fisioterapeutes de I'esport i els preparador fisics tin-
drien que ser capacos de reconeixer aquells gestos
que poguessin constituir mecanismes lesionals , i
assessorar a técnics i esportistes per prevenir lesions
especifiques de I'esport.
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RESUMEN

Durante la temporada 1991-92, los tres porteros de
un equipo de Fttbol-Sala de Division de Honor de la Li-
ga Nacional, sufrieron lesiones meniscales de distinta
gravedad. El mecanismo lesional se relacioné con la
practica de una nueva posicién defensiva por parte de
los guardametas, que habia introducido el entrenador.
Ni en temporadas anteriores, ni con posterioridad a la
eliminacion de la posicion, se han detectado menis-
copatias en los porteros. La postura consiste en co-
locar las piernas en genuflexion de una de ellas y la
otra en angulo de 90°, tronco vertical y brazos separa-
dos; con ello se consigue cubrir una gran area de por-
teria. Este trabajo pretende llamar la atencion sobre el
peligro del nuevo movimiento para los porteros de Fut-
bol-Sala. Constituye asimismo un ejemplo de que la
incorporacion de nuevos gestos técnicos, puede ser
causa de lesion. Los médicos y fisioterapeutas del de-
porte y los preparadores fisicos deberian ser capaces
de reconocer aquellos gestos que pudieran constituir
mecanismos lesionales, y asesorar a técnicos y depor-
tistas para prevenir lesiones especificas del deporte.

Palabras clave
Futbol-Sala, portero, lesién meniscal de rodilla.

El Futbol-Sala es un esport que es practica des
de fa molts anys. No ha estat fins fa 6 6 7 anys, amb
la creacid de la “Liga Nacional de Farbol-Sala”,
quan ha aparegut la vessant d'alt rendiment (Semi-
professional).
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En tot esport en el que existeix la figura del por-
ter, es considera que aquest ha de tenir unes
caracteristiques técniques i tactiques diferents a la
reste del equip. Aquesta especificitat es demostra
‘en una patologia propia (artritis traumatica dels dits
de la ma, bursitis als colzes...). En el Futbol-Sala el
lloc del Porter es clau pel rendiment de I'equip,
maxim si tenim en compte I'actual reglament.

Les dimensions del camp sén de 20 x40 m, i la
porteria medeix 3 m d'ample per 2 m d'algada. La
superficie de joc és variable (parquet, lindleum,
gespa artificial...). Hi ha 4 jugadors de camp i un
porter. Aquestes caracteristiques fan que el porter
intervingui en el joc un gran nombre de cops, algu-
nes d'elles en situacié de “u contra u”. Hi ha dos
aspectes més a considerar. Primer, que quan |'e-
quip acumula 5 faltes, el contrari pot xutar directa-
ment i sense barrera a la porteria. Segon, que el
porter té€ penalitzar sortir de la seva area (limitada a
6 m), amb falta pel seu equip i, de vegades, amb
tarja groga.

Totes aquestes caracteristiques de joc obliguen
al porter a cercar estrategies que li permetin cobrir
la maxima area possible de la seva porteria. Aixi,
doncs, ha sorgit la posicié que descriurem i que
sembla tenir el seu origen al Brasil.

La cama que defensa el primer pal esta amb el
genoll aixecat en flexié de 90° i el peu a terra. La
cama que defensa el segon pal també té el genoll
amb flexio de 90°, perd recolzada a terra. Les dos
extremitats inferiors estan en el pla frontal, i el tronc
es troba vertical, girat cap a I'atacant. Els bragos

Figura 1: Posici6 del porter introduida la temporada 91-92.
L'objectiu de la nova posicid es cobrir la maxima area de la
porteria.

Figura 1: Posicion del portero introducida la temporada 97-92.
El objetivo de la nueva posicion es cubrir la maxima drea de la
porteria.
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estan a 90° d'abduccié amb els colzes en semifle-
xi6 (Figura 1). A aquesta posicié s'arriba de forma
estatica, per aturar el xut d'una falta directa sense
barrera, o be de forma dinamica davant del contra-
tac d'un contrari. La postura finaliza de forma dina-
mica a l'intentar aturar la pilota dirigida cap a la por-
teria (Figura 2). L'objectiu d'aquesta posicid es
cubrir la maxima area possible de la porteria.

Casos clinics

Hem revisat la casuistica lesional d'un equip de
Futbol-Sala de la Divisi¢ d'Honor de la Lliga Nacio-
nal des de la temporada 1989-90 fins a la 1992-93.
No hem trobat cap tipus de patologia meniscal en
els porters, tret de la temporada 91-92, coincidint
amb T'intoduccié de la nova postura defensiva pels
porters, que va ser indicada per un entrenador
recentment incorporat. Els tres porters de la planti-
lla varen patir lesions meniscals que seguidament
detallem.

- M.A., 24 anys. El 9/10/91 pateix una entorsi del
genoll dret al practicar la postura defensiva, pre-
sentant dolor selectiu a l'interlinia femorotibial
externa. Posteriorment apareixen embassaments
sinovials de repeticio. A l'artroscOpia s'aprecia rup-
tura del menisc extern, practicant-se meniscecto-
mia parcial artroscopica.

- O.F., 21 anys. EI 30/9/91 efectua una entorsi del
genoll dret seguit de blogueig articular i dolor a I'ex-
ploracié del menisc intern. En I'artroscopia s'aprecia
ruptura en nansa de galleda del menisc intern. Es va
practicar meniscectomia parcial artroscopica.

- A.C. 21 anys. El 5/2/92 fa una sortida defensiva
amb entorsi del genoll esquerra. Apareix dolor a
I'exploracié del menisc extern. El tractament antiin-
flamatori es segueix de rehabilitacié i electroterapia,
evolucionant correctament i essent donat d'alta en
tres setmanes.

Discussio

L'eficacia de la nova posicié defensiva del porter
de Futbol-Sala ve determinada per la major area de
cobertura de la porteria que proporciona (Figura 1).
Des de que va ser introduida en el equip, es repe-
teix en un gran nombre d'ocasions per a aconse-
guir I'automatitzacié. En aquesta fase de I'aprenen-
tatge es varen produir dues de les lesions: la
tercera va passar en la fase de competicio.

El mecanisme de produccié de les lesions me-

niscals pot esser doble, segons es tracti d'arribar o

de sortir de la posicié defensiva (Figura 2). Per arri-
bar a la posicid, la cama que defensa el primer pal
efectua un varus i rotacié externa del genol, i la que
cubreix el segon pal efectua un valgus i rotacié
interna. La sortida de la posici6 implica valgus i
rotacié interna del genoll del primer pal, i varus amb
rotacié externa del genoll del segdn pal.

Figura 2: Situacié intermedia en I'arribada o sortida dinamica
de la posicié.

Figura 2: Situacidn intermedia en la llegada o salida dindmica
de la posicion.
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Aquests mecanismes de torsié poden afavorir
tant I'afectacié meniscal interna com 'externa.

Conclusions

1. Des de l'introduccié de la nova posicié defen-
siva per a els porter, tots els jugadors d'aquesta
demarcacié de I'equip esmentat han patit lesions
meniscals. Aixo ha influit molt negativament en el
rendiment de I'equip, a més del patiment personal
que implica qualsevol tipus de lesié.

2. La biomecanica del mecanisme de torsié pot
afectar tant el menisc extern com a l'intern, provo-
cant en ells hipersol-licitacions a I'executar la hova
postura. .

3. Abans de la temporada 91-92, en la que es va
introduir la nova posicié, no s'havia produit cap
tipus de lesidé meniscal en els porters. En la tempo-
rada 92-93 es va eliminar la practica de la posicid,
no detectant-se cap altre meniscopatia.

4.El metge d'equip, el fisioterapeuta esportiu i el
preparador fisic, han de coneéixer i descubrir aguells
moviments que efectuats repetidament, puguin ser
causa de lesio, valorant les estructures anatomi-
gues no preparades per a patir sol-licitaciones
mecaniques inadecuades. Aquests professionals
haurien d'assessorar als entrenador i esportistes
sobre el métodes que permitin contrarestar els
efectes nocius dels gestes potencialment perillosos
i, si cal, aconsellar d'eliminar la practica d'aquests
gestos, malgrat I'eficiencia esportiva dels mateixos.
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Revisades les bases de dades mediques de !'In-
dex Medicus i Medline, no hem trobat cap re-
feréncia d'aquests tipus de lesions en porters de
Futbol-Sala.

- 232 - APUNTS - 1993 - Vol. XXX




