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Discusión y conclusiones de la 

influencia del deporte en alteraciones

del aparato locomotor
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que en mujeres (8,06%), predomi-
nando el genu valgum sobre el va-
rum en ambos sexos, aunque en
general la patología ortopédica tiene
un claro predominio en los varo-
nes, ya que un 55,59% de la pato-
logía detectada fue en dicho sexo,
mientras que en las mujeres era un
44,41% de la patología ortopédica
de la rodilla .

El genu valgum se presenta en
un 6,92% de la muestra total , estos
son muy similares a los que presen-
ta Espiga (1992) de 9.3% en mujeres
y 5.9% en varones, aunque nos-
otros hemos encontrado mayor
número de genu valgum en varo-
nes (7,76%) que en las mujeres
(6,13%), se pueden explicar porque
en nuestra serie las edades explora-
das incluye de 6 – 16 años, mien-
tras que en el trabajo citado esta
entre 12 y 16 años.

El predominio geográfico del
genu valgum en los individuos es-
tudiados por nosotros, es muy si-
milar en muchas comarcas y lo he-
mos detectado perfectamente entre
los grupos de edades de 6-7-11 y
12 años en los varones y 6-7 y 11
años en las mujeres.

Lo que sí llama la atención es
que de los casos detectados de genu
valgum tenían mofotipo endomór-
fico, estando por encima del por-
centaje de grasa habitual para la
edad, y tan sólo un 2,86% eran in-
dividuos ectomórficos, o sea bajos
de peso. El resto, un 35,95% eran
individuos mesomórficos (atléti-
cos). El predominio del sobrepeso
de genu valgum es más evidente en
mujeres (70,59%) de los detectados,

Introducción

El objetivo es hallar el índice de
prevalencia de las diferentes altera-
ciones ortopédicas de los miem-
bros inferiores en la población es-
colar que practica deporte. El estu-
dio podía haberse iniciado desde
los años de parvulario, pero cree-
mos que muchas alteraciones orto-
pédicas, no graves, son poco valo-
rables en los primeros años de vida,
ya que pueden confundirse con
hábitos posturales fisiológicos pro-
pios de la elasticidad que tienen los
niños a cortas edades.

El estudio lo hicimos en edades
que van desde los 6 a los 16 ambos
inclusive, se incluyó ambos sexos,
siempre se reflejó de manera clara
en el protocolo de exploración,
que los niños estudiados no serían
sometidos, bajo ningún concepto a
exploración por métodos invasivos
o a la utilización de radiaciones io-
nizantes.

Todos los niños del estudio des-
pués de la exploración recibían un
informe médico-deportivo del
Centro, del club o del entrenador
responsable.

Las exploraciones se efectuaron
en una habitación de características
adecuadas, y en grupos máximo de
4 escolares, aunque en las edades in-
feriores del rango que comprende el
estudio se hacían individualmente y
con la presencia de sus padres, para
facilitar la exploración y no distraer
al niño con otras personas en  la sala
y así estuviesen más relajados.

Para explorar adolescentes
del sexo femenino, se requirió la

presencia en la sala de una enfer-
mera, auxiliar sanitaria o de la en-
trenadora del equipo, lo cual facilitó
la colaboración y el confort de las
adolescentes. El grado de colabora-
ción por parte de todos los inte-
grantes de la muestra fue en todo
momento el óptimo.

El hábito más frecuente encon-
trado es el mesomórfico (82,21%),
seguido del endomórfico (15,38%)
y el ectomórfico (2,41%). Estas ci-
fras sin duda, deben interpretarse
como un índice de mejora de la
condición física de la población
general de los adolescentes de
nuestra sociedad. Destaca el incre-
mento de un 6% más de predomi-
nio endomórfico en la muestra de
mujeres respecto a varones.

En el estudio de la disimetría de
los miembros inferiores, se detectó
este tipo de alteración en un 5.67%
de la población estudiada siendo la
población femenina que presenta
un 6.69% en relación al 4.63% de
los varones. Los resultados son si-
milares a los detectados por Espiga
(1992) en su Tesis Doctoral de
“Brevedad constitucional de la
musculatura isquitibial”, en que
detecta un 7.2% de la población
estudiada, y menores que en los
comunicados por otros autores
como Taillard (1963) y Rush y
Steiner (1946), aunque éstos reali-
zaron sus estudios sobre población
adulta.

En el análisis de las alteraciones
ortopédicas de la rodilla, se ha de-
tectado patología en el 9,14% de la
población estudiada, con una ma-
yor incidencia en varones (10,25%)
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están asociados a sobrepeso, mien-
tras que en varones baja a 53,64%.
Estos datos no coinciden con la
muestra realizada por Balius (1970),
el cual indica un predominio del
genu valgum con el morfotipo adi-
poso genital. En genu valgums con
mofotipo mesomórfico puede in-
fluir claramente la relajación liga-
mentosa, hecho indicado en una
serie de genu valgums estudiados
por Valls en 1992.

Sí coinciden en todos los estu-
dios, y también en el nuestro, la
baja prevalencia del genu valgum
en individuos ectomórfico, bajos
de peso, en ambos sexos, ya que tan
solo el 1,60% de los genu valgums
detectados en mujeres y el 3,8% de
los detectados en varones coinci-
den con este morfotipo.

El genu varum se presenta en
un 1,97% de la muestra total estu-
diada encontrando mayor número
de casos de genu varum en varones
(2,26%) con respecto a las mujeres
(1,67%).

En cuanto a la relación genu
varum/peso se denota un predo-
minio de genu varums en indivi-
duos mesomórficos (atléticos), en
ectomórficos (bajo de peso), siendo
rara la asociación de sobrepeso y
genu varum, tanto en varones
como en mujeres.

El genu recurvatum en nuestro
estudio es baja, (0,25%) de la
muestra total, con respecto a otros
como el de Espiga que recoge el
4,1% de la población. En nuestra
serie los genu recurvatums patoló-
gicos con un grado de hiperexten-
sión superior a los 15º, tal y como
se indica en estudios de
Beauchamp (1987).

El predomonio del genu recur-
vatum en grupos de edades entre
8-9 y 14-15 años en los varones,
mientras que en las mujeres, la pre-
valencia mayor entre los 10 y 14
años.

El estudio de las torsiones fe-
morales, denota una prevalencia
del 5,52% del total estudiado. En
un 5,13% los varones y un 5,90%
en mujeres. Son ligeramente me-
nores que los que describe Carr
(1992) en la serie estudiada por él,

en la que detecta un 9,2% de alte-
raciones rotacionales. Tausing, en
su serie describe un 6,7% de alte-
raciones mientras que Ballester
(1989) describe los porcentajes re-
alizado en el Delta del Ebro en es-
colares entre 3 y 5 años de edad, en
que los varones presentan un 17%
y las mujeres un 33%, aunque estas
edades no son comparables con
nuestro estudio, ya que hay que
contar con la corrección fisiológi-
ca del crecimiento.

Ferrer (1993) en la Comunidad
de Castilla-La Mancha, describe la
prevalencia de 11,9% de las altera-
ciones rotacionales. La prevalencia
de estas alteraciones en la pobla-
ción femenina parece clara ya que
este dato se repite en todos los au-
tores consultados y en la serie rea-
lizada por nosotros.

Como se ha descrito con ante-
rioridad por otros autores como
Carter y Wilkinson (1994), Staheli,
Duncan y Shaefer (1968),Winnie-
Daves (1970) la laxitud articular es
una de las principales causas tanto
de luxación congénita de cadera,
como de las alteraciones rotaciona-
les de los miembros inferiores.

No obstante creemos que los
malos hábitos posturales durante
los primeros años de vida y el pe-
ríodo escolar incluyen en la pre-
sencia o aparición de alteraciones
rotacionales, de ahí la importancia
de la información a los padres y
educadores en cuanto a los hábitos
posturales tanto en el hogar como
en los centro escolares.

En la serie estudiada por nos-
otros existe un claro predominio
significativo, de al anteversión fe-
meoral 84,73% sobre la retrover-
sión femoral 15,27% mantenién-
dose esa diferencia en ambos sexos.

La anteversiones femorales de-
tectadas por nosotros en nuestro es-
tudio son  mayoritariamente de
tipo bilateral 78,15% siendo utiliza-
das sólo un 6,58% de las anteversio-
nes.Las retroversiones femorales de-
tectadas también son bilaterales en
su gran mayoría 11,68%, mientras
que sólo son unilaterales un 3,59%

La distribución entre varones y
mujeres es similar en el global de

alteraciones rotacionales, 46,10%
son varones y 53,90% hembras,
destacándose un ligero predominio
lo cual coincide con las series cita-
das de Taussing (1982), Ballester
(1989), Miralles (1989) y Carr
(1992) en las cuales existes un pre-
dominio del sexo femenino, aun-
que la diferencia es más marcada a
cortas edades, ya que a partir de los
6 años con el incremento del índi-
ce anual de crecimiento muchos
tienen una curación fisiológica.

En los grupos de edades estu-
diados, hemos encontrado un pico
de prevalencia de las alteraciones
rotacionales entre los 8 y 11 años,
tanto en varones como mujeres.

En el estudio global de las alte-
raciones ortopédicas del pie en la
muestra total estudiada se ha detec-
tado patología ortopédica en un
18,73% de la población estudiada
(1,133) casos, con un predominio
de las mujeres 20,04% sobre los va-
rones 17,38%.

Con respecto al tipo de altera-
ciones, hemos hallado un tipo de
prevalencia del pie cavo, (36,45%)
de la patología del pie detectada,
con respecto al pie plano (19,94%).

El pie plano presenta un índice
en la población estudiada del 3,73%
que es inferior a la series presenta-
da por Ferrer (1993) de un 7,3% y
otros estudios como el de
Thomassen (1941) en Dinamarca
con un 8% aunque hay que tener
en cuenta que la población estudia-
da por nosotros está entre los 6 y 16
años, con lo cual se elimina del es-
tudio los cinco primeros años de
vida, ya que pueden inducir a erro-
res diagnósticos ya que el estudio
del pie plano en los primeros años
puede confundirse con múltiples
variables de la normalidad que se
corrigen con el propio crecimiento
y formación del arco plantar.

La incidencia por sexos es muy
similar 3,86% en los varones y
3,61% en las mujeres. En la mues-
tra por edades se puede observar
una mayoría del pie plano entre los
6 y 11 años que se repite en ambos
sexos y un claro predominio, tam-
bién en ambos sexos, de los indivi-
duos endomórficos (altos de peso),
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Los niños con patología detec-
tada en segunda y tercera revisión
fueron considerados con una cali-
bración ortopédica normal en las
anteriores revisiones. El tratarse de
revisiones ortopédicas en niños hay
que tener en cuenta que estamos
tratando con huesos, articulaciones
y ligamentos en pleno período de
evolución y, en muchos casos aún
en formación como son los arcos
plantares, el proceso evolutivo y del
desarrollo puede realizar cambios
espontáneos.

Los niños estudiados en nuestra
serie (6050), se presentó duplicidad
de alteraciones ortopédicas en el
2,83% de los varones y en el 3,83%
de las mujeres. Esto implica que en
estos casos pueden presentarse dos
más alteraciones ortopédicas y que
al hacer la valoración y la posible
corrección tendrá que valorarse
cual es la más importante y la re-
percusión que puede tener en el
futuro, a fin de agilizar las correc-
ciones pertinentes en caso de ser
posible.

De las alteraciones detectadas
de la muestra, el estado de diagnós-
tico de ellas, también llama la aten-
ción. Los niños con patología orto-
pédica, el 67,38% estaban previa-
mente diagnosticados por su pe-
diatra o médico de medicina gene-
ral, mientras que el 32,62% no ha-
bían sido diagnosticados. En las ni-
ñas, los porcentajes son muy simi-
lares, el 61,43% estaban diagnosti-
cados, mientras que el 38,57% no
habían sido diagnosticadas.

La enorme transcendencia des-
de el punto de vista médico y so-
cial que podría representar que
parte de estos niños y adolescentes
evolucionaran hacia posibles apo-
logías o deformidades de los
miembros inferiores, nos anima a
concienciar, y a solicitar de las ins-
tituciones Sanitarias y sobre todo,
de la clase médica en general, la
máxima atención y detección pre-
coz, incluyendo la calibración or-
topédica básica en todas las explo-
raciones realizadas durante la edad
escolar, tanto en niños que practica
deporte como en los que no lo
practican, a fin de prevenir, en la

54,87% de los pies planos detecta-
dos, sobre los de peso normal y los
bajos (ectomórficos) que sólo re-
presentan un 2,65% de los pies pla-
nos detectados.

El pie cavo tiene una prevalen-
cia del 6,83% de la población estu-
diada por nosotros. En el estudio
de Ferrer la prevalencia es del
13,6%. La distribución por sexos,
denota un predominio casi el do-
ble en las mujeres 8,63% que en los
varones 4,99% factor que se repite
en los diferentes grupos de edad
estudiado.

En la muestra por grupos de
edades, la mayor incidencia se pre-
senta entre los 6 y 10 años, en am-
bos sexos, observándose otro pico a
los 14 años, también en ambos se-
xos. En cuanto a la relación pie cla-
vo/peso, no es tan clara como en el
mofotipo citado anteriormente de
pie plano, ya que el 86,92% de los
pies cavos detectados en sus dife-
rentes grados, correspondían a un
mofotipo mesomórfico (atlético),
siendo sólo un 8,96% ectomórficos
(bajo de peso) y el 4,12% altos de
peso (endomórficos).

El pie cavo asociado varo (pie
cavovaro) representa un 0,59% de
la población estudiada.

El pie valgo tiene una prevalen-
cia en nuestro estudio del 7,24%.
El pie valgo simple de 3,73%, pie
cavolago el 1,27% y pie planovalgo
el 1,24%.

El 24,6% de los pies valgos de-
tectados son bilaterales, mientras
que el valgo de el pie derecho tie-
ne predominio sobre el de los pies
izquierdo, en los casos de pie valgo
unilateral.

La distribución por sexos de-
nota una mayor incidencia del pie
valgo en varones 56,35% con res-
pecto a las mujeres 43,6% sobre
todo en la variedad de pie plano-
valgo.

La prevalencia del pie metatar-
so-varo en nuestra muestra es de
0,46% con predominio de los va-
rones 0,53% sobre las mujeres
0,39%.

El estudio del Hallux valgus se
obtienen una prevalencia del
0,64% con un claro predominio de

las mujeres, 1,11% con respecto a la
masculina 0,17%. De los Hallux
valgus detectados en la muestra to-
tal, un 81,25% son bilaterales, un
12,50% del pie derecho y un
6,25% del izquierdo. Kilmartin
(1994), describe un 2% de Hallux
valgus en una población de 6.000
niños y niñas entre 9 y 10 años. De
este 2%, el 0,24% eran varones y el
1,76% mujeres lo que concuerda
con nuestra serie, aunque es posi-
ble que en edades mayores, y sobre
todo en la población que practica
deporte, ésta incidencia sea mayor.
Como describe Mann (1981), la
fuerza generada por el pie en las
actividades atléticas puede ser
equivalente al 250% del peso cor-
poral, y el mero hecho de andar al
80% de dicho peso corporal, es por
ello, que la actividad deportiva es
una de las causas de incremento del
Hallux valgul en poblaciones juve-
niles practicantes de la actividad fí-
sica.

Otro factor a tener en cuenta es
el calzado. Sim-Fook y Hodson
(1958) estudiaron la incidencia del
Hallux valgus en una población
rural China, concluyendo que la
incidencia era un 30% mayor en
los que llevaban zapatos a los que
iban descalzos. Por lo tanto el cal-
zado es el factor que hay que estu-
diar en los casos de Hallux valgus.

En el estudio global de nuestra
muestra se han detectado otras al-
ternativas menos frecuentes como
el quinto dedo varo, con una pre-
valencia del 0,11% el pie zambo
operado 0,05% y el pie equino
0,05%.

De las alteraciones ortopédicas
detectadas, el 93,06% lo fueron en
la primera revisión, y un 5,80% en
una segunda revisión posterior y el
1,14% en una tercera.

Muchos niños y niñas de la
muestra, habían sido sometidos a
revisión médico deportiva en los
años anteriores a la exploración
que conforma nuestro trabajo, rea-
lizando un estudio de los historia-
les clínicos se han podido sacar
unos datos muy interesantes y que
sin duda no pueden dejar de tener-
se en cuenta.



algunos procesos en fase incipiente
lleguen a desencadenar patología.

La actividad deportiva debe ser
controlada en cada caso y sobre
todo en los niños que por sus ano-
malías ortopédicas podrían ser un
potencial foco de patología a este
nivel. En algunos casos la reorien-
tación de la actividad deportiva
practicada o la complementación
con otros deportes o ejercicios físi-
cos, será fundamental para que el
deporte no sea un factor inductor
de patología en el sistema osteoar-
ticular y musculoligamentoso.

Al detectar una actitud viciosa
o una alteración ortopédica ligada
al crecimiento, no debe prohibirse
la actividad físico-deportiva, si no
que es necesario actuar sobre los
factores o causas de este tipo de
actitud o alteración, intentar co-
rregirlas en la medida de lo posi-
ble y aconsejar los deportes o
ejercicios físicos más adecuados
para su corrección o estabiliza-
ción.

Es fundamental concienciar a
los padres o familiares directos, ya
que son ellos los que en última ins-
tancia toman las decisiones de este
tipo. Por tanto, la influencia, o el
poder de convicción del médico
sobre éstos es decisivo, no dejando
el caso en un simple apunte diag-
nóstico sin continuidad de segui-
miento.
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medida de lo posible, que estas al-
teraciones ortopédicas que en eda-
des tempranas pueden ser corregi-
das, desencadenen en procesos cró-
nicos, invalidantes o limitantes de
la actividad física en la edad adulta.

Conclusiones

1. En las exploraciones médico-
deportivas, realizadas en niños y
adolescentes es frecuente el ha-
llazgo de alteraciones ortopédi-
cas de los miembros inferiores,
sintomáticas y asintomáticas.

2. En el estudio realizado en
6.050 individuos de ambos se-
xos, entre 6 y 16 años, encon-
tramos que las alteraciones or-
topédicas de los miembros in-
feriores es de 33,54% en la po-
blación infantil y adolescentes.

3. La patología ortopédica de los
miembros inferiores presenta
mayor índice de prevalencia
entre los 11 y 13 años estudia-
dos por nosotros.

4. En las alteraciones ortopédicas
de los miembros inferiores se
presenta una prevalencia ligera-
mente superior en el sexo fe-
menino 34,80%, que en sexo
masculino 32,27% aunque la
rodilla esta tónica se invierte,
siendo éstas más frecuentes en
varones, 10,25% de las altera-
ciones de rodilla detectadas, con

respecto a las mujeres 8,06%.
5. Las disimetrías se presentan en

los casos estudiados por nos-
otros con más frecuencia entre
los 11 y 13 años en ambos se-
xos, las alteraciones de rodilla
entre los 6 y 11 años y las de los
pies entre 6 y 1º0 años, también
en ambos sexos.

6. Encontramos una relación en-
tre el Genu Valgum o el pie pla-
no con el mofotipo endomór-
fico, 61,19% y 57,87% respecti-
vamente con respecto a los de-
más morfotipos, en los niños
que presentan anomalías orto-
pédicas.

7. El pie cavo, es la nomalía orto-
pédica con más prevalencia,
6,83% en la población estudia-
da por nosotros. La prevalencia
por sexos denota un predomi-
nio de casi el doble en las mu-
jeres, 8,63% con respecto a los
varones, 4,99%.

8. Se detectó coincidencia de dos
o más alteraciones ortopédicas
en el mismo individuo en el
3,34% de los sujetos que pre-
sentaban alguna anomalía orto-
pédica de los miembros infe-
riores.

Es necesario valorar este tipo de
alteraciones ortopédicas y realizar
un seguimiento, que a ser posible
debe ser anual, a fin de evitar que


