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RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

Introduccion. El futbol es el deporte mas jugado en el mundo, cada vez, mas nifios empiezan a
practicarlo. Muchos jugadores ya retirados, tienen genu varo en las rodillas. La ciencia ha estudiado si
la practica del futbol a temprana edad es un factor de riesgo para unas rodillas con genu varo.
Objetivos: Realizar una busqueda bibliografica para ver la relacion de la practica del futbol con el

genu varo.

Material y métodos: Las bases de datos consultadas han sido PUBMED, Embase y Scopus,
utilizando las palabras clave: “Soccer” o “Football” y “Genu Varum”, utilizando el operador
booleano “AND” y el “OR”. Los filtros que se utilizaron fueron “altimos 20 afios” e “inglés,
espaifiol y portugués”.

Resultados: La practica de futbol a temprana edad esta relacionada con la formacion de genu
varo en las rodillas de los futbolistas. La edad donde mas se desarrolla es al finalizar el
crecimiento, a los 16 afios. Los deportistas que no practican futbol también adquieren genu
varo en las rodillas, pero menos que los futbolistas. No se conoce aun la etiologia de esta
formacion.

Conclusion: La practica de futbol genera genu varo en las rodillas de los nifios y existe una
relacion proporcional con las horas de juego y la gravedad del genu varo. La practica de otros
deportes de impacto también desarrolla genu varo en las rodillas, pero en menor grado que

los futbolistas.

Palabras clave: “Soccer”, “Futbol” y “Genu Varu”.



ABSTRACT AND KEY WORDS

Introduction. Soccer is the most played sport in the world, more and more children are beginning to
practice it. Many retired players have genu varum on their knees. Science has studied whether playing
soccer at an early age is a risk factor for genu varum knees.

Objectives: To perform a bibliographic search to see the relationship between soccer practice and
genu varum.

Material and methods: The databases consulted have been PUBMED, Embase and Scopus, using
the keywords: "Soccer”" or "Football" and "Genu Varum", using the Boolean operator "AND" and
"OR". The filters used were "last 20 years" and "English, Spanish and Portuguese".

Results: In this search we saw that playing soccer at an early age was indeed related to the formation
of genu varum in the knees of soccer players. The age where it develops the most is when growth
ends, at 16 years of age. Athletes who do not play soccer also get genu varum in the knees, but less so
than soccer players. I do not know yet the etiology of this formation

Conclusion: Soccer practice generates genu varum in the children's knees and there is a proportional
relationship with the hours of play and the severity of the genu varum. The practice of other impact
sports also develops genu varum in the knees, to a lesser degree than soccer players.

Keywords: "Soccer", "Football" and "Genu Varu".



1 INTRODUCCION

Futbol:

El fatbol es el deporte mas practicado en el mundo (1). El futbol profesional es un deporte de 11
jugadores contra 11 jugadores, donde cada equipo dispone de 25 jugadores por temporada. La media
de lesiones por temporada son 50, lo que se relaciona con 2 lesiones por jugadores cada temporada. Se
concluyd que los jugadores profesionales son muy propensos a sufrir lesiones, con mas probabilidad
en los partidos que en los entrenamientos (2).

Que estén disponibles la mayoria de los jugadores para los partidos tiene relacion con el triunfo del
equipo. Estos jugadores sanos seran los que marquen goles, defiendan la porteria y consigan los
puntos. La prevencion de lesiones sera de gran importancia para el éxito de un equipo (3).

Para explicar el término lesion en un contexto deportivo, se utilizd la siguiente definicion: 'dano
tisular u otro trastorno de la funcion fisica normal, como resultado de una transferencia rapida o
repetitiva de energia cinética' (4).

Los jovenes tienen mas riesgo de lesionarse que los adultos, esto es debido al crecimiento fisiologico
(5). La extremidad inferior es la zona mas afectada, siendo las lesiones musculotendinosas las de
mayor incidencia , seguidas de las lesiones traumaticas. Dentro de estas lesiones, las mas frecuentes
son las de los isquiosurales. Las lesiones mas comunes fueron las que impidieron el entrenamiento al

jugador durante 3 dias mientras que las lesiones de larga duracion fueron menos comunes (2).

Genu varo:

El genu varo “bowlegs” es un arqueamiento en la zona de la rodilla. Estas se dirigen hacia la linea
media del cuerpo. Vistas desde un plano frontal se ven arqueadas y las piernas en aduccién maleolar.
Esta posicion anatdmica de las rodillas se considera fisioldgico en los nifios desde el nacimiento hasta
los 2 afios, donde luego la rodilla adquiere una posicion de genu valgum. El valgo es una deformidad

donde las piernas estan abducidas en relacién con los muslos (6). Los nifios, al empezar a andar,



necesitan una amplia base de sustentacion, que por resultado nos dara un crecimiento mayor de la
placa epifisaria en la parte medial, lo que conlleva que la rodilla obtenga una posiciéon de valgo (7).

El genu varo dejara de considerarse fisiologico cuando haya un arqueamiento demasiado acentuado o
cuando una vez llegada a la edad de 4 afios, este varo no desaparezca (6). Para poder medir esta
deformidad, se pondra al sujeto en supino y se medira la distancia entre cada epicondilo femoral (8),
siendo motivo de consulta una distancia entre las rodillas de mas de 5 cm dando igual la edad del
sujeto (6).

El dolor, la osteoartritis o las lesiones de rodillas son patologias que se ven aumentadas en rodillas con
genu varo (9). El genu varo se relaciona mas con sujetos masculinos, que tenian poco peso y vivian en
zonas rurales (10), debido a su estructura pélvica, las mujeres tendran mayoritariamente unas rodillas

mas en valgo que en varo (11).

Genu varo y fatbol:

Muchos jugadores de futbol activos o ya retirados presentan rodillas en genu varo. (5) Un estudio
examind las piernas de jugadores ya retirados y se encontrd genu varo en el 73% de los futbolistas
(12). Tener las rodillas en varo es un factor de riesgo para roturas de LCA y dolores en la zona
anterior de la rodilla (13). Se ha relacionado la practica de fatbol en la adolescencia con un
desarrollado de genu varo mas pronunciado (13-14). Adolescentes que practicaban otros deportes de
impacto también desarrollaban un genu varo mas acentuado que adolescentes sedentarios. Aun es

desconocida la etiologia que produce un genu varo en los futbolistas (15).



2 JUSTIFICACION DEL TEMA

El fatbol es el deporte mas practicado en el mundo. La mayoria de personas empieza a jugar
a futbol a temprana edad. Muchos jugadores retirados presentan unas rodillas con genu varo
y una artrosis desarrollada antes de tiempo. Se necesitard mas investigacion para saber qué
movimientos biomecanicos se dan en el futbol para que se desarrollen unas rodillas en genu

varo en los practicantes de este deporte y saber si se pueden prevenir futuros problemas.

3 OBJETIVOS
Objetivo general:
-Realizar una busqueda bibliografica para ver si el ftbol es un factor de riesgo para desarrollar genu

varo.

Objetivos especificos:

-Conocer los grupos de edad mas prevalentes de tener genu varo.
-Conocer la relacion entre los afios de practica y el genu varo.
-Conocer si la practica de otros deportes genera genu varo.

-Conocer la etiologia.



4 MATERIAL Y METODOS

Este trabajo ha sido autorizado por el Comité de Etica e integridad en la Investigacion y se le

ha proporcionado el Codigo de Investigacion Responsable. TFG.GFL.LFVC.MSP.230418.

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, Embase y Scopus. Se
comenzo la busqueda el 28 de enero de 2023 y se finalizo el 14 de abril de 2023.

Las palabras claves fueron “football”, “soccer” y “genu varum”. “Football” y “soccer” se unieron
mediante el operador booleano “OR”. Para unir estas dos palabras con “genu varum” se utilizo el
operador booleano “AND”. Siendo esta la ecuacion de busqueda:

("Soccer"[All Fields] OR "Football"[All Fields])“ AND "Genu varum"[All Fields]

Se ha creado un diagrama de flujo donde se han mostrado la estrategia de busqueda. (Anexo I)

Para cualificar la calidad cientifica de los articulos hemos utilizado 1 escala. Escala

Newecastle-Ottawa.(Anexo II)

4.1 Criterios de inclusion y exlcusion
Criterios de inclusion

- Hable de genu varo.

- Hable de deportistas.

- Ultimos 20 afios (2003-2023).

- Escritos en inglés, espaiiol o portugués.
Criterios de exclusion

- Revisiones sistematicas o metanalisis.

- Hable de procesos quirtirgicos.

- Que no relacionen el deporte con el genu varo.

- Que hablen de vuelta al deporte después de la operacion.



5 RESULTADOS

Tras aplicar nuestra ecuacion de busqueda encontramos 64 articulos disponibles. Una vez aplicados
los filtros y los criterios de busqueda propios, nos encontramos con 14 articulos disponibles. Se
leyeron exhaustivamente y se descartaron 5. Nos quedaron 9 articulos con los que elaborar la revision
bibliografica. De los 9 estudios, 7 fueron transversales y 2 fueron retrospectivos.

Los tamafios muestrales varian desde 128 sujetos hasta 1500 y el rango de edad de 7 a 21 afios. Estos

articulos se han resumido anotando los datos mas relevantes en una tabla (Anexo III).

Tras la lectura exhaustiva de los articulos seleccionados se ha demostrado que la practica del fatbol en
la adolescencia es un factor de riesgo para el desarrollo del genu varo. (13, 14,16, 17,18 19, 20,21).
Las variables de los articulos se dividieron en:

Edad:

En los articulos los intervalos de edad varian de 10 a 21 afios, siendo la edad mas prevalente entre los

16 y los 18 anos (13,15,16,17).

Aifios jugados:
Se observd una relacion proporcional entre las horas y los afios de juego con la distancia
intercondilea, produciendo asi un genu varo mas grave en los jugadores con mas afios de practica

(13,17,15).

Otros deportes:
Se compar6 el ftbol con otros deportes de impacto (14,16,17,21). Los futbolistas tenian un genu
varo mas desarrollado que los atletas que practicaban deportes de alto impacto como el voleibol,

hockey, baloncesto, tenis etc. (14,16,17,21).

Los jovenes que practicaban otros deportes de impacto (no futbol) tenian mas genu varo que

el grupo de adolescentes sedentarios (14,15) .



Etiologia:

No se ha encontrado evidencia cientifica sobre la etiologia del desarrollo del genu varo en futbolistas.

Mediciones:

En 7 articulos se midié la distancia intercondilea, siendo mayor en el grupo de futbolistas
(13,15,16,17,19,20,21). El angulo Q se midié mediante radiografias (13) encontrandose un mayor
angulo Q en los adolescentes futbolistas. Para la medida del angulo HKA se utilizd
radiografias(18,19) o resonancia magnética (14), observandose un menor angulo HKA en

adolescentes que practicaban fatbol.

10



6 DISCUSION

Esta revision tiene como objetivo principal conocer si el futbol es un factor de riesgo para
desarrollar genu varo en adolescentes, asi como también, conocer los grupos de edad mas
prevalentes, la relacion entre los afios de practica, si la practica de otros deportes genera genu

varo y su etiologia.

En referencia a la calidad metodologica, encontramos que 7 de ellos eran estudios
transversales y los 2 restantes eran estudios retrospectivos. Con una media de 6.77 en la

escala Newcastle-Ottawa.

En primer lugar, se observa que en los estudios (13,15,16,17,,21) se compara la prevalencia
del genu varo en distintos rangos de edad. En uno de ellos se observaron diferencias
significativas a los 14 y 17 afios (20), en otros se demostré en un rango de edad de 13 a 15
afios. (13,15,21), mientras que en la mayoria de los articulos el rango de edad mas prevalente
fue de 16 a 18 afios (17,15,16,13). La heterogeneidad de los resultados se debe a las
diferencias entre las edades de los grupos estudiados. Los articulos en los cuales el genu varo
fue mas prevalente en las edades de 16-18 afios fueron estudios con grandes tamafios
muestrales, ademas, esta edad coincide con la edad del crecimiento acelerado del nifio, lo que
confirma la hipdtesis de que someter a la rodilla a traumatismos repetitivos generados por el
fatbol o deportes de impacto en estas edades hace que se desarrolle una desalineacion en

forma de genu varo (22,23).

Hemos visto que ademas del fltbol, practicar otros deportes de impacto en la adolescencia
también desarrollan genu varo (14,15), sin embargo, al comparar los futbolistas con otros
deportistas, se demuestra que los futbolistas presentan mas genu varo (14,16,17,21). En estos
articulos se encontraron sesgos de memoria o recuerdo (14,16) y sesgos de seleccion (17).

Por lo que se sugieren estudios con mayor calidad cientifica comparando el fatbol con otros

11



deportes de impacto.

Esto nos lleva a plantear que los gestos técnicos propios del futbol como el movimiento
repetitivo de aduccion de cadera a la hora pasar y chutar (24), el calzado deportivo y el
terreno de juego influyen en el aumento de la distancia intercondilea fomentando el genu

varo .

Se estudio si el movimiento de patada podria ser en parte responsable de la diferencia de varo
entre los jugadores de futbol y otros atletas competitivos, ya que esta variable es exclusiva
del fatbol (17), no obstante, en la comparacion de otros 3 articulos no se observé diferencias

significativas comparando la pierna dominante y la no dominante(18,21,14).

Yaniv, M (21) compar6 a los futbolistas en funcion de su posicion en el campo, observando
diferencias en la distancia intercondilea. Los porteros obtuvieron una distancia cercana a 0, es
decir, unas rodillas neutras, esto es debido a la poca distancia que recorren en los partidos, al
contrario de los delanteros que mostraron una mayor distancia intercondilea (21). Asimismo,
se ha relacionado el varo con una mejora de la habilidad dentro del campo de futbol, siendo
el varo una ventaja bastante apreciable para el equipo, ya que proporciona estabilidad y
equilibrio (5 ) por contra, se vio que tener valgo de rodilla era algo contraproducente (25).
Dicho estudio tuvo una baja cantidad muestral, por lo que es necesario seguir investigando

qué posicion dentro del campo es mas propensa a desarrollar un genu varo (21).

Por otro lado, la mala alineacion del fémur con la tibia es critica para los atletas debido a que
un angulo Q aumentado puede causar un movimiento anormal de la rétula, creando asi
tensiones anormales en los compartimentos mediales de la rodilla, predisponiendo a los
atletas a dolor en la zona anterior de la rodilla (26) y lesiones meniscales (25). El
arqueamiento en las piernas también es un factor de riesgo para una futura artrosis en los
atletas (16). En un estudio realizado con futbolistas ya retirados se ha visto una desalineacién

de la rodilla en el 73% de los futbolistas con signos de artrosis en las rodillas operadas de

12



menisco (12). Ademas, la predisposicion a genu varo unido al aumento de fatiga
neuromuscular en la rodilla de los futbolistas hace que aumente el riesgo de lesiones en esta

poblacion (27).

Los ejercicios de fortalecimiento de cuadriceps con TENS ayudaron al tratamiento del genu
varo desarrollado por el futbol (28), del mismo modo que el fortalecimiento de los musculos
del miembro inferior fueron beneficiosos en pacientes no futbolistas con rodillas en varo,
ayudando a reducir el dolor, disminuyendo la carga de presion en el compartimento medial y

la distancia intercondilea en las rodillas mejorando la movilidad (29)

En definitiva, el genu varo es un factor de riesgo de sufrir muchas lesiones dentro del futbol,
por lo que se precisa de futuros estudios para conocer la etiologia y los mecanismos
desencadenantes del mismo para poder implantar medidas correctivas y preventivas junto con
ejercicios reeducadores que eviten los problemas mencionados anteriormente, ademas de mas

investigacion sobre tratamientos no invasivos.

13



7 LIMITACIONES

Como limitaciones encontramos la escasa literatura al respecto. Debido a los términos de busqueda

(palabras claves) empleados, se han ignorado algunos trabajos que hablasen de los ejercicios para

reeducar el genu varo y tratamientos quirurgicos.Se tuvo que afiadir otra palabra clave a la ecuacion

de busqueda debido a que en Estados Unidos la palabra “football” se asocia al futbol americano.

Tampoco hubo ningin articulo que hablara de la causa de por qué se desarrolla el genu varo en

adolescentes futbolistas.

8 CONCLUSIONES

Tras la lectura exhaustiva de los articulos seleccionados hemos llegado a una serie de conclusiones:

L.

2.

La practica de fatbol desarrolla en los jovenes genu varo.

Los grupos de edad mas susceptibles son de 16 a 18 anos.

Los jugadores con mas afios de practica tenian un genu varo mas desarrollado.

La practica de otros deportes de impacto desarrolla genu varo en jovenes, pero en menor
medida que el futbol.

Aun no se sabe la etiologia del desarrollo del genu varo.

14
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ANEXOS

Anexo I: Diagrama de flujo de la metodologia de busqueda.
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Anexo II: Escala Newcastle - Ottawa

Definicio | Represent | Seleccion | Definici6 | Compara | Determina | Mismo | Tasa de
n de caso | atividad de n de bilidad cion método | exclusion
adecuada | de los | controles | controles | de de la
€asos casos Y | exposicion
controles
1.Isin A. | X X X X X X X
et al
(2020)
2.Willia | X X X X X X X X
n Colin
et al
(2016)
3. Asadi | X X X X XX X X
et al
(2015)
4Youri | X X X X XX X
Thijs et
al.
(2012)
5.Erik X X X X X X
Witvruw
et al
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(2009)

7.Fernq
uest,
Scott et
al.

(2022)

XX

8.Ledn,
Angélic
a
Ibafez
et al

(2015)

9.de
Rezend
€,
Leandro
Fornias
Machad
o et al

(2011)

10.Yani
v M et
al.

(2006)
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Anexo I1I: Tabla de resultados

ARTICULO | TIPO PERS | EDAD | VARIABLES | MEDICION RESULTADOS
ESTUDIO | ONAS
1. Estudio n=131 | 11-21 -Edad -Resonancia -La alineacion de las piernas deja de
transversal -Horas magnética evolucionar a los 16 afios.
Fernques
entrenadas (Angulo HKA) -En la adolescencia, la presencia de
t, Scott et
genu varo y la actividad deportiva
al. (2022) esta asociada.
-Las mujeres no deportistas tenian
mas valgo que los hombres no
deportistas.
-Los hombres no deportistas tenian
mas varo que las mujeres no
deportistas.
2.1sin A. | Estudio n=474 | 10-18 | -Futbol -Calibrador -A mas afios jugados, mayor
ot al transversal -Edad digital (Distancia | distancia IC-IM entre los futbolistas.
-IMC IC-IM) -Futbolistas tenian mas angulo Q en
(2020)
-Técnica sus rodillas que el grupo en el grupo
fotografica cambiado.
(Angulo Q) -No hay relaciéon entre angulo Q y
edad.
-Incidencia mayor de genu varum en
futbolistas que en controles.
-La prevalencia de genu varum es
mayor en grupos de edad de 13-15y
16-18 afios en futbolistas.
3.Willian Estudio n=250 | 10-17 | -Edad -Radiografia -Jugar al futbol durante la
. t i -Tipo deport Angulo HKA dol ia d I
Colin et retrospecti ipo deporte | (Angulo ) adolescencia desarrolla un genu
Vo -Sexo varum mas pronunciado.
al. (2016)
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-Pierna

-El genu varum mas pronunciado se

dominante vio en los futbolistas, luego en
-Posicion atletas de otros deportes y por ultimo
dentro  del los que menos grados tenian eran
campo los que no practicaban ninguna
actividad deportiva.
-No hubo cambios en la pierna
dominante de los futbolistas.
-En las mujeres no se encontraron
cambios significativos.
4.Ledn, Estudio n=206 | 8-15 -Edad -Radiografia(An | -La distancia intermaleolar en los
- transversal -Futbol gulo HKA) futbolistas fue menor que en los no
Angélica
-Cinta  meétrica | futbolistas.
Ibafiez et
(Distancia -La distancia intercondilea fue mayor
al. IC-IM) en los futbolistas que en los no
(2015). futbolistas.
-Los futbolistas tenian unos grados
de genu varum mas acentuados.
5.Kamran | Estudio n= 10-18 -IMC -Calibrador -Mayor incidencia de genu varum en
Asadi et transversal | 1500 -Futbol digital(Distancia | futbolistas que en controles.
-Traumatism | IC-IM) -Se identific6 un mayor grado entre
al. (2015)
0S previos los 16 y 18 afios.
-Horas -Cuantas mas horas de juego y afios
entrenadas practicando futbol, mas genu varum.
6.Youri Estudio n=521 | 7-18 -Deporte -Calibre -A mayor edad en los deportistas,
.. transversal -Edad medidor(Distanc | mas genu varum.
Thijs et
ia IC-IM) -Mayor  distancia IC-IM entre
al.
deportistas que no deportistas.
(2012).

-El aumento de genu varo también

ocurre en la practica de otros
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deporte.

7.de Estudio n=128 | 14-17 | -Futbol -Goniémetro -Los futbolistas tuvieron mas genu
transversal -Edad Distancia varum que el grupo control.
Rezende, ( q grip
-Talla IC-IM) -Los cambios mas pronunciados se
Leandro
-Peso dieron en la edad de 14-17.
Fornias -Cirugia -Los del grupo control contaron con
Machado previa mas genu valgum en su rodilla que
et al. -Agilidad vy los futbolistas.
velocidad
(2011)
8.Erik Estudio n=794 | 8-18 -Futbol -Calibrador -Jugar al futbol aumenta
. retrospecti -Edad interno considerablemente el genu varum a
Witvruw
VO -Deporte (Distancia la edad de 16 afios.
et al.
IC-IM) -Hasta los 12-13 afios se ve genu
(2009). valgum en ambos grupos.
-Gran cantidad de estrés y tension
impuesta sobre la rodilla genera
irregularidades.
-El patron en varo se vio en ambos
grupos al final del crecimiento.
9.Yaniv Estudio n=174 | 10-21 -Edad -Banda flexible | -La distancia intercondilea fue mayor
transversal -Altura (Distancia en los futbolistas que en los tenistas.
M et al
-Peso IC-IM) -Se observd una mayor prevalencia
(2006)

en el grupo de futbolistas a la edad
de 13 afios.
-No sé sabe el mecanismo que

produce este genu varum.
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