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SINDROME ROTULIANO Y SINDROME

FEMORO-TIBIAL
El examen clinico puede individualizar dos e i
formas anatomo-clinicas, topograficas:
1) UN SINDROME ROTULIANO:

e Dolor anterior al bajar las escaleras.
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e Dolor ala percusion de la ROTULA.

e Signo del cepillo.




2) UN SINDROME FEMORO-TIBIAL:
e Dolor espontaneo, lateral, posterior o difuso.

e Dolor mecanico a nivel interno o externo, relacionado
con los movimientos de deslizamiento en lateralidad
0 anteroposteriores.




LA ROTULAY LA RODILLA

* Una pronacion del pie aumenta el angulo Q comprendido entre

8y 15°,

* Una rodillainestable se traduce por un angulo Q de 18 a 20¢.

1 - PATELA ALTA:

La distancia entre |la tuberosidad tibial
anterior y el polo inferior de la ROTULA
es mayor de 1 cm.:

El recto anterior del cuadriceps presenta
un aumento tonico y favorece la
hiperpresion.

Intemagional



FISIOPATOLOGIA DEL SINDROME DE
HIPERPRESION ROTULIANA

INSUFICIENCIA VASTOS

DESEQUILIBRIO AGONISTA-ANTAGONISTA INTERNO/EXTERNO

DE MUSCULOS DE FIBRAS TONICAS (ISQUIO-

TIBIALES Y RECTO ANTERIOR) DE FIBRAS FASICAS

1

FLEXO DE RODILLA QUE
AUMENTA LAS PRESIONES
ROTULIANAS.




HIPERPRESION INTERNA
(INSUFICIENCIA DEL VASTO EXTERNO)

TENSION DEL DEL RA

Insuficiencia del

TRACCION
vasto externo

LATERAL
INTERNA

La tension del recto anterior del cuadriceps favorece la compresion rotuliana
Dolor en la vertiente interna de la rétula.
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Intemagional



SCRATCH TEST PARA SINDROME DE
HIPERPRESION ROTULIANA

TEST POSITIVO :

 Llevamos la ROTULA hacia el lado
interno y pedimos al paciente una
contraccion del cuadriceps: se
produce un dolor en rotula.




HIPERPRESION EXTERNA
(INSUFICIENCIA DEL VASTO INTERNO)

TENSION DEL DEL RA

Insuficiencia del
vasto interno

TRACCION
LATERAL
EXTERNA

- Latension del recto anterior del cuadriceps favorece la compresion rotuliana
- Dolor en la vertiente externa de la rétula. szt 0N

Intemagional




SCRATCH TEST PARA ARTRALGIA
FEMOROPATELAR

TEST POSITIVO:

 Llevamos la rétula hacia el lado
externo y le pedimos al paciente una
contraccion del cuadriceps, se produce
un dolor en la rétula.




SINDROME DEL VASTO INTERNO
[ AMIOTROFIA DEL VASTO INTERNO<—‘

DEFICIT DEL

VAjTO INTERNO ’NACT"{DAD
MAIL CONTROL ROTULIANO DOLfR
AUMENTO DE LAS FUERZAS DE HIDRART?OSIS
PRESION SOBRE EL CARTILAGO
RATONES

‘ ARTICULARES /
| * CONDROPATIA ==L




RECIPROCIDAD TONICA ISQUIOTIBIALES-

CUADRICEPS

Existe una reciprocidad sistematica en el tono muscular
entre cuadriceps e isquiotibiales.

Todo desequilibrio tonico repercute sobre el equilibrio
articular del complejo de la rodilla: es imposible obtener
un equilibrio en presiones articulares sin obtener la
normalizacion tonica.

EEEEEEE

Intemagional



ARTROSIS Y DISPLASIA FEMORO-ROTULIANA

El proceso de degeneracion artrosica fémoro-rotuliana puede estar
favorecido por:

 Displasias Oseas:

o La cara externa de la troclea femoral aplanada.

o Latroclea es mas plana.

o La Rotula es pequeiia y esta alta.

o Latuberosidad tibial anterior esta lateralizada externamente.

Intemagional



ARTROSIS Y DISPLASIA FEMORO-ROTULIANA

-~

Int.

Ext. -
150°
S
120°
Articulacién femoro-patelar normal. Displasia femoro-patelar con

subluxacién por insuficiencia del

borde externo de la troclea femoral.



e (Causas Capsulo-ligamentaria:

El aleron rotuliano interno carece de tension.
e FE|alerdon externo esta retraido.
El tendon rotuliano no estabiliza correctamente.

e Causas Musculares:
 Amiotrofia del cuadriceps
e Alteracion de la reciprocidad sistematica en el
tono muscular entre cuadriceps e isquiotibiales.

EEEEEEEE

Intemagional




LUXACIONES ROTULIANAS

1- LUXACION RECIDIVANTE DE LA ROTULA:

 Manifestacion paroxistica del dolor.
 Se produce ante gestos mal controlados.
* Impotencia funcional.

 Derrame articular.

Intemagional



2 - SUBLUXACION EXTERNA DE LA ROTULA:

 Muy frecuente.

e Relacionada con un sindrome rotuliano acompanado
de episodio de bloqueo fémoro-patelar.

Escuela de i
Osteopatia
de Madrid | |

interniacional



Rotura del
ligamento
femororrotuliano

s T dl R

Rotula

Los ligamentos rotulianos internos pueden sufrir un sangrado durante el
traumatismo.

Cuando se produce la reduccion de la subluxacion pueden producirse
pequenas fracturas osteocondrales.

Intemagional



TEST DEL BAMBOLEO

Estudio

Sensibilidad

Especificad

LR+

LR-

QUADAS (0-14)

Kastelein et al.

83

49

1,6

0,30




SCRATCH TEST

Prueba de la friccién entre ré6tula y fémur para valorar la calidad de
las superficies articulares de ia rotula.

Kappa, sensibilidad y especificad desconocidas



TEST PARA HIPERPRESION ROTULIANA CON
CONTRACCION ISOMETRICA DEL CUADRICEPS.

Kappa, sensibilidad y especificad desconocidas ==
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TEST DE MOVILIDAD DE LA ROTULA
(Sindrome doloroso femoropatelar)

QUADAS (0-14)

Estudio Fiabilidad Sensibilidad Especificad LR+ LR-
Sweitzer et al.
K=.59 54 69 1,8 0,70 7
(Interno-externo)
(Superior-Inferior) K=.55 63 56 1,4 0,70
(Inclinacion del polo inferior) LC=.48 19 83 1,1 0,90
(Tendon patelar) K=.45 49 83 2,9 0,60




TEST DE APREHENS,I(')N PATELAR O TEST
DE APREHENSION DE FAIRBANKS

Estudio Sensibilidad | Especificad LR+ LR- GURLES sy
Nijs et al. 32 86 2,3 0,79 9
Haim et al. 7 92 0,87 1,0 8 r,-‘
Niskanen et al. 37 70 1,2 0,90 9 s




TEST DE POSICION EN CUCLILLAS

EEEEEEE

Intemagional



TEST DE POSICION EN CUCLILLAS

Estudio

Sensibilidad

Especificad

LR+

LR-

QUADAS
(0-14)

Cook et al.

Dolor con la extensidn resistida y la
posicidn en cuclillas de rodilla

35

89

3,3

0,79

e 2de 3 (dolor con la palpacion de
extensidn de rodilla, posicidn en
cuclillas, test peripatelar contra
resistencia)

60

85

4,0

0,50

e 3 de 3 (dolor con la extension resistida
de rodilla, de cuclillas, poniéndose a
rodillas)

33

89

3,1

0,70

Pihlajamaki et al.

Dolor anterior de la rodilla + crepitaciones
o dolor al examen manual de la rétula

72

42

1,24

0,67
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Intemagional
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TESTS DE HIPOEXTENSIBILIDAD

Cuadriceps




DOLOR EN LA CONTRACCION DEL
CUADRICEPS

N

Estudio Sensibilidad Especificad LR+ LR- QUADA&) Ch
Cocinero et al. 39 82 2,2 0,75 10
Elton et al. 21 95 4,2 0,83 9




MOVILIZACION DE LA ROTULA

)
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Kappa, sensibilidad y especificad desconocidas






https://vimeo.com/860493182/d9f97e8463?share=copy
https://vimeo.com/860493462/dfa8206cac?share=copy
https://vimeo.com/860493391/05ebc293ce?share=copy
https://vimeo.com/860493282/c1ff70af28?share=copy

TRATAMIENTO ACTIVO DEL SFP



https://vimeo.com/860493182/d9f97e8463?share=copy
https://vimeo.com/860493282/c1ff70af28?share=copy
https://vimeo.com/860493391/05ebc293ce?share=copy
https://vimeo.com/860493462/dfa8206cac?share=copy

TRATAMIENTO

ACTIVO DE LA

CONDROPATIA
ROTULIANA



https://vimeo.com/860937623/993740bc91?share=copy

Visita el departamento cientifico en.

scientific-european-federation-osteopaths.or¢
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