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DISFUNCIONES DE ROTULA 

 

Una pronación del pie aumenta el ángulo Q comprendido entre 8 y 15°.  
Una rodilla inestable se traduce por un ángulo Q de 18 a 20º. 
 

 

1 - PATELLA ALTA: 

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

El cuádriceps está espasmado y favorece la hiperpresión. 

 

2 - PATELLA BAJA: 

Esta distancia es menor de 1 cm. 

El cuadriceps es hipotónico y ya no centra la ROTULA, favoreciendo una 
hiperpresión. 
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RelaciónL.amarilla/L.Roja. 

 

 El resultado de esta relación estará en torno a 0´56 - 0´72 si nos encontramos ante 
una patela baja, Y valores en torno a 1´06 - 1´23 cuando hablamos de una patela 
alta. 

 

 

 

Relación de Insall-Salvatti,  

 

Se trazan dos líneas: 

 

Una primera desde el punto más craneal de la rótula hasta el vértice de la misma 
(línea roja)  

 

Otra desde el vértice hasta la tuberosidad anterior de la rótula. De donde la 
relación entre L.Verde/L.Roja debe presentar unos valores entre 0´8 - 1´2 en 
condiciones normales, 
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SINDROME ROTULIANO Y SINDROME FEMORO-TIBIAL 

 

El examen clínico puede individualizar dos formas anatomo-clínicas, topográficas: 

 

1) UN SINDROME ROTULIANO: 
 

Dolor anterior al bajar las escaleras. 

Dolor a la percusión de la ROTULA. 

Signos de cepillo. 

 

2) UN SINDROME FEMORO-TIBIAL: 

 

Dolor espontáneo, lateral, posterior o difuso. 

Dolor provocado interno o externo, movimientos de lateralidad de cajón. 

 

ARTROSIS Y DISPLASIA FEMORO-ROTULIANA  

 

Favorecen las artrosis secundarias: 

 

 Revelan anomalías diversas.  

Óseas: 

- La cara externa de la tróclea femoral está aplastada. 

- La garganta de la tróclea está plana. 

- La ROTULA es pequeña y alta. 

-            La tuberosidad tibial anterior está lateralizada hacia fuera. 
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Cápsulo-ligamentario: 

 

- El alerón rotuliano interno está distendido. 

- El alerón externo está retraído. 

- El tendón rotuliano está alargado. 

 

 Muscular: 

 

- El cuadriceps está atrofiado, sus inserciones no llegan al borde lateral de la 
ROTULA. 

 

DIVERSAS FORMAS ANATOMO-CLINICAS 

 

1- LA LUXACION REINCIDENTE DE LA ROTULA: 

 

. Accidente paroxístico doloroso. 

. Se produce en caso de carrera, de un falso paso. 

. Dolor vivo, con flaqueo de rodilla. 

. El derrame sobreviene días después 

 

 

2 - LA SUBLUXACION EXTERNA DE LA ROTULA: 

 

. Muy frecuente. 

. Está acompañada de un síndrome rotuliano con episodio de enganche. 

. La exploración radiológica pone en evidencia sobre un cliché a 30° de flexión de 
rodilla, la subluxación rotuliana. 
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3. LUXACIÓN DE LA RÓTULA 

 

La rótula sufre luxaciones hacia afuera. En los ligamentos femororrotulianos se 
desgarra la cara interna y esto desencadena sangrado abundante dentro de la 
articulación. Cuando la rótula se coloca en su posición, se suele producir una 
fractura pequeña en el fémur. 

 

 

 

TRATAMIENTO 

 

Transplante interno de la tuberosidad anterior.  

. Sección de la aleta rotuliana. 

 

 

RECIPROCIDAD TONICA ISQUIOTIBIALES-CUADRICEPS 

 

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

 

ISQUIOTIBIALES HIPOTONICOS        CUADRICEPS HIPERTONICO. 
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ISQUIOTIBIALES HIPERTONICOS        CUADRICEPS HIPOTONICO. 

 

Todo desequilibrio tónico  repercute sobre el equilibrio articular del complejo de 
la rodilla: es imposible obtener un equilibrio en presiones articulares sin obtener 
la normalización tónica. 

 

 

HIPERPRESION INTERNA  (DEBILIDAD DEL VASTO EXTERNO) 

La contracción delcuádriceps comprime la ROTULA: dolor interno. 

 

HIPERPRESION EXTERNA 

 (DEBILIDAD DEL VASTO INTERNO) 

 

La contracción delcuádriceps comprime la ROTULA: dolor externo. 

 

LOS SINDROMES ROTULIANOS 

 

SINDROME DE COMPRESION EXTERNA:  

 

Debido a una debilidad del vasto interno. 

 

TEST POSITIVO 

 

Llevamos la rotula hacia el lado externo y le pedimos al paciente una contracción 
del cuádriceps, se produce entonces un dolor de la ROTULA. 
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SINDROME DE COMPRESION INTERNA : 

 

Debido a una debilidad del vasto externo. 

 

TEST POSITIVO : 

 

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