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INTRODUCCIÓN 

         Los estudios sobre las causas del dolor en la cara 
anterior de la rodilla 1-9, describen que las principales 
causas son: la lesión meniscal ,la condropatía rotuliana 
y  los síndromes de mala alineación e inestabilidad 
rotuliana. 

    El presente trabajo surge desde la experiencia   
clínica de sus autores, ya que cuando realizamos un 
tratamiento osteopático en patologías artrósicas de la 
rótula, pudimos observar una disfunción rotatoria de 
tibia en la mayoría de los casos, por lo que nos 
plantearnos las siguientes preguntas:  

 ¿Existe predisposición para presentar una      
disfunción rotatoria de la tibia en la condropatía 
rotuliana?; ¿Podría una disfunción rotatoria terminar 
provocando, con el paso del tiempo, una patología 
degenerativa de la rótula en pacientes sin dismorfismos 
óseos establecidos? Esas preguntas fueron las que 
dieron origen a este estudio.  

     Podemos  definir la disfunción rotatoria de la tibia 
como una alteración o asimetría en la amplitud de los 
movimientos de rotación de la tibia, cuando la 
comparamos bilateralmente, pudiendo esta quedar 
limitada en rotación interna, externa o ambas, lo cual 
imposibilita el recorrido total del arco rotatorio de la 
tibia10-13. 

    Nos basaremos en pruebas clínicas, tanto    
ortopédicas como osteopáticas, al mismo tiempo que 
comprobaremos radiográficamente la angulación y el 
desplazamiento transversal de la rótula, en las 
disfunciones rotatorias de la tibia, comparada 
bilateralmente, en posición de flexión de la rodilla. 

       Aunque algunos autores reconocen la existencia 
de ese factor como coadyuvante en los procesos 
degenerativos14-17, creemos que merece  especial 
atención en el enfoque terapéutico de los procesos 
patológicos instaurados en la articulación fémoro-
patelar, lo que permitiría considerarlo en la profilaxis de 
las lesiones degenerativas del cartílago rotuliano. En el 
caso de que nuestras observaciones clínicas sean 
apoyadas por los datos de la presente investigación, 
pensamos que deberían ser tomados en cuenta en el 

tratamiento de las patologías degenerativas del 
cartílago fémoro-rotuliano, así como en la prevención 
de dichas alteraciones. 

HIPÓTESIS  

 En este estudio queremos poner en evidencia la        
concordancia entre la degeneración del cartílago 
rotuliano y la presencia de una disfunción rotatoria de 
la tibia, relacionando, además, los posicionamientos 
rotulianos ante esta disfunción. Para ello generamos 
dos hipótesis:   

a) Existe relación entre condropatía rotuliana y 
disfunción rotatoria tibial. 

b) Existe relación entre disfunción rotatoria tibial y 
posicionamiento anómalo de la rótula. 

OBJETIVOS 

En base a las dos hipótesis anteriores, nos 
planteamos los siguientes objetivos: 

a) Estudiar la relación entre la degeneración del 
cartílago fémoro-rotuliano y la disfunción 
rotatoria tibial, en pacientes afectados por la 
condropatía rotuliana unilateral. 

b) Comparar la angulación de la rótula entre las 
rodillas sanas y afectas. 

c) Valorar el sentido de angulación de la rótula 
asociado a la afectación de rotación tibial. 

d) Valorar el sentido del desplazamiento 
transversal rotuliano, asociado a la afectación 
de rotación tibial. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Diseño del Estudio 

 Estudio Observacional, Transversal, Descriptivo        
de Caracterización de Pruebas Clínica, nivel 
Asociativo. 

Población del Estudio 

Se estableció un periodo de estudio de 6 meses, 
en los cuales dos médicos, de manera aleatoria 
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entrevistaron a 133 pacientes, con edades 
comprendidas entre los 18 y 60 años, siendo 95 
hombres y 38 mujeres con dolor en la cara anterior de  
la rodilla, de entre ellos, 75 casos presentaron dolor en  
la rodilla izquierda y 53 en la rodilla derecha. Se realizó 
previamente, un análisis de fiabilidad de los 
evaluadores, mediante estudio de la concordancia 
interexaminadores, con dos examinadores, como 
pilotaje en 5 casos coincidiendo ambos examinadores 
en todos los casos. La población elegible (n=133) fue 
evaluada para su inclusión en el estudio, mediante la 
comprobación de los criterios de selección de la 
investigación.  

Criterios de Selección 

Criterios de inclusión: Los criterios considerados para 
incluir a los pacientes en el estudio fueron los 
siguientes: a) Hombres y mujeres, con edad 
comprendida entre 25 y 60 años;  b) Valoración  
muscular cuadricipital de 5 en la escala de Daniels; c) 
Con presencia de signos de inflamación o 
degeneración de cartílago articular testables mediante: 

*Test de cepillos laterales 14,18,19 
*Test de Waldron (10) (medible de 0 a 4º).  
* Presencia de dolor y valoración de 0-5º. 

          * Evidencia de crepitaciones. 

Criterios de exclusión: Los criterios considerados para 
excluir a los pacientes en el estudio fueron los 
siguientes: a) Pacientes que presenten alguna de las 
siguientes patologías: Pelligrini-Stiella, algoneuro-
distrofia, patología ligamentosa, tendinitis rotuliana, 
displasia genética de tróclea, radiculalgia crural, 
malformación de la patella, patología bilateral, 
osteocondritis disecante, patología meniscal,                       
patología cancerosa, patología reumática; b) Pacientes 
intervenidos quirúrgicamente en el recentrado de la 
rótula; c) Pacients con test de Daniels < 5 19.                            

Muestra Del Estudio 

La muestra del estudio estuvo integrada por 50 
pacientes que prestan su consentimiento para la 
realización del estudio. Dichos sujetos fueron 
registrados mediante una ficha y recibieron las 
evaluaciones del estudio. Los profesionales que 
realizaron las evaluaciones fueron los siguientes: un 

médico (Valoración criterios inclusión-exclusión, 
realización de test ortopédicos), un osteópata 
(realización de test goniométrico, mediciones 
radiológicas,  un diplomado en enfermería (realización 
del método radiográfico). El osteópata desconocía que 
rodilla era la afectada, antes de realizar los test 
rotatorios y las mediciones radiológicas. 

Materiales del Estudio 

Los materiales utilizados en la investigación fueron 
los siguientes: 

a) Ficha de toma de datos. 
b) Camilla.   
c) Cuña para acomodar la flexión de rodilla del 

paciente a  30º de flexión de rodilla. 
d) Goniómetro LANBECK 5805-01. 
e) Negatoscopio. 
f) Regla, cartabón y semicírculo graduado. 
g) Aparato de RX (SIEMENS VERTIX-U). 

Evaluaciones Realizadas 

1.- Goniometría de la Rotación Tibial. Evaluamos la 
movilidad de la rotación tibial mediante la medición 
goniométrica (figura 1) de la capacidad rotatoria de 
ambas tibias, mediante el test de rotación tibial 
pasivo en posición de decúbito prono, con las rodillas 
flexionadas a 90º 20. La medición goniométrica fue 
realizada por el mismo evaluador, bajo las mismas 
condiciones en toda la muestra.  

Figura 1. Goniometría de la Rotación Tibial 
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 2.- Radiología. Evaluamos a los pacientes mediante 
una prueba radiográfica axial, según el método 
Laurin 21 modificado a 30º de flexión de rodilla y con 
apoyo de cuña en el hueco poplíteo para observar el 
centrado rotuliano, en posición neutra de ambas 
rodillas al mismo tiempo. 

Los pacientes permanecían en posición de Semi-
Fowler: semisentados, con la cabeza elevada unos 
30º, la espalda reposando en el Bucky y las rodillas 
en ligera flexión de 30º sobre apoyo de cuña (bajo 
revisión goniométrica). Utilizamos los medios de 
protección frente a la radiación. 
 

Figura 2. Posicionamiento del Paciente Durante 
 la Prueba Radiológica.  

3.- Mediciones Radiológicas. Realizamos el 
análisis de las radiografías, analizando el ángulo de 
congruencia fémoro-rotuliana y el desplazamiento 
lateral rotuliano, haciendo una comparación bilateral 
con el miembro sano. Nuestra finalidad fue analizar 
la alteración comparativa de las mediciones 
rotulianas, obtenidas entre la pierna sana y la pierna 
afectada. 

3.1.- Medición del ángulo de congruencia 
(figura 3): lo realizamos sobre la radiografía 
obtenida según las mediciones de Merchant  22. 

3.2.- Desplazamiento transversal de la rótula 
(f igura 3): Realizamos la medición del 
desplazamiento transversal de la rótula según 
Laurin  23 . 

Figura 3. Medición del Ángulo de Congruencia. 

Análisis Estadístico  

Hemos realizado un estudio descriptivo de las 
variables. En el caso de las cuantitativas aportamos 
los valores  de tendencia central y dispersión mediante 
la mediana, media y desviación típica. 

El análisis asociativo de las variables entre sí 
fue realizado mediante la prueba t de Student cpara 
datos apareados, además del coeficiente de 
correlación de Pearson para estudiar la relación de 
dos variables cuantitativas y el test de χ² Pearson para 
estud iar la re lac ión var iab les cua l i ta t ivas 
complementado con un análisis de residuos. 

Los análisis estadísticos se han realizado con 
el paquete estadístico SPSS v.15.0. 

RESULTADOS 

o En relación a la alteración rotacional de la tibia 
en la rodilla afectada por condropatía, con 
respecto a la rodilla sana. 

Hemos encontrado diferencias significativas 
entre la rodilla afectada y la rodilla sana, tanto al 
realizar la rotación interna tibial, como en la rotación 
externa tibial con un valor de significación p< 0,001, lo 
que implica una afectación de la rotación, siendo la 
afectación de rotación interna mayor, con una 
diferencia de (-13,7 º), mientras que la afectación de la 
rotación externa es de (-7,4º) (tabla 1). 
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o En relación al posicionamiento de la rótula en 
posición neutra. 

a) Respecto al ángulo de congruencia fémoro-rotuliana: 

Hemos encontrado que el porcentaje de 
angulaciones con valor negativo, en la rodilla sana, es 
significativamente mayor (p<0.005) que el porcentaje 
de valores negativos en la rodilla patológica, por lo que 
podemos asociar la angulación en valores negativos 
con la pierna sana. 

RI +: Rotación Interna afectada; RI - : Rotación Interna No afectada; RE 
+: Rotación Externa afectada; RE - : Rotación Externa No afectada. 

 Tabla 1. Estadísticos Descriptivos 

Debido a la gran dispersión que presentan los 
datos correspondientes a la angulación de la rótula en 
posición neutra, hemos utilizado la mediana como 
medida más representativa, obteniendo los siguientes 
resultados: la mediana de la rodilla derecha (cuando 
esta es la rodilla sana), es de (- 4º); en la rodilla 
izquierda (cuando esta es la sana), la mediana es de (- 
3º). Mientras que en la rodilla patológica el valor 
observado es 0º tanto si la rodilla afectada es la 
derecha, como si es la rodilla izquierda (tabla 2). 

b) Respecto al desplazamiento transversal que sufre la 
rótula en posición neutra:  

          No hemos detectado diferencias significativas en 
el desplazamiento transversal de la rótula en la rodilla 
afectada, ni en la rodilla sana, dando en ambas, una 
mediana de 0º, tanto en la rodilla izquierda como en la 
rodilla derecha. 

o En relación a como se posiciona la rótula en los 
déficits rotacionales concretos. 

a) En relación al ángulo de congruencia: 

En el estudio de las variables de la rotación 
afectada y el sentido que toma el ángulo en ambas 
rodillas hemos detectado que, cuando se encuentra 
afectada solamente la rotación interna, se asocia a 
una angulación de la rótula en sentido lateral (valores 
más positivos) respecto al ángulo que forma la rodilla 
sana. Cuando está afectada la rotación externa o 
ambas rotaciones conjuntas, la rótula se angula hacia 
medial, respecto a la rodilla sana con una p<0,02 
(tabla 3). 

Tabla 2. Ángulo de Congruencia en las Rodillas 
 

Tabla 3. Tabla de Contingencia; Asociacion del Ángulo de 
Congruencia y la Rotación Tibial. 

b) En relación al desplazamiento transversal: 

Respecto al desplazamiento transversal de la 
rótula, aunque no hemos obtenido resultados  
significativos, observamos una tendencia de la 
asociación de la rotación externa afectada con 
desplazamiento medial y  la rotación interna afectada 
con desplazamiento lateral respecto con la sana.  

DISCUSIÓN 

Tras observar los resultados del estudio, podemos 
evidenciar que en los sujetos diagnosticados de 
condropatía rotuliana, existe una asociación con la 
disfunción rotatoria de la articulación de la rodilla. 

 Dicha disfunción rotatoria correspondería con los 
posicionamientos rotatorios de disfunción en rotación 
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interna (o déficit de rotación externa)  o disfunción en 
rotación externa  (o déficit de rotación interna) 10,12. 
Estos hallazgos, justificarían que los terapeutas 
consideren estas lesiones a la hora de abordar el 
tratamiento de condropatía fémoro-rotuliana. 

Una vez estudiados el ángulo de congruencia 
fémoro-rotuliano y el desplazamiento transversal 
rotuliano radiográficamente en posición de 30º de 
flexión neutra de ambas rodillas, bajo las mismas 
condiciones, observamos que: 

- En cuanto al ángulo de congruencia: aunque 
no hemos hallado diferencias significativas con 
respecto a la media, el porcentaje de valores con 
ángulo negativo (angulación medial) en la rodilla sana 
es significativamente mayor (p<0.005) que el 
porcentaje de valores con ángulo negativo en la rodilla 
afecta, lo que coincide con las mediciones de Aglietti P, 
Insall J, Cerulli G 24 en cuanto a la normalidad en el 
posicionamiento rotuliano en los valores negativos 
(-8º). Del mismo modo, también coinciden las 
mediciones realizadas por estos investigadores en 
pacientes con condropatía rotuliana, en los que los 
valores negativos disminuyen (- 2º), e incluso en el 
36% de los casos, su valor fue de 0º. 

- En cuanto al desplazamiento transversal 
rotuliano: no hemos detectado diferencias 
significativas, lo cual podría ser debido a un 
insuficiente tamaño muestral.  

 - En cuanto a cómo se posiciona la rótula en 
los déficits rotacionales concretos hemos detectado 
que: 

a) Cuando está afectada la rotación interna      
(disfunción en rotación externa) la rótula toma 
un  ángulo de congruencia en sentido lateral, 
comparada con la rodilla sana. 

b) Cuando está afectada la rotación externa      
(disfunción en rotación interna) o ambas  
rotaciones en conjunto, la rótula toma un 
ángulo de congruencia en sentido medial 
(p<0,02). 

c) En cuanto al desplazamiento transversal de la       
rótula hemos observado que hay una 
tendencia a asociar, desplazamiento medial 

de la rótula a un déficit de rotación externa 
(disfunción osteopática en rotación interna) y 
desplazamiento lateral de la rótula a un déficit 
de rotación interna (disfunción osteopática en 
rotación externa).   

Hemos comprobado que el ángulo de congruencia 
con la rodilla a 30º de flexión, se ve modificado, 
(comparado bilateralmente) dependiendo del estado de 
rotación de la tibia y con ello la tendencia a favorecer 
un proceso patológico degenerativo en las facetas 
fémoro-rotulianas, por lo que coincidimos con el 
estudio realizado por Thay y cols. 4, que analizó los 
efectos de rotación tibial en la articulación fémoro 
patelar sobre cadáveres, y la relación que existe entre 
la rotación tibial y el desequilibrio rotuliano. También 
coincidimos con el estudio realizado por Powers 15 , 
sobre la influencia rotacional de fémur y tibia en 
relación con el síndrome doloroso rotuliano.  

De igual forma, coincidimos con Insall  17 en relación 
a que los síndromes de alineación viciosa pueden 
mostrar signos de condromalacia, así como un grado 
leve de incongruencia femoropatellar.  

En cambio discrepamos con Laprade  25, en relación 
a que, la inclinación lateral y el desplazamiento de la 
rótula no serían útiles para determinar síndromes de 
dolor femoropatelar. Ellos basaron sus estudios en 
comparaciones entre sujetos sanos y sujetos con 
condropatía, en lugar de comparar  las dos rodillas del 
mismo sujeto, entre las cuales, si se puede establecer 
una comparación ya que ambas deberían comportarse 
biomecánicamente de manera similar, y tal y como 
pone de manifiesto el estudio realizado, no se 
comportan de manera similar, debido a la variación del 
ángulo de congruencia. 

Limitaciones del Estudio 

Este estudio fue real izado en pacientes 
pertenecientes a mutuas de accidentes de trabajo, por 
lo que los hallazgos que aportamos deberían 
considerarse dentro del ámbito laboral, quedando 
abierta esta investigación a otros ámbitos sanitarios. 
Igualmente, el tamaño muestral podría ser mayor en 
futuras investigaciones.  
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En cuanto a las mediciones radiográficas, hemos 

limitado el estudio a las mediciones del ángulo de 
congruencia articular y al desplazamiento lateral de la 
rótula por su fiabilidad a la hora de tomar referencias 
óseas para realizar las mediciones. Queda abierto el 
estudio para poder realizar otro tipo de  mediciones 
radiográficas sobre la rótula, así como la posibilidad de 
estudiar esta relación en otros grados de flexión de 
rodilla, pudiendo todo ello  ser motivo de  nuevas 
investigaciones. 

CONCLUSIONES 

Los procesos degenerativos del cartílago articular 
fémoro-rotuliano llevan asociados una disfunción 
rotatoria tibial. 

En lo referente al posicionamiento de la rótula en la 
rodilla afecta : 
o Existe un sentido de angulación concreto 

asociado a cada tipo de  afectación de rotación 
determinada. 

o Existe una tendencia a que la rótula se angule de 
una manera distinta en la rodilla afecta 
comparada con la rodilla sana. 

o Existe una tendencia a un sentido de 
desplazamiento transversal rotuliano concreto 
asociado a cada tipo de afectación de rotación 
determinada. 

NORMAS ÉTICAS  

Este estudio cumple con los preceptos éticos 
recogidos en la Declaración de Helsinki, en su última 
revisión, para la investigación en humanos. 
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RESUMEN 

Objetivos: Observar la relación entre degeneración del cartílago fémoro-rotuliano y la 
disfunción rotatoria tibial, en pacientes afectos de condropatía rotuliana unilateral.  
Material y Métodos: De una muestra de 133 sujetos se seleccionaron 50 sujetos, a los 
que se les aplicaron evaluaciones manuales y radiológicas (medición goniométrica en 
rotación tibial y radiología) para observación del posicionamiento rotuliano, mediante la 
medición del ángulo de congruencia y el desplazamiento transversal de la rotula.  
Resultados: Se observan diferencias significativas entre la rodilla afectada y la rodilla 
sana, tanto al comparar la rotación interna tibial, como la rotación externa tibial (p< 
0,0001). En relación a la posición de la rótula, cuando se encuentra afectada la rotación 
interna, observamos una angulación de la rótula en sentido lateral (con respecto a la 
rodilla sana). Cuando está afectada la rotación externa o ambas rotaciones conjuntas, la 
rótula se angula hacia medial (con respecto a la rodilla sana) (p<0,02). En relación al 
desplazamiento lateral, no observamos resultados significativos.  
Conclusiones: Los procesos degenerativos del cartílago articular fémoro-rotuliano se 
asocian con una disfunción rotatoria tibial. Existe un sentido de angulación concreto 
asociado a cada tipo de afectación de rotación determinada, y tendencia a que la rótula se 
angule y se desplace de una manera distinta en la rodilla afecta, comparada con la rodilla 
sana. 
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