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RESUMEN ABSTRACT

La rétula y su funcionamiento ha sido un objeto de
estudio y de controversia en el pasado siglo xx. Si bien
existe coincidencia sobre su funcién como palanca
que aumenta el momento mecanico del cuadriceps,

su punto de apoyo, o faceta articular realiza

un complejo movimiento a través de una eje proximo
distal, durante el movimiento de la rodilla.

El cartilago articular es uno de los mas finos del
cuerpo, es muy permeable y no se ajusta a los
requerimientos mecanicos de la zona.

En esta revision se examinan los principales factores

a considerar en el analisis rotulianos como son el efecto
de la rotula en el mecanismo extensor, los movimientos,
el area de contacto y las tensiones que soporta.
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Patella and his function has been useful study focus and
controversial during last century. As well many authors
are coincident in his function as leverarm increasing
cuadriceps mechanical moment, his fulcrum included in
contac area, has a complex tracking during flexo-extension
motion.

The articular cartilage is the tockest in the human body,
too permeable than troclear cartilage and don't assume the
mechanicals inputs.

In the current review the following aspect of patellar
mechanics will be examined: effects of the patella

on the extensor mechanism, patellar tracking,

contact area and stresses about patellofemoral

joint.
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INTRODUCCION

La comprension de los mecanismo rotulianos a sufri-
do una gran evolucion, desde los primeros estudios de
Kaufer?* en 1971.Actualmente ninglin autor cuestiona
la importancia de la rotula, como hueso sesamoideo,
pero sin embargo, si aparecen opiniones que abogan por
la no necesaria participacion de la rotula en el mecanis-
mo de flexo-extensién de la rodilla, como son las man-
tenidas por, Hehne?®, Groves y Watson-Jones.

Por ello, he creido necesario efectuar una revision bi-
bliografica de los ultimo 25 afios de investigaciones,
usando las ventajas de Internet, y acudiendo a una seria
de bases de datos, eligiendo las 40 referencias bibliogra-
ficas imprescindibles para entender el funcionamiento
de la articulacion femoro-tibial.

Varios aspectos han sido usados como elementos de
anélisis:

— Accion de la rétula en el mecanismo extensor.
— Propiedades del cartilago.

— Movimientos rotulianos.

— Facetas articulares rotulianas.

— Fuerzas y tensiones desarrolladas.

ACCION DE LA ROTULA EN EL MECANISMO
EXTENSOR

Kaufer? establecio que la rétula mejora la eficacia de la
contraccion del cuadriceps, durante el movimiento de
extension.

La rotula aumenta el momento mecanico del cuadri-
ceps, sobre todo entre los 15° y los 30° de extensidn.

Mecanicamente podriamos establecer la analogia de
este mecanismo, con una palanca de tercer genero,
denominadas de movimiento. En ellas el factor fuerza,
es sacrificado en pos de obtener un desplazamiento seg-
mentario amplio,: una ligera contraccién provoca un
amplio movimiento: codo y rodilla se encuadran en este
modo de trabajo.

En la rodilla, una ligera contraccién del cuadriceps,
transmite un momento de fuerza tal, que moviliza la tibia
sobre los condilos....posiblemente la fuerza generada por
el cuadriceps es mayor que el peso del segmento moviliza-
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do, como demostré Mow?. El papel de la rétula, segun
este autor seria minimizar este desequilibrio, acercando
los valores absolutos de momento del cuadriceps, y mo-
mento generado por el peso del segmento tibio-pedico,
teniendo en cuenta que sus estudios se efectuaron en suje-
tos que realizaban el ejercicio en cadena cinética abierta.

Pero si en una palanca mecanica, el fulcro se mantiene
constantemente fijo, en la rodilla este fulcro, o eje de ro-
tacion de la palanca, cambia en funcion de la posicion
relativa de los condilos femorales.

Grelsamer y McConnell*® en 1996, nos demuestran el
mecanismo de ascenso y descenso de la rétula sobre la
troclea, durante la flexo-extension, lo cual varia cons-
tantemente el momento mecéanico de la fuerza transmi-
tida a la misma por el cuadriceps, de manera que la fuer-
za final transmitida al tendon rotuliano es menor que la
transmitida al tenddn cuadricipital, siendo este un me-
canismo de proteccion, ante elevadas tensiones sobre la
tuberosidad tibial.

Varios autores inciden sobre este mismo mecanismo:
Ahmed? 1987, Amis® 1986, Bishop* 1977 Buff y Jones®
1988, Grood y Suntay*’ 1984, Hirokawa?* 1991, Kwak
y Colman? 1997.

En todos ellos existe el consenso de que la rétula dis-
persa'y minimiza la tension aferente del cuadriceps., dis-
minuyendo su transmisién al tendén rotuliano, sin me-
noscabo de la movilidad segmental.

En los estudios anteriores, coexisten los trabajo en ca-
dena cinética cerrada y abierta, lo que implica que este
mecanismo de “difusion” es independiente del modo
de trabajo muscular elegido, apareciendo una posicion
comun de estudio, denominada “critica”, que corres-
ponde a la flexion de rodilla entre 80° y 90°, denomina-
da por los sajones como “squatting” o “sentadilla” en tér-
minos atléticos.

En ella, la distancia del centro de la rodilla a la linea de
gravedad del sujeto, es muy elevada, lo que obliga al
cuadriceps a generar elevados momentos de fuerza que
actan perpendicularmente sobre la superficie rotuliana,
provocando su impactacion en la troclea femoral, sin
que este aumento desmesurado de la tension, se acom-
pafie de una aumento de la superficie de contacto: este
es uno de los factores criticos a la hora de afrontar el
tratamiento en lesiones rotulianas.
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Roglick3? demostro en especimenes cadavéricos en
1999, las nefastas consecuencias sobre el cartilago ar-
ticular de la faceta rotuliana, cuando se situaba a la rodi-
[la en 90° de flexidn: las cargas soportadas por cm de
superficie, se elevaban hasta 5.2 veces el valor del peso
bruto del espécimen.

PROPIEDADES DEL CARTILAGO ROTULIANO

El cartilago articular que cubre las carillas posteriores
rotulianas, es uno de los mas finos del cuerpo humano,
no superando los 6 Mm. en la porcién central, y llegan-
do alos 4.8 mm, en las zonas latero-mediales.

Kwak et al?® en 1997 examinaron la forma de la cari-
lla articular, por medio de resonancia magnética y exa-
men cadavérico, encontrando una absoluta dispersion
en los datos referentes a forma, curvatura, etc.

En 1999 Staubi®*,expone una importante conclusion:
el cartilago articular no sigue el contorno del hueso sub-
condral.

Solo en un 15 % de los sujetos examinados, el apex
de la cresta rotuliana coincidia con el mayor espesor car-
tilaginoso: en un 25 %, este espesor se localizaba en la
carilla medial y en un 60% en la lateral.

Como todo cartilago humano, el rotuliano es un
tejido bifasico, pretensado, sin embargo Mow et al?®
en 1991, demostraron que su Modulo de Young y de
Poisson eran diferentes al resto de los cartilagos, lo
gue lo convertian en una estructura muy eléstica, ple-
gable, con una elevada fase plastica, debido a su alto
contenido hidrico, y sobre todo con una fluencia muy
elevada.

Cinco afios mas tarde, Froimson?®, confirma esta ca-
racteristica, y la relaciona con la presencia de lesiones su-
perficiales en el mismo: la mayor tolerancia a la compre-
sién, parece incompatible con su poca resistencia al
cizallamiento superficial del mismo, origen de las lesio-
nes condrales.

Dye y Vaupel® en 1994, muestran que si bien la con-
gruencia de la rotula y la tréclea es total en el plano co-
ronal, en el plano sagital, escenario de los movimientos
de flexo-extension, la incongruencia es total....por ello,
en palabras de Dye...” el cartilago rotuliano es un insen-
sato, un error en el disefio humano.....(sic)....
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MOVIMIENTOS ROTULIANOS

Frecuentemente se relaciona el dolor y la inestabili-
dad con una disfuncion en el mecanismo de progre-
sion de la rotula sobre el canal troclear, sobre todo, si la
interpretacion de este movimiento se efectia bajo una
Optica ortogonal, es decir, referida a los ejes cartesianos
de movimiento.

También los tejidos blandos circundantes juegan un
papel importante en el desarrollo de estos movimientos,
como demuestran Heegaard™®, y Van Kampen®’ en 1990,
quienes sefialan que una de las causas mas importantes de
alteracion de este mecanismo de ascenso y descenso, es la
conformacion de la carilla articular rotuliana, y sobre
todo el disefio de la tréclea, apuntando a las displasias
rotulianas y femorales, como origen de estas alteraciones.

Si existe acuerdo sobre el ascenso y descenso de la r6-
tula sobre la troclea, durante los movimientos de fle-
xo0-extension de rodilla, los desplazamientos laterales
que la rétula efectla, para acomodarse a la superficie
troclear siguen siendo objeto de discusion.

El &ngulo Q surge como uno de los origenes de este
desplazamiento lateral, sobre todo se invoca como cau-
sa, en los casos en los que esta aumentado por encima de
los 10°, de las desalineaciones rotulianas, precursoras de la
luxacion recidivante.

La importancia biomecanica del mismo es incuestio-
nable y la Unica barrera al desplazamiento lateral de la
rotula, se sitda en el reborde la troclea, como demostrd
en 1999 Post®,

La presencia del valgo fisiologico, inducido por el an-
gulo Q, hace posible la deambulacion,, y es una carac-
teristica diferencial de la misma, como sefialo Tardieu y,
Preuschoft® en un amplio estudio sobre la ontogénesis
de la rodilla, tomando como referencia el analisis mor-
folégico de fémures de hominido, y comparandolos con
los humanos.

El control de la movilidad lateral por parte de los teji-
dos blandos circundantes recae sobre todo en los muscu-
los vastos, y en especial en el vasto medial oblicuo, quien
efectUa una traccion interna de la rétula.

También seria importante resefiar el papel restrictivo
de los ligamentos patelofemorales, en especial el me-
dial, que ha sido objeto de Ultimos estudios respecto a su
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funcion, por parte de Garth? Grelsamer,y Mc Conell*®
y Hautamaa, Fithian, Kaufman?®,

Todos ellos apuntan al uso de esa estructura como fre-
no al desplazamiento lateral, analizan los efectos de di-
VErsos procesos quirirgicos que tiene por objeto aumen-
tar la tension estatica de los mismos

Pero sin duda los estudios mas diversos, en cuanto a
conclusiones, son los referidos al andlisis geométrico de
los movimientos observados, con una enorme variacion
individual.

Reider, Marshall y Ring®! en 1981 confirman las con-
clusiones de Veress, Lippert y Hou® de 197, quienes ana-
lizan el recorrido de la rétula por medio de fotogrametria.

En ambos estudios, basados en la consideracion de
una coordenadas cartesianas, cuyo punto central lo sitd-
an en el centro geométrico de la rétula, con la rodilla
en extension de 180°, la conclusion comun es la ausen-
cia de movimientos laterales, al inicio dela flexién, y solo
se objetivo el ascenso de la rétula.

En 1990, Van Kampen y Huiskes37, efectian una
analisis similar, pero tomando una referencia tridimen-
sional y situando el punto O de sus ejes en la tangente a
los condilo femorales y su interseccion con la bisectriz
de la troclea.

En su estudio si se observa un desplazamiento lateral
de encaje rotuliano al inicio de la flexion, que desapare-
ce a partir de los 10°.

Este analisis provoca un nuevo estudio, realizado por
Greselmer y Mc Conell* en 1996, que definitivamente
apunto la verificacion de los hallazgos de Van Kampen,
Huiskes®'.

FACETAS ARTICULARES ROTULIANAS

Las facetas articulares rotulianas representan lo que
Wiberg® en 1941, llamo “huella digital individual”: su
morfologia es individual, y ello hace que cada rétula
tenga unas caracteristicas propias.

Grood et al*’ hallaron semejanzas relacionadas con el
sexo, en cuanto a la profundidad, disposicion etc.

En los primeros grados de flexion la porcion distal de
las carillas es la primera en articularse con los condilos,
provocandose una progresion hacia la zona proximal,
cuando la flexion progresa en recorrido.
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Por encima de los 90°, este contacto se sit(la en la zona
central de la rétula, acabando con una pequefia zona de
contacto vertical, denominada “tercera faceta” descrita
por autores como Van Kampen®' y que esta presente
solo en un 80 % de la poblacidn.

En el rango de movimiento de 02 a 602 de flexion, es
él mas usado en las actividades de la vida diaria existe ab-
soluta coincidencia en la progresion del area de contac-
to, directamente proporcional al aumento de recorri-
d01,2,12,18, 23,24,35,37,38_

El rango de 60 a 90° presenta una confrontacion entre
las conclusiones de Ahmed?, y las obtenidas por
D’Agata’, Reider et al** Goodfellow®, Huberti??,
Huberti y Hayes? y, Seedhom?3,

Pasados los 90° el incremento se mantiene, segun
Hehne?® o bien desaparece, segln las conclusiones de
Ahmed! y Matthews?®.

También existen interesantes referencias al contacto
establecido entre el tenddn cuadricipital y la troclea por
encima de los 90° de flexion como la de Huberti??, y al
aumento de la fuerza de reaccion patelar, en esa posi-
cion, que puede llegar a los 2.500 N.cm?,s egun los tra-
bajos de Hehne?® y de Matthews?6.

Referente al papel del tendon cuadricipital se debe se-
fialar, que acta como una ultima carilla articular, pro-
longacion de la vertiente superior rotuliana, adaptan-
dose por su textura perfectamente al perfil de la triclea,
seglin concluye Huberti?® en 1984.

FUERZASY TENSIONES DESARROLLADAS

La magnitud de la agresion sufrida por el cartilago ar-
ticular durante la realizacion de ejercicios que incluyan
movimientos de flexion de rodilla, es directamente pro-
porcional las fuerzas compresivas y de cizallamiento so-
portadas por el mismo.

Las fuerzas generadas dependen del tipo de ejercicio, del
tipo de trabajo muscular al que se somete el cuadriceps.

Referente a la primera variable, la diferencia se esta-
blece entre actividades en cadena cinética abierta o ce-
rrada, segun el pie apoyo o ho en el suelo, durante su de-
sarrollo.

En cadena cinética abierta, la fuerza aumente durante
el recorrido de 90° a 0° de extension, segun demostro
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Huberti y Hayes??, asi la fuerza del cuadriceps aumen-
ta, y el area de contacto disminuye.

De esa fuerza desarrollada por el cuadriceps, una pe-
quefia parte se transforma en una fuerza perpendicular a
la superficie patelar'®, constituyendo la llamada fuerza
de reaccién patelar, qgue empuja a la misma contra la tr6-
clea y elevando el rozamiento de la misma.

CONCLUSIONES

Muchos de los estudios analizados en esta revision,
han sido efectuados mediante analisis matematicos y
pruebas in vitro, siendo sus resultados acordes con el ri-
gor del método empleado.

Actualizacion en los aspectos biomecanicos de la rétula

Pocos han incluido el uso de técnicas como
Resonancia Magnética en el estudio de las superficies ar-
ticulares, asi como su relacién con la posicion bipeda.

La mayoria de los estudios se efectuaron con pacientes
situados en decubito supino, en tanto que una minoria lo
hacen con la rodilla analizada en apoyo, lo cual puede res-
tar validez a los resultados obtenidos, que no podrian ser
acordes con la posicion funcional habitual de la rodilla.
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