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APLICACION CLINICA DE LA
BIOMECANICA FEMOROPATELAR

La articulacién femoro-patelar es un disefio biomeca-
nico original. La rétula, pese a sus pequefias dimensio-
nes, esta destinada a transmitir las mayores presiones
que se producen en el aparato locomotor, imprescindi-
bles para que el individuo corra, salte, etc.

Lo que mas llama la atencidn en cuanto a su disefio es
que a pesar de las extraordinarias presiones que debe
soportar, la congruencia entre rétula y fémur es muy
variable y cambia:

— De unos tipos a otros segun el tipo morfoldgico de
rétula.

— En el mismo sujeto segun el grado de flexion en que
se encuentre la rodilla.

Ademads de ello, y a pesar de las grandes presiones
que debe soportar, nunca llega a utilizar toda su superfi-
cie articular disponible de contacto.

FUNCIONES DE LA ROTULA:

Para Ficat® y Hungerford!? la funcién mas importante
de la rétula es el trabajo que desarrolla, en el movimien-
to de extension de la rodilla, consiguiendo aumentar la
distancia del aparato extensor al eje de movimiento de
la articulacién femoro-tibial en la flexo-extensién. Esta

separacién consigue un aumento de fuerza cercano al
50%3.

Por otro lado evita la friccion del tendén cuadricipital
con la tréclea al separar el aparato extensor del fémur.
El coeficiente de friccién cartilago-cartilago es menor
que el del tejido fibroso-cartilago. El tejido fibroso
soporta bien tracciones pero no friccién. El tejido carti-
laginoso tolera bien la presién y la friccién.

En este trabajo cuenta con la ayuda del liquido sino-
vial, que en conjunto con la superficie cartilago-cartila-
go constituye el mejor método de friccion. El liquido
sinovial es el lubricante ideal y cuando experimental-
mente se ha sustituido por algin otro, el coeficiente de
friccién aumenta?!. Solamente la friccién por cojinetes
de aire, ultimamente empleada en la industria, presenta
unos coeficientes de fricciéon mejores que este sistema
biolégico.

Por otro lado, la patela actiia como una guia centrando
la rétula en la tréclea y evitando que se luxe. Actia
como una polea de friccién!?, También tiene un papel

de defensa en traumatismos directos por el efecto amor-
tiguador del cartilago. Finalmente tiene una funcidn
estética en la morfologia de la rodilla.

PRESIONES FEMORO-PATELARES

A lo largo del movimiento de flexién y de una manera
simplista, la presidn femoro-patelar seria la resultantes
de las fuerzas ejercidas por la traccién del tendén cua-
dricipital y por la tensién del tenddn rotuliano. Esta
resultante es perpendicular a la superficie articular en
cada momento. Casi todos los autores recurren a este
paralelogramo para sus estudios 15813141516 (figyura 1).

Figura 1: Fuerza de compresién fémoro-patelar.
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Muchos factores influyen en la intensidad de esta
fuerza: En primer lugar el grado de flexién, que al cerrar
el dngulo, hace aumentar la resultante. Ademds influye
el peso del individuo. Sea cual fuere €ste, al agacharse
un individuo, el peso, perpendicular al suelo desde el
centro de gravedad del cuerpo, queda por detrds de la
rodilla y debe ser compensado por la tension de los dos
tendones de anclaje rotuliano que evitaran que el indivi-
duo se desplome hacia atras.

La resultante de compresién femoro-rotuliana es pues
muy variable dependiendo de las diferentes posiciones
y actividades de la rodilla. En general a mayor flexién,
el peso del cuerpo estd mds desplazado hacia atris,
actuando as{ con un brazo de palanca mayor. Para com-
pensarlo, la traccién del cuadriceps debe ser mucho
mayor y por tanto se incrementard la presién femoro-
patelar para mantener el equilibrio. La resultante de
estos dos factores: peso y grado de flexién, hace que se
multiplique el efecto compresivo sobre la femoro-pate-
lar (figura 2).

Como ayuda a la articulacién femoro-patelar en este
trabajo, el individuo normalmente flexiona la cadera
hacia delante, con lo que el centro de gravedad se des-
plazard en esa direccién pasando mas cerca de la articu-
lacién de la rodilla y siendo por tanto su resultante o
brazo menor. Todos sabemos que es mas facil permane-
cer en cuclillas inclinado hacia adelante, que con el
tronco erguido. El individuo con problemds patelares,

Figura 2. Situacién de equilibrio en un sujeto agachado. El peso
del cuerpo actia como un brazo de palanca (a) que debe ser com-
pensado por la tensién del cuadriceps.
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cuando tenga que flexionar sus rodillas, lo deberd hacer
inclinando el tronco hacia delante (figura 3).

Con la flexién ademds €l centro de giro de la articula-
cion se va desplazando hacia atrds, y ello hace que ain
deba aumentar mads la tensién del cuadriceps para man-
tener el equilibrio.

VALORACION DE LAS PRESIONES
FEMORO-PATELARES

Por lo que se refiere al calculo o cuantificacion de las
presiones femoro-patelares, diferentes autores las han
estudiado con diferentes métodos y con resultados dis-
pares!2681L12,13.1617.18,19. A todos ellos se les puede
achacar el no haber contado con factores asociados en
los movimientos cotidianos como son aceleracién, dece-
leracidn, inercia, tensiones capsulo-ligamentosas, poten-
cia muscular, etc. También influye mucho la morfologia
rotuliana. De cualquier forma el que la rétula soporta
grandes presiones nos lo demuestra el hecho de que la
naturaleza la haya dotado del cartilago hialino més grue-
so del organismo.

El primer intento de valoracién de la presién femoro-
patelar lo realizé Fick en el afio 1.904 segiin referencia
de Henche!l. Desde entonces, muchos autores lo han
intentado obteniendo cifras que varfan desde los 150
Kg. para un individuo de 80 kg. al descender escaleras,
hasta los mds de 1.000 kg. resefiados por otros autores?0,
Las cifras mas elevadas las refieren los autores que utili-
zan métodos vectoriales o tedricos en sus determinacio-
nes. Siendo menores cuando la determinacién se hace
por métodos directos en especial a grados altos de fle-
xién.16.7:11,12,16,19.20 Fgto hace suponer que la articula-
cién posee mecanismos de defensa para disminuir las
presiones.
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Figura 3: Variacién del brazo de palanca con que actda el peso del
cuerpo al ahacharse e inclinar el tronco hacia delante.




USABIAGA ZARRANZ, J. Y COLS.

Figura 4: Mecanismo de doble polea por el que a partir de los 90°
de flexién se produce un contacto tendén-fémur que impide que se
cierre més el angulo, y consecuentemente favorece la descompre-
sion femoro-patelar.

Angulo Q

Figura 5: Angulo Q en extension. Lo forman el valgo fisiologico y
el atornillamiento tibial. Vector lateral de valgo.

Uno de estos mecanismos de defensa lo constituye la
puesta en marcha de una segunda polea, constituida por
el tenddn cuadricipital que descarga a la articulacion
femoro-patelar (figura 4). Este sistema es mas importan-
te en pacientes con patela baja. En esta situacidn el ten-
dén soporta parte de las presiones. A 120° de flexién
soporta casi un tercio de la presion tedrica femoro-pate-
lar. En pacientes patelectomizados ademds de la pérdida
del elemento cartilaginoso de friccién se pierde este
efecto de doble polea.

Blaimont®> determina que si la articulacién femoro-
patelar soportase los valores obtenidos tedricamente, la
rétula se partiria; por lo que es evidente con la ayuda de
otros elementos fisioldgicos (efecto de segunda polea,
contracciones musculares, etc.) que las descargan de su
funcién.

Dependiendo del grado de flexién, la fuerza del cua-
driceps varia y con algunas actividades, como subir
escaleras, la presion puede llegar a ser 3,3 veces el peso
corporal, equivalente a unas siete veces la presion que
soporta al caminar.'® A ello se debe el dolor desencade-
nado al subir escaleras en pacientes con lesiones femo-
ro-patelares.

Matthews!? determina que la articulacién femoro-
tibial comparada con la femoro-patelar soporta mayores
presiones en las actividades normales, pero cuenta con
la ayuda de los meniscos. Sin embargo, a altos grados
de flexion, observa como la femoro-patelar soporta soli-
citaciones mucho mayores.

Un dato a tener en cuenta cuando se revisan estos tra-
bajos es que la presién se reparte por una superficie que
nunca es la rétula completa por lo que el pardmetro pre-
siénfcm? serd mayor de las cifras aportadas, siendo este
parametro el real. Ademds de ello, estos cdlculos se han
realizado para actividades de tipo sedentario que se
veran multiplicadas en la prictica deportiva.

Lo que si estd claro es que en esta situacién de gran-
des presiones, cualquier alteracién de ejes conlleva una
mala distribucion de las presiones que afectaria rapida-
mente al cartilago. Probablemente sea el factor mds
importante en la aparicién de lesiones. Sabemos que la
artrosis proviene de una presién articular muy elevada o
transmitida en una direccidn incorrecta sobre el cartila-
go, de tal manera que se sobrepasa la resistencia de éste.

DINAMICA ROTULIANA

En los dltimos grados de extensién de la rodilla la
tibia rota externamente en relacién al fémur. Con ello se
lateraliza la tuberosidad anterior de la tibia en €l plano
frontal. Es lo que constituye el llamado mecanismo de
atornillamiento.

Esta rotacién, unida al valgo fisiolégico del aparato
extensor, hace que se incremente el d4ngulo entre la
direccidn del cuadriceps y la del tenddn rotuliano. Es el
llamado angulo Q de Brattstrom y que va a ser determi-
nante en las solicitaciones externas que va a sufrir la
rétula. Este dngulo Q aumenta en extension y disminuye
al flexionar la rétula (figura 5).
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Figura 6: Rotacién en el eje craneo-caudal de la rétula con la
flexo-extension. Derecha: El contacto femoro-patelar a partir de
los 90° se realiza en vertiente externa y «old facet» con los céndi-
los. Izquierda: Al extender el contacto es vertiente interna y exter-
na quedando libre la «old facet».
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ZONAS DE CONTACTO

Figura 7: Zonas de contacto femoro-patelares correspondientes a
cada grado de flexion.
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El dngulo Q determina el vector de valgo que tiende a
desplazar la rétula hacia fuera. En extension o cerca de
ella la rétula tenderd a salirse de la tréclea. Serdn los ale-
rones y la tension del vastro interno los que la sujetan.

En los primeros 20° de flexién la tibia desrota, decre-
ciendo el dngulo Q. La rétula entra en la trclea femo-
ral tomando contacto con ella por la vertiente externa,
ya que la tréclea es mds alta proximalmente en dicha
vertiente. A medida que progresa la flexién la rétula
encaja en la trdclea, la estabilidad es mayor y sera el
coéndilo externo el que evite su salida. Delgado-
Martins* fué el primero que estudi6 la dinamica de la
rétula con o sin contraccién del cuadriceps utilizando
TAC en estos primeros grados de flexién, no visibles
en radiologfa convencional. Hoy en dia con técnicas de
TC tridimensional podran estudiarse mds a fondo estos
movimientos.

A los 90° de flexién, la rétula tiende a lateralizarse y
da aspecto de cubrir més al céndilo externo que al inter-
no. A partir de aqui sufre un pequefio movimiento de
rotacién sobre su eje longitudinal tendiendo la carilla
interna a hacerse mas posterior. Este movimiento simi-
lar al «tilting» patol6gico, pero en este caso fisioldgico
y de sentido contrario, cambia la funcidn de la carrilla
interna. Esta carrilla se encaja en la escotadura intercon-
dilea, entrando a tomar contacto con el céndilo interno
la tercera carilla u «old facet» (figura 6). Por ello se
crean grandes presiones en la cresta que separa ambas,
ya que no es congruente con la superficie que contacta,
motivo por el que aparecen lesiones en esta zona.’

Asi pues, a grados bajos de flexi6n, el contacto se
hace tréclea-vertientes quedando libre la «old facet». A
altos grados el contacto en la parte interna se hace entre
esta tercera carilla y el céndilo interno quedando libre la
vertiente que quedard encajada en la escotadura.

En su conjunto la rétula, en el plano sagital, realiza un
movimiento de traslaccidn circunferencial sobre un
radio fijo que es la longitud del tendén rotuliano. En
este plano se ve trasladada hacia posterior con la flexién
de la rodilla.

AREA DE CONTACTO FEMORO-PATELAR

Muchos autores lo han estudiado coincidiendo casi

todos ellos. Los métodos de estudio han sido muy diver-
§08.36.7.8.9,10,11,12,17

La distribucién de la superficie de contacto va trasla-
dédndose hacia proximal en la cara articular de la rétula a
medida que progresa la flexién (figura 7). El contacto
inicial es en el polo inferior y aparece entre los 0° y los
202 de flexién, dependiendo de la longitud del tendén
rotuliano, por lo que las patelas bajas toman contacto
antes. A partir de aqui la superficie se desplaza hacia
arriba hasta llegar a los 90° en que contacta el polo
superior. A partir de aqui el contacto se realiza por dos
superficies separadas que corresponden a la «old facet»
y a una parte de la vertiente externa. En estos dltimos
grados también hay contacto entre tend6n cuadricipital
y tréclea femoral, como ya hemos descrito (figura 4).
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Por lo que respecta a la superficie de contacto en tro-

cleacéndilos, la superficie se desplaza en sentido inverso.
Inicia el contacto en la parte més superior y externa de la
troclea para posteriormente ir desplazdndose por la tré-
clea hacia abajo. A los 90° llega a la escotadura intercon-
dilea trasladandose luego el contacto a ambos céndilos.

En general casi todos los autores estdn de acuerdo en

que a mayor grado de flexién el 4rea superficie de con-
tacto femoro-patelar aumenta.
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