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Introducción 

La patología del aparato extensor de la 
rodi l la en general y la rotul iana en part i­
cular son causa de lesiones frecuentes 
en la práctica del c ic l ismo, tanto compe­
t i t i vo c o m o de a f ic ionados. Las altera­
ciones anatómicas, morfo lógicas o fun ­
c iona les de las d i fe ren tes es t ruc tu ras 
que impl ican esta art iculación son facto­
res potenciales determinantes de lesio-
nab i l idad que se ve agravada, en m u ­
chos casos, por el ciclo de mov im ien to 
típico del pedaleo, que somete todas es­
tas estructuras a sobrecargas impor tan­
tes. En muchas ocasiones, alteraciones 
anormales de los ejes de carga del t ren 
infer ior o variaciones de los ángulos de 
apertura de la rótula o del canal troclear 
hacen que estas lesiones se manif iesten 
más f recuentemente en el ciclista. Otros 
factores externos como son los pedales, 
zapati l las de c ic l ismo, calapiés y altura 
del si l l ín pueden in f lu i r dec is ivamente 
en que las estructuras de la rodi l la de­
ban adaptarse a cambios de posición o 
fuerza realizada en el ciclo de pedaleo, 
induciendo a un mayor índice de lesio-
nabi l idad. 
El ob je t i vo de este es tud io es intentar 
detectar el r iesgo de les ionabi l idad re-
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l ac ionado con la a r t i cu lac ión f é m o r o -
patelar en el c ic l ismo, pud iendo detec­
tar los casos de r iesgo y real izar una 
a c c i ó n p r e v e n t i v a c o n p o t e n c i a c i ó n 
muscu lar específ ica de los g rupos i m ­
pl icados para consegui r su compensa­
ción y evitar los desequi l ibr ios de fuer­
zas causantes de lesiones tan típicas en 
el ciclista como la condromalac ia ro tu­
l iana. 

Material y métodos 

El estudio se ha real izado sobre 13 ci­
clistas, 12 hombres y una mujer, de alto 
rend imiento , pertenecientes a la Comi ­
sión Nacional Olímpica de Cicl ismo. 
El ob je t i vo era buscar las a l terac iones 
de la altura de rótula y las desviaciones 
axiales de la misma susceptibles de cau­
sar patología a este nivel, pr inc ipa lmen­
te condromalacia rotul iana, ya que ésta 
es muy frecuente en el c ic l ismo cuando 
no se procede a la po tenc iac ión c o m ­
pensada de los múscu los que confor ­
man el cuadríceps, sobre todo del vasto 
interno, debido a que el propio deporte 
del c ic l ismo por sus características po­
tencia más el vasto externo. 
Para dicho estudio, se pract icaron radio­
grafías de la art iculación de la rodi l la en 
perfi l de 30 y 90 grados y axiales de ró­
tula a 30 y 60 grados. La medic ión de los 
ángulos, tanto en el momen to de hacer 
las rad iograf ías c o m o en su pos ter io r 
medic ión sobre las placas, se hizo con 
un gon iómetro Motr ic de alta precisión. 
Para medir la altura rotul iana se han ut i­
lizado la línea de Blumensaat, el índice 
de Insa l l -Sa lvat t i (LT/LP), el índice de 
Blackburne-Peel y el método de Labelle-
Laurin, comparando poster iormente los 
resultados obtenidos por los diferentes 
sistemas (anexo 1). 
En el estudio de las desviaciones axiales 
se ha medido el índice TA/GT, el ángulo 
de ape r tu ra r o t u l i a n o y el á n g u l o de 
apertura troclear (anexo 2), t omando re­
ferencias de normal idad sobre los t raba­
jos publ icados por Angl iet t i y Hougston. 
Todos los resultados hallados radio lógi ­
camente se compararon con la explora­
ción clínica y con la s intomatología pre­
sentada en los casos que existía. 
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Resultados 

La med ic ión de la al tura rotu l iana me­
d iante la línea de B lumensaat (gráf ico 
1), resulta muy poco f iable, dado su alto 
índice de falsos posit ivos de rótula alta. 
Coinc id imos con otros autores (Vilarru-
b ias et a l . ) , en q u e el m é t o d o d e b e 
abandonarse a pesar de su s impl ic idad, 
ya que puede ocas ionar e r rores d iag ­
nósticos. Más f iable parece ser el méto­
do de Insall-Salvatti (gráfico 2), que es­
tablece un índice entre la long i tud del 
tendón rotul iano y la longi tud de la pa­
tela (LT/LP). El valor p romedio oscila en­
tre 1,01 y 1,06 con una desviación están­
dar de 0,13. Con este sistema encontra­
mos 5 casos de rótula alta bi lateral. No 
obstante, este método resulta erróneo y 
no valorable cuando existen secuelas de 
enfermedad de Osgood-Slater o de sín­
d rome de Larsen, ya que de esta mane­
ra la medic ión de la longi tud del tendón 
rotul iano puede verse alterada. 
El mé todo de Blackburne-Peel (gráf ico 
3), también utiliza un índice, d iv id iendo 
la distancia entre el plati l lo t ibial y la su­
perficie articular de la rótula por la dis­
tancia de la cara ar t icu lar de la ró tu la 
(A:B) (ver anexo 1). Los valores norma­
les oscilan entre 0,54 y 1,06 con un valor 
medio de 0,8. Este sistema es el más re­
comendado por la b ib l iograf ía interna­
cional para la medic ión de la altura rotu­
l iana, ya que d i f íc i lmente se producen 
superpos ic iones radio lógicas que pue-

GRAFICO 1 
MEDICIÓN SEGÚN LÍNEA DE BLUMENSAAT 

(Rx perfil 30 a) 

NOMBRE 
A. 
S. 
J . 
E. 
A. 
G. 
J.A. 
J . 
A. 
J . 
F 
J.J. 
N. 

ROD. DERECHA ROD. IZQUIERDA 
R. alta 
R. normal 
R. alta 
R. alta 
R. alta 
R. alta 
R. alta 
R. alta 
R. alta 
R. alta 
R. alta 
R. alta 
R. alta 

R. alta 
R. normal 
R. alta 
R. alta 
R. alta 
R. alta 
R. alta 
R. alta 
R. alta 
R. alta 
R. alta 
R. alta 
R. alta 

B. Mar i , T. Cabanes 1992 

GRÁFICO 2 
MEDICIÓN SEGÚN MÉTODO DE 

INSALL/SALVATI (LT/LP) 

NOMBRE 
A. 
S. 
J . 
E. 
A. 
G. 
J.A. 
J . 
A. 
J . 
F. 
J .J . 
N. 

ROD. DERECHA ROD. IZQUIERDA 
0,96 1,22 
1 1 

Medición no válida por Osgood-Slater 
0,91 
1,13 
1,15 
1,34 
1,12 
1 
1 
1,14 
1,22 
1,22 

1,10 
0,96 
1,18 
1,37 
1,12 
1 
1,01 
1,30 
1,24 
1,15 

B. Mar i , T. Cabanes 1992 
Referencias de va lo res no rma les en 
yecc ión de perf i l a 30 grados: 
Varones 1,04-1,01 (Argl iet t i ) (D.E. 0,13). 
Hembras 1,06-1,01 (Argl iet t i ) (D.E. 0,13) 

pro-

dan falsear la medic ión. A pesar de to­
do, hay que ser muy r igurosos en la me­
dic ión gon iométr ica cuando se realizan 
los r e s u l t a d o s , de lo c o n t r a r i o és tos 
pueden falsearse, puesto que si varía el 
ángu lo de p royecc ión camb ia rán t a m ­
bién las distancias y no se podrán com­
parar con los valores de referencias. 

GRÁFICO 3 
MEDICIÓN SEGÚN MÉTODO DE 

BLACKBURNE/PEEL 

NOMBRE ROD. DERECHA ROD. IZQUIERDA 
A. 
S. 
J . 
E. 
A. 
G. 
J.A. 
J . 
A. 
J . 
F. 
J .J . 
N. 

0,92 
0,60 
0,50 
0,65 
0,41 
0,75 
0,71 
0,53 
0,47 
0,70 
0,65 
0,56 
0,54 

0,66 
0,90 
0,50 
0,84 
0,41 
0,87 
0,69 
0,63 
0,73 
0,47 
0,42 
0,86 
0,43 

B. Mar i , T. Cabanes 1992 
Refsrencias de va lo res no rma les en pro­
yección de perf i l a 30 grados: 
0,54-1,06. 
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Por ú l t imo el método de Labelle-Laurin 
(gráfico 4), para la medic ión de la altura 
ro tu l iana c reemos que es s u m a m e n t e 
útil y sobre todo muy senci l lo para de­
tectar los casos de rótula alta. En nuestro 
estudio, los resul tados han sido s imi la­
res a los ob ten idos por el B lackburne-
Peel, que aunque es más f iable también 
es más di f íc i l de ca lcu lar rad io lóg i ca ­
mente. 
En el estudio de las alteraciones axiales 
de la rótula, anal izamos en pr imer lugar 
el índice TA/GT, m id i endo la d istancia 
ent re una l ínea t razada sobre la línea 
proyect iva de la tuberos idad t ibial ante­
r ior y ot ra que se proyecta sobre ésta 
desde la cresta rotul iana (ver anexo 2). 
El índice normal TA/GT debe ser menor 
o igual de 14 m m , lo contrar io indicaría 
una ines tab i l idad ro tu l iana que poten-
c ia lmen te puede causar pa to log ía . En 
nues t ro es tud io , ha l l amos 5 casos de 
inestabi l idad rotul iana, lo que represen­
ta un 38,4 %. Aunque este método t iene 
una buena correlación, en ocasiones he­
mos detectado que es dif íci l v isual izar 
radio lógicamente la sombra superpues­
ta de la tuberos idad t ib ia l anter ior, por 
lo que esto puede afectar a la f iabi l idad 
de los resul tados si las radiografías no 
están técn icamente per fectas y con el 
g rado de p e n e t r a c i ó n adecuado para 
poder v isua l i za r b ien esta es t ruc tu ra . 
A parte de este p rob lema técn ico, nos 

GRÁFICO 5 
ÍNDICE TA/GT 

NOMBRE ROD. DERECHA ROD. IZQUIERDA 
A. 18 m m 24 m m 
S. 14 20 
J .M. 10 12 
E. 12,5 12,5 
A.S. 12,5 9 
G. 17 10 
J.A. 15 12 
J . 21 27 
A. 19 22 
J .M. 12 12 
F. 26 27 
J.J. 14 11 
N. 16 20 

Valor normal infer ior a 14 m m 
Dr. B. Mar i , Dr. T. Cabanes 1992 

parece un sistema vál ido y fácil de cal­
cular (gráfico 5). 
Otras mediciones que nos han resultado 
muy útiles para la detección de las des­
viaciones axiales de la rótula y el cálculo 
del riesgo de aparición de condromala-
cia rotul iana son el ángulo de apertura 
rotu l iana (valores no rma les 120 a 140 
grados), y el ángulo de apertura troclear 
(va lo res n o r m a l e s 110 a 135 g rados ) 
(gráficos 6 y 7). En nuestro estudio, he­
mos hallado un 53,8 % de ciclistas con 
mayor apertura de la normal del ángulo 

GRÁFICO 4 
MEDICIÓN SEGÚN MÉTODO DE 

LABELLE/LAURIN (RX PERFIL 190 s) 

NOMBRE ROD. DERECHA ROD. IZQUIERDA 
A. N R. alta 
S. N N 
J . N N 
E. N R. alta 
A. N N 
G. N N 
J.A. N N 
J . N N 
A. R. alta N 
J . N N 
F. N N 
J.J . N N 
N. N N 

B. Mar i , T. Cabanes 1992 

GRÁFICO 6 
ÁNGULO DE APERTURA ROTULIANO 

NOMBRE ROD. DERECHA ROD. IZQUIERDA 
A. 136 9 135 9 

S. 137 9 133 9 

J. 138 9 1 4 0 9 

E. 157 9 149 9 

A. 145 9 1 3 1 9 

G. 153- 160 9 

J. 144 a 136 9 

J. 144 9 1 4 8 9 

A. 149 9 152 9 

J. 133 9 134 f i 

F. 143 9 144 s 

J. 140 9 140 9 

N. 152 9 148 9 

Ángu lo no rma l de 120 a 140 9 (ver b ib l io­
grafía) 
Dr. B. Mar i , Dr. T. Cabanes 1992 
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GRÁFICO 7 
ÁNGULO DE APERTURA TROCLEAR 

NOMBRE ROD. DERECHA ROD. IZQUIERDA 

A. 145 9 133 9 

S. 142 9 138 9 

J. 140 9 138 9 

E. 152 9 145 9 

A. 136 9 137 9 

G. 143 9 158 9 

J. 1 4 1 a 142 9 

J. 142 9 136 a 

A. 136 9 143 9 

J. 123 9 1 3 1 a 

F. 127 9 1 2 1 9 

J. 144 9 1 3 7 2 

N. 139 9 134 9 

Á n g u l o norma l de 110 a 135- (ver b ib l io­
grafía) 
Dr. B. Mar i , Dr. T. Cabanes 1992 

rotu l iano (gráfico 8), y un 46,15 % con 
mayor apertura del ángulo troclear (grá­
fico 9). Estas variantes pueden conside­
rarse en a l g u n o s casos f i s i o l ó g i c a s . 
Otras por hipoplasia del cóndi lo interno 
o h i p e r p l a s i a del e x t e r n o y c r e e m o s 
que, dada la corta trayectoria deport iva 
de estos ciclistas (menos de 10 años en 
la alta compet ic ión) , no son producidas 

GRÁFICO 8 
ALTERACIONES DE LA RODILLA EN 

CICLISMO 
ÁNGULO DE APERTURA ROTULIANO 

APERTURA MAYOR 

APERTURA NORMAL 
46,2 

MAYOR RIESGO TEÓRICO DE LESIONABI-
LIDAD 
Dr. B. Mar i , Dr. T. Cabanes 

GRÁFICO 9 
ALTERACIONES DE LA RODILLA EN 

CICLISMO 
ÁNGULO DE APERTURA TROCLEAR 

APERTURA MAYOR 
46,15 

APERTURA NORMAL 
53,85 

MAYOR RIESGO TEÓRICO DE LESIONABI-
LIDAD 
Dr. B. Mar i , Dr. T. Cabanes 

por desgastes consecut ivos a la práctica 
del c i c l i smo , s ino meros hal lazgos ra­
d io lóg icos, pero que, en muchos casos, 
pueden in f lu i r en la apar ic ión de c o n ­
d roma lac ia d e b i d o a la i ncong ruenc ia 
del canal fémoro-patelar. Hay que tener 
en cuenta que un cic l ista de c o m p e t i ­
c i ó n e n t r e n a de 15.000 a 25 .000 k m 
anuales, indudablemente esto t iene una 
inf luencia sobre este canal fémoro-pate­
lar, sobre todo si cons ide ramos el nú ­
mero de pedaladas/km. Cuando existen 
a l te rac iones ana tóm icas a la larga se 
produce patología que puede verse de­
sencadenada por determinados factores 
como el cambio de pedales, zapatil las o 
desarrol los altos que pueden influir en el 
cambio de las fuerzas biomecánicas que 
actúan sobre la art iculación. Sobre estas 
bases hemos est imado unos riesgos po­
tenc ia l es de c o n d r o m a l a c i a r o t u l i ana 
que serían los siguientes: (gráfico 10). 
- Riesgo alto 38,4 % 
- Riesgo moderado 23 % 
- Riesgo bajo 38,6 % 
Pensamos que el riesgo de condromala­
cia en el c ic l ismo no es aplicable a otros 
deportes, ya que el índice de sol ici tación 
de la art iculación fémoro-rotu l iana no se 
halla somet ido a un stress tan alto como 
en el c ic l i smo, no obstante hemos de-
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GRÁFICO 10 
ALTERACIONES ROTULIANAS EN EL 

CICLISMO 
RIESGO DE CONDROMALACIA 

ROTULIANA 
RIESGO ALTO 

38,4 

RIESGO MO­
DERADO 

23 

RIESGO BAJO 
38,6 

VALORACIÓN DEL RIESGO DE CONDRO­
MALACIA 
B. Mar i , T. Cabanes 1992 

GRÁFICO 12 
ALTERACIONES ROTULIANAS EN EL 

CICLISMO 
VARIACIONES DE LA MORFOLOGÍA 

ROTULIANA 
R. M A G N A DEPORTIVA 

38,4 

ROTULA NORMAL 
61,6 

INCIDENCIA DE ROTULA M A G N A DEPOR­
TIVA 
B. Mar i , T. Cabanes 1992 

t e c t a d o casos f r e c u e n t e s en basket y 
at let ismo de fondo . 
Complementar iamente al estudio, se ha 
real izado una rev is ión mor fo lóg i ca de 
las estructuras de la rodilla, ambas rótulas, 
2 casos de Osgood-Slater y 5 casos de 
Patela Magna de t i po depor t i vo (gráf i -

GRÁFICO 11 
ALTERACIONES MORFOLÓGICAS 

DETECTADAS 

NOMBRE ROD. DERECHA ROD. IZQUIERDA 
A. D i ferenc ias mor fo l óg i cas entre 

ambas rótulas 
S. Patela magna de t ipo depor t ivo 
J . Restos de Osgood -S la te r f rac­

c ionado bi lateral 
E. Patela magna de t ipo depor t ivo 
A. 
G. 
J . 
J . Patela magna de t ipo depor t i vo , 

Osgood izqdo. 
A. Patela magna de t ipo congén i to 

o depor t i vo 
J . Patela magna de t ipo depor t ivo 
F. 
J . 
N. 

B. Mar i , T. Cabanes 1992 

cos 11 y 12), lo cual representa un índice 
de 38,4 % de Patela Magna depor t i va , 
porcenta jes s imi lares a los detectados 
por Mül ler en futbol istas (34 %). El efec­
to de la Patela Magna deport iva se pro­
duce por el stress al que está sometida 
ésta por las fuerzas laterales de tracción, 
lo que mot iva una reacción ósea en los 
márgenes de la rótula que le permi ten 
efectuar un mayor reparto de las fuerzas 
de compresión por unidad de superficie 
rotul iana. 

Discusión 

Pensamos que el estudio radiológico de 
las estructuras fémoro-pate lares es su­
mamente úti l para la detección precoz 
de las desviaciones axiales de la rótula y de 
los desplazamientos super iores e infe­
riores de ésta, que sin duda acelerarán 
la apar ic ión de patología fémoro-pa te -
lar, sobre todo en deportes en que esta 
art iculación está somet ida a un alto índi­
ce de stress como en el caso del ciclis­
mo. Este estudio se hace indispensable 
cuando aparecen signos o síntomas com­
pat ib les con pato logía fémoro -pa te la r 
para proceder a su corrección, bien sea 
a t ravés de la potenc iac ión de g rupos 

27 



musculares específicos, f is ioterapia y ci­
rugía, s iempre y cuando no se halle me­
joría clínica con los demás t ratamientos 
prescr i tos. La va lorac ión de otros índi­
ces como el ángulo Q pueden ser muy 
val iosos para determinar los medios te­
rapéut icos que se van a uti l izar al pre­
sentarse patología fémoro-patelar. 
La prevención del riesgo de condroma-
lacia mediante ejercicios específ icos es 
un sistema práctico, útil y no t raumát ico, 
permi t iendo, en muchas ocasiones, me­
joría clínica sin tener que recurrir a mé­
todos invasivos o intervencionistas que 
pueden retardar los procesos de recupe­
ración y, por lo tanto, inf luir en el rendi­
miento deport ivo del ciclista, malogran­
do toda la temporada. 
Pensamos que hay que prestar especial 

atención al material deport ivo uti l izado, 
sobre todo en los t ipos de pedales y fi ja­
ciones, así como en la altura del si l l ín, t i ­
po de cuadro y longitud de las manivelas 
del pedal, ya que la mayor parte de esta 
patología aparece por cambios de mate­
rial en la bicicleta, máx ime si éstos se re­
alizan en plena temporada y si el ciclista, 
por una alteración anatómica específica, 
está predispuesto a tal t ipo de lesiones. 
C o m o c o n c l u s i ó n de nues t ro es tud i o , 
destacaríamos la impor tanc ia de la ex­
p lo rac ión m inuc iosa de la ar t i cu lac ión 
fémoro-patelar en la revisión médica del 
cicl ista, p r imord ia lmen te si este refiere 
do lores en dicha ar t icu lac ión que pue­
dan hacer pensar en t ras to rnos de los 
ejes o a l te rac iones ana tóm icas en las 
estructuras fémoro-patelares. 

Anexo 1 
Estudio de las alteraciones de la altura rotul iana RX rodi l la perf i l a 3 0 g y 9 0 g 

L. de Blumensaat Insall/Salvatti (LP/LT) 
1.01/1.04 M 
1.01/1.06 F 

Blackburne/Peel 
0.54/1.06 

Mé todo Labelle/ 
Laurin 
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