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AVALIACAO DA ALTURA PATELAR EM ATLETAS
COM TENDINOPATIA CRONICA DO
APARELHO EXTENSOR DO JOELHO

EmersoN Garms, RoGERIO TEIXEIRA DE CARVALHO,
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Objetivo: Avaliar radiograficamente a altura patelar de atletas com
diagndstico de tendinopatia crénica do aparelho extensor do joelho
(TCAE). Métodos: Na amostra foram avaliados radiograficamente
65 pacientes (110 joelhos) com idade entre 15 e 40 anos e de
diferentes modalidades esportivas com e sem diagnéstico de
tendinopatia crénica do aparelho extensor do joelho (jumper’s
knee). Os atletas foram divididos em dois grupos: aqueles com
diagnostico de TCAE (grupo 1: 38 atletas — 56 joelhos) e um grupo
que denominamos de controle (grupo 2: 27 atletas — 54 joelhos).
Resultados: No grupo 1 tivemos 18 atletas que apresentavam a
doenca bilateralmente na ocasido dos exames. Para a medida da
altura patelar utilizamos os indices radiograficos de Insall e Salvati e
Blackburne e Peel. Conclusao: A presenca de patela alta no grupo
de atletas com tendinopatia cronica do aparelho extensor do joelho
foi significante maior do que a observada no grupo controle.

Descritores: Avaliagdo. Tendinopatia. Joelho. Lesdes em atletas.

Objectives: To carry out a radiographic evaluation of patellar
height in athletes diagnosed with chronic tendinopathy of the knee
extensor mechanism, Methods: Radiographic assessments were
carried out on 65 patients (110 knees) aged between 15 and 40
years, who practiced different kinds of sports, some with of chronic
tendinopathy of the knee extensor mechanism (jumper’s knee) and
others without. The athletes were divided into two groups: those with
diagnosed ‘jumper’s knee (group 1:38 athletes - 56 knees) and a
control group (group 2:27 athletes — 54 knees). In group 1, 18 of
the athletes presented the condition in both knees on examination.
The height of the patella was measured using the Insall-Salvati and
Blackburne-Peel x-ray methods. Conclusion: The presence of a
high patella in the group of athletes with chronic tendinopathy of
the knee extensor mechanism was significantly higher than in the
control group.
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INTRODUGAO

A tendinopatia crénica do aparelho extensor do joelho (“jumper’s
knee") é uma das afecgdes frequentes do joelho em atletas que
praticam regularmente alguma atividade esportiva. Em niveis
competitivos ou recreativos, pode acarretar lesoes e afastamento
temporario do atleta. Esta afecgao é clinicamente definida como
uma condicao de sobrecarga cronica do mecanismo extensor do
joelho, decorrentes de traumas repetitivos. O paciente apresenta
dor anterior no joelho que geralmente melhora com o repouso,

e que reaparece com a atividade esportiva.'? A alta incidéncia
da tendinopatia do tendao patelar em atletas de voleibol vem de
longa data.® A denominagéo “jumper’s knee" adiciona a lesdo do
tendao quadricipital e auxilia na classificacdo das tendinopatias do
aparelho extensor quanto ao estagio de comprometimento.*

Uma das hipoteses para a génese da leséo € o atrito repetitivo
entre o apice da patela e a face posterior do tendao patelar
relacionado aos movimentos com desaceleragdo e frenagem,
e nao somente ao salto como descrito previamente.3* Deter-
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minadas modalidades esportivas que envolvem movimentos
repetidos como o chute, a corrida, o salto, flexdes repetidas e
rotacdo do joelho podem apresentar fatores que favoregam o
aparecimento da lesao.

Nos pacientes que ndo praticam atividade esportiva, os fatores
intrinsecos considerados predisponentes para a lesdo como: o
aumento do angulo quadricipital (Q), alteragdes da altura patelar,
a torcao tibial externa, a tor¢cao femoral interna, as instabilidades
fémuro-patelares, a pronagéo do pé.5 Em atletas, particularmente,
devido aos movimentos repetidos do esporte, a alteragao da altura
patelar € um fator predisponente ao aparecimento da leséo, pois a
biomecanica articular nestes casos encontra-se comprometida.®
A associagao entre patela alta e tendinopatia cronica do aparelho
extensor do joelho, além de ser um fator predisponente causa
sintomas e danos no joelho do atleta mesmo apds o término da
carreira esportiva.”

O objetivo desse estudo transversal consiste na avaliacéo ra-
diografica (incidéncias: anteroposterior e perfil a 30 graus) da
altura patelar em atletas com tendinopatia crénica do aparelho
extensor do joelho.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo transversal foi realizado no periodo entre janeiro de
2006 e julho de 2007 e foi aprovado pelo comité de ética em pes-
quisa da instituicao. Os atletas foram divididos em dois grupos:
aqueles com diagnéstico de tendinopatia crénica do aparelho
extensor, denominamos de grupo de estudo (grupo 1: 38 atletas
- 56 joelhos) e um grupo controle (grupo 2: 27 atletas, 54 joelhos).
A amostra apresentava 65 atletas (110 joelhos), com idade que
variou de 15 a 36 anos (26,1 = 5,5 anos) no grupo controle e de
20 a 40 anos (26,7 = 5,6 anos) no grupo de estudo. Todos os
atletas estavam envolvidos em atividades esportivas regulares,
sendo que vinte e oito praticavam atletismo, nove futebol, cinco
basquetebol, cinco musculagéo, cinco voleibol, quatro handebol,
dois ténis de mesa, dois softbol, dois karaté, um taekondo, um
natagao e um capoeira.

Os pacientes tanto do grupo um quanto do grupo dois eram
atletas amadores com uma rotina de treinamento de duas horas
diarias, em média, por trés vezes na semana, excluindo-se os
campeonatos. O grupo um foi composto por 38 pacientes com
diagndstico de tendinopatia crénica do aparelho extensor do joe-
lho, sendo que 18 deles apresentavam comprometimento bilateral.
O diagndstico foi clinico e por imagem(radiografias, ultrasonografia
e ressonancia magnética). Todos os atletas incluidos no estudo
apresentavam uma histéria de dor no mecanismo extensor do
joelho ha mais de um més e de carater evolutivo. O sftio de dor foi
determinado pela palpagéao dolorosa do apice da patela, tendao
guadriciptal em sua inser¢do na patela, corpo do tendao patelar
ou no local de insergao do tendao patelar na tuberosidade da tibia,
conforme técnica previamente descrita.® O exame de palpagéo foi
efetuada pelo mesmo examinador (E. G.). O grupo dois, grupo
controle, foi composto por 27 atletas sem nenhum tipo de queixa
de dor na regiao do joelho. Foram excluidos do estudo atletas que
apresentavam historia prévia de lesdo no joelho documentada
por exames de imagem (radiografias), osteocondrites como a
doenca de Osgood-Schlatter, tendinites calcificantes, ou aqueles
gue tenham sido submetidos a tratamento cirlrgico do joelho. Foi
feita avaliagdo radiografica de 110 joelhos, sendo 56 no grupo de
estudo e 54 no grupo controle. Os dados do grupo de estudo séo
apresentados na Tabela 1.

O diagnostico de tendinopatia cronica do aparelho estensor do
joelho foi histéria clinica e dor a palpagéo no polo inferior da patela,

Tabela 1. Dados da modalidade desportiva e local de acometimento da
TCAE nos atletas do grupo de estudo.

ATLETA (GRUPO 1) ESPORTE PRATICADO | LOCAL ACOMETIMENTO

1 Atletismo U-AP

2 Basquetebol Bl- AP

3 Futebol U-AP

4 Basquetebol Bl - AP

5 Atletismo Bl - AP

6 Atletismo Bl - AP

7 Atletismo Bl - AP

8 Atletismo Bl - AP

9 Basquetebol Bl -LP
10 Voleibol BI- TQ + AP
11 Atletismo Bl - AP
12 Atletismo U-AP
13 Voleibol U-LP
14 Atletismo U-AP
15 Musculagao BI- TQ + AP
16 Voleibol Bl - LP
17 Atletismo U-TQ+AP
18 Atletismo U-AP
19 Softbol BI-TQ
20 Tenis De Mesa u-TQ
21 Atletismo U-AP
22 Handebol U-AP
23 Taekondo U-AP
24 Musculagao U-AP
25 Futebol U-AP
26 Atletismo U-AP
27 Atletismo Bl - AP
28 Futebol U-AP
29 Atletismo U-LP
30 Musculagao U-AP
31 Capoeira Bl - AP
32 Atletismo BI-TQ
33 Atletismo U-AP
34 Atletismo U-AP
35 Handebol Bl - AP
36 Futebol U-AP
37 Handebol Bl - AP
38 Atletismo Bl - AP

Bl: bilateral; U: unilateral; AP: épice da patela; LP: por¢do média do ligamento patelar; TQ: tenddo
quadricipital.

tendao patelar ou insercéo do tendao quadricipital. Para a realizagéo
das medidas de altura patelar foram realizadas radiografias, na in-
cidéncia de perfil (lateral) dos joelhos com flexdo de 30°, conforme
técnica previamente citada.* (Figura 1) A altura patelar foi medida
pelo mesmo examinador, de acordo com dois métodos: um descrito
por Insall e Salvati apud Roels et al.* e outro por Blackburne e Peel,®
tendo como referéncia para estabelecer a patela alta os valores
acima de 1,2 e 0,96, respectivamente.*®
A analise estatistica foi realizada, comparando-se os grupos e foram
utilizados para tal, o teste t de Student e o teste do Qui-Quadrado,
com p<0,001.
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X = menor distdncia entre a regido articular mais distal da patela e a linha tangente a superficie
articular do planalto tibial; SAT = linha tangente a superficie articular do planalto tibial; SAP =
comprimento da superficie articular da patela; CP = maior comprimento longitudinal da patela; TP
= comprimento do tendo patelar

Figura 1. Método para medida dos indices de Insall-Salvatti (TP/CP) e
Blackburne- Peel (X/SAP) em esquema ilustrativo do joelho em peffil.

X = menor distdncia entre a regido articular mais distal da patela e a linha tangente a superficie
articular do planalto tibial; SAT = linha tangente a superficie articular do planalto tibial; SAP =
comprimento da superficie articular da patela; CP = maior comprimento longitudinal da patela; TP
= comprimento do tendéo patelar.

Figura 2. Método para medida dos indices de Insall-Salvatti (TP/CP) e
Blackburne- Peel (X/SAP) em esquema ilustrativo do joelho em peffil.

RESULTADOS

No grupo de estudo, 17 (30,4%) joelhos apresentaram altura nor-
mal de patela nos dois indices, seis (10,7%) joelhos apresentaram
patela alta, pelo indice de Insall e Salvati e normal pelo indice de
Blackburne e Peel, 13 (23,2%) joelhos apresentaram altura normal
de patela pelo indice de Insall e Salvati e presenca pelo indice de
Blackburne e Peel e 20 (35,7%) joelhos apresentaram patela alta
nos dois indices. Dessa forma, no grupo de estudo foram obtidos
Acta Ortop Bras. 2011;19(1):17-21

39 (69,6%) joelhos com patela alta determinados por pelo menos
um dos dois indices utilizados.

No grupo controle, 42 (77,8%) joelhos apresentaram alturas nor-
mais das patelas nos dois indices, trés (5,6%) joelhos apresenta-
ram patela alta pelo indice de Insall e Salvati e normal pelo indice
de Blackburne e Peel, 7 (13%) joelhos apresentaram alturas nor-
mais das patelas pelo indice de Insall e Salvati e presenca pelo
indice de Blackburne e Peel, e dois (3,7%) joelhos apresentaram
patela alta pelos dois indices. Dessa forma, no grupo controle
foram obtidos 12 (22,2%) joelhos com patela alta determinados
por pelo menos um dos dois indices utilizados.

Os dados comparativos das alturas patelares sao apresentados
nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2. Relacdo dos atletas com diagnédstico de TCAE(Grupo 1) com
relacdo as medidas de altura patelar verificadas.

Atleta | Idade | Sexo | Ativ. | Local | IS(D) | BP(D) | IS(E) | BP(E)
1 20 M A AP | 121 [ 097 | NR | NR
2 2 M B AP 1 1 11 14
3 22 F B AP | 127 1 13 1,1
4 21 F F AP | NR | NR | 118 | 1,13
5 22 F A AP | 09 | 09 | 08 | 09
6 21 M A AP 14 1,1 13 1,1
7 39 F A AP 1 1 1 1
8 2 M A AP 12 | 09 1,1 1
9 21 M B LP 1 1 1 13
10 23 F v |TasAP| 123 | 08 13 | 09
11 2 M A AP 15 | 12 14 12
12 20 M A AP | 09 | 08 | NR | NR
13 23 F v LP 14 | 08 | NR | NR
14 34 F A AP | 123 | 08 | NR | NR
15 28 M M | TQsAP| 122 | 093 | 122 | 1,06
16 23 M v P | 135 | 106 | 116 | 103
17 29 M A |[TosaP| NR | NR | 108 | 106
18 30 F A AP | NR | NR | 106 | 13
19 36 F so | T | 12 | o8 | 113 | 093
20 26 M ™ | TQ | NR | NR | 1,37 | 15
21 40 F A AP | NR | NR | 137 1
2 23 F H AP | NR | NR | 144 | 114
23 25 M K AP | NR | NR | 14 | 103
2 28 F M AP | NR | NR | 16 | 08
25 30 M F AP | NR | NR 1 0,86
26 33 M A AP | NR | NR | 091 | 084
27 25 M A AP | 108 | 09 1 0,83
28 21 M F AP | NR | NR 1 0,93

29 23 M A LP 1 089 | NR | NR
30 25 F M AP | NR | NR | 1,25 | 086
31 28 M c AP | 113 | 125 | 11 | 11
32 40 M A Q@ | 127 | 107 | 122 | 1,03
33 30 M A AP | 142 | 14 NR | NR
34 2 F A AP | NR | NR | 125 | 1,06
35 28 F H AP | 142 | 105 | 127 | 102
36 23 M F AP NR | NR | 125 | 106
37 27 F H AP | 1,07 | 093 | 102 | 083
38 34 F A AP 1,1 07 | 117 | o8s

IDADE (em anos); ATIV- atividade: A: atletismo; B: basquetebol, C: capoeira, F: futebol, H: handbol,
S: surf, SO: softbol, M: musculagdo, TM: ténis de mesa, TK: taekondo, V: voleibol; Local- local de
acometimento da tendinopatia: AP: dpice da patela; LP: por¢do média do ligamento patelar; TQ: tenddo
quadriciptal; IS-D: indice de Insall-Salvati joelho direito; IS-E:indice de Insall-Salvati joelho esquerdo;
BP-D: indice de Blackburne- Peel joelho direito; BP-E: indice de Blackburne- Peel joelho esquerdo.
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Tabela 3. Relacdo dos atletas sem diagnostico de TCAE (Grupo 2) com
relagcdo as medidas de altura patelar verificadas.

Atleta Idade Sexo Ativ. IS(D) | BP(D) | IS(E) | BP(E)
1 25 F v 1 05 0,9 0,7
2 22 F A 1,1 0,8 1,25 0,6
3 21 M A 1 0,7 1,1 08
4 23 M B 1,21 08 1,3 0,9
5 22 M A 1 1 1 05
6 19 F F 1,1 1,1 1,1 0,8
7 30 M F 1,12 0,9 1,13 0,89
8 22 M F 1,04 0,93 0,97 0,96
9 36 M A 1,06 1 1,08 1
10 22 M A 1,12 0,91 1,18 0,86
1 23 F H 1,19 0,96 1,14 0,96
12 33 F A 1,11 0,93 1,09 0,87
13 27 M N 0,95 0,82 0,95 0,73
14 33 M F 1 0,93 0,96 0,87
15 25 M A 0,9 0,86 0,83 0,91
16 22 F v 1,08 1,08 1 0,92
17 22 F M 1,13 0,96 1,18 0,93
18 35 M K 1,02 1,03 1 0,96
19 24 M ™ 1,13 0,94 1,15 0,94
20 23 M B 1,06 0,87 1,04 0,87
21 34 M A 0,95 0,85 0,93 0,81
22 33 M M 0,9 1,08 0,91 0,94
23 15 F F 1,11 0,86 1,06 0,89
24 29 M A 1,16 0,72 1,16 0,67
25 30 M A 1,22 1,2 1,24 1
26 32 M K 1,1 0,87 1,13 0,96
27 23 M S 0,91 0,92 0,96 0,94

IDADE (em anos); ATIV- atividade: A:atletismo; B: basquetebol, C: capoeira, F: futebol, H: handbol,
K: karate, S: surf, M: musculagdo, N: natagdo, TM: ténis de mesa, V: voleibol; Local- local de aco-
metimento da tendinopatia:; IS-D: indice de Insall-Salvati joelho direito; IS-E:indice de Insall e Salvati
Jjoelho esquerdo; BP-D: indice de Blackburne e Peel joelho direito; BP-E: indice de Blackburne e
Peel joelho esquerdo.

Os grupos se mostraram homogéneos quanto ao sexo e idade
(P>0,05 em ambas comparagdes).

A média de altura patelar, avaliada pelo indice de Insall e Salvati,
do grupo de estudo foi significantemente maior que a média do
grupo controle (p<0,001), 1,175 = 0,162 e 1,063 = 0,104 res-
pectivamente.

O grupo de estudo apresentou patela alta, segundo o indice
de Insall e Salvati, significantemente maior que o grupo controle
(p<0,001), com 46,4% de presenca no grupo de estudo e 9,3%
no grupo controle.

A média de altura patelar, avaliada pelo indice de Blackburne e
Peel, do grupo de estudo foi significantemente maior que a média
do grupo controle (p<0,001), 1,003 = 0,159 e 0,883 = 0,133,
respectivamente.

O grupo de estudo apresentou patela alta, segundo o indice de
Blackburne e Peel, significantemente maior que o grupo controle
(p<0,001), com 58,9% de presencga no grupo de estudo e 16,7%
no grupo controle. (Tabela 4)

Tabela 4. Avaliacéo estatistica.

Variaveis Grupo de Estudo (n = 56) Gru,z: S(;T)role Comparagao
Altura Patelar - Insall e Salvati
Média + dp 1,175 £ 0,162 1,063 £ 0,104 p1<0,001*
Minimo - Maximo 0,80 - 1,50 0,83-1,30
Patela alta - Insall e Salvati — n (%)
Normal 30 (53,6) 49(90,7) p2 < 0,001
Presente 26 (46,4) 5(9,3)
Altura Patelar — Blackburne e Peel
Media + dp 1,003 £ 0,159 0,883 £ 0,133 pl< 0,001*
Minimo - Mé&ximo 0,70 -1,50 0,50 - 1,20
Patela alta — Blackburne e Peel - n (%)
Normal 23 (41,1) 45(83,3) p2 < 0,001
Presente 33(58,9) 9(16,7)
*p,: teste t de Student; p,: teste do Qui-quadrado
DISCUSSAO

Em estudos prévios sobre tendinopatias crénicas do aparelho ex-
tensor do joelho em atletas, existe pouca atencgao referente a altura
patelar?>* Nosso estudo procurou correlacionar a altura patelar
com a tendinopatia cronica do aparelho extensor dos atletas.

O diagnostico da tendinopatia crénica do aparelho extensor do
joelho nos atletas do nosso estudo foi clinico, baseado na histéria
de dor no mecanismo extensor do joelho, de carater evolutivo
e limitante e relacionado a atividades de sobrecarga.’ Além da
histéria, a avaliagao diagnostica foi complementada pelo exame
fisico, que consistia em se localizar o sitio da dor pela palpagao
(apice da patela, tendao quadriciptal, tendéo patelar e/ou local de
insercdo do tendao patelar na tuberosidade da tibia).

Em outro estudo com dezessete adolescentes com diagndstico
de Osgood-Schlatter, e doze adolescentes sem dor na regiao
anterior no joelho. O indice utilizado para a avaliagdo da altura
patelar foi o de Caton-Deschamps, utilizando-se radiografias la-
terais do joelho. O grupo de jovens com diagnéstico de Osgood-
Schlatter apresentou 58% de patelas altas, contra 17% do grupo
sem queixas, demonstrando uma forte associacao entre patela
alta e doenga de Osgood-Schlatter.® Este aumento da altura pa-
telar exige um aumento da forga do quadriceps para alcangar a
extensao completa. Este mecanismo poderia ser responsavel pela
lesdo da apdfise. Em nosso estudo, a grande maioria dos atletas
apresentavam a fise de crescimento fechada, ndo sendo possivel
estabelecer esta relacéo.

Num estudo com cadetes, a altura patelar, o encurtamento da
musculatura posterior da coxa e do musculo quadriceps, entre
outros fatores, de forma isolada, nao pareceram contribuir para o
desencadeamento da dor anterior do joelho.'® Dentre os inlimeros
diagndsticos possiveis de dor anterior do joelho, selecionamos a
tendinopatia cronica do aparelho extensor e ao contrario do estudo
supra-citado, foi encontrada relagdo entre tendinopatia cronica do
aparelho extensor do joelho e patela alta.

A relagéo entre altura patelar e desordens do mecanismo exten-
sor em jovens (doenga de Osgood-Schiatter) foi relatada em um
estudo com quarenta jogadores de futebol (oitenta joelhos) com
seguimento de 02 anos.'" Nenhum atleta apresentou patela alta
antes da ocorréncia de qualquer tipo de desordem do mecanismo
extensor. Dos doze atletas, com diagnéstico de Osgood-Schlatter,
durante o acompanhamento, dez apresentaram patela alta apés o
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inicio dos sintomas. Os autores, concluiram, assim, que patela alta
€ uma consequéncia da doenga de Osgood-Schlatter em atletas
imaturos. Nesse estudo, os atletas com diagndéstico de doenga
de Osgood-Schlatter foram excluidos, néo foi possivel avaliar a
possibilidade dessa correlagéo.

Quanto ao local de acometimento, a tendinopatia crénica do apa-
relho extensor do joelho, afetou em ordem de frequéncia, a origem
do tendéo patelar na patela (4pice da patela) em 65%, o tendao
quadricipital (pdlo superior da patela) em 25% e o tendéo patelar
em 10% das vezes."? Num estudo nacional, a localizagéo da dor no
apice da patela ocorreu em 63,8%, no tendéo patelar em 25,9%, no
tendao quadriciptal em 6,9% e na insergao do tendao patelar na ti-
bia em 3,4% dos casos.'® Nesse estudo, dos 56 joelhos com diag-
nostico de tendinopatia cronica do aparelho extensor do joelho, 46
apresentaram dor no apice da patela (73,7%), quatro no tendao
patelar (10,5%), 3 exclusivamente no tendao quadriciptal (7,9%) e
trés nos tenddes patelar e quadricipital concomitantemente (7,9%),
0 que se aproxima dos valores encontrados na literatura.

A tendinopatia crénica do aparelho extensor do joelho pode ser
avaliada por varios métodos de imagem, os quais podem ser
radiografias simples, ultrassonografia, tomografia computadori-
zada e ressonancia nuclear magnética. Com relagéo as medidas
radiograficas, foi realizado um estudo radiografico simples. Os
dois indices radiograficos utilizados nesse estudo séo descritos
em outros estudos, embora existam outros indices para a deter-
minacao da altura patelar.'*1®
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