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Resumo
Objetivo: Analisar os métodos mais comuns de medida da altura 
patelar e o impacto da experiência do observador na correlação com 
os outros avaliadores utilizando a radiografia digital. Métodos: Ses-
senta radiografias digitais do joelho na incidência em perfil foram 
analisadas por quatro observadores, sendo um médico residente do 
segundo ano de ortopedia (R2), um médico residente do terceiro ano 
de ortopedia (R3), um ortopedista especialista em joelho (EJ) e um 
radiologista especialista na área musculoesquelética (ER). Os índices 
estudados foram: Insall-Salvati (IS), Blackburne-Peel (BP), Caton-
-Deschamps (CD) e Insall-Salvati modificado (ISM). Foi calculada 
a concordância interobservadores por meio do coeficiente de concor-
dância Kappa (κ). Resultados: Os maiores coeficientes de correlação 
foram obtidos com o método de IS seguido pelo método de CD. A 
pior correlação foi observada no método de ISM. A maior concor-
dância interobservadores foi obtida entre o ortopedista especialista 
em joelho e o radiologista especializado na área musculoesquelética 
nos quatro métodos de aferição utilizados. Conclusão: Utilizando a 
radiografia digital, os índices de Insall-Salvati e Caton-Deschamps 
apresentaram maior concordância interobservadores, sendo esta tam-
bém influenciada positivamente pela experiência do observador.

Descritores – Joelho; Patela; Intensificação de Imagem Radiográfica

Abstract
Objective: To analyze the most common methods for measuring 
patellar height and the impact of observer experience in correlations 
with the other observers using digital radiography. Methods: Sixty 
digital radiographs of the knee in lateral view were analyzed by four 
observers: a physician in the second year of medical residence in 
orthopedics (R2); a physician in the third year of medical residence in 
orthopedics (R3); an orthopedic surgeon who was a specialist in knee 
surgery (SK); and a radiologist who was a specialist in musculoskeletal 
radiology (SR). The indices used were: Insall-Salvati (IS), Blackburne-
Peel (BP), Caton-Deschamps (CD) and modified Insall-Salvati (ISM). 
The interobserver agreement was calculated using the kappa coefficient 
(κ). Results: The highest correlation coefficients were found when using 
the IS method followed by the CD method. The worst correlation was 
observed in the ISM method. The highest interobserver agreement was 
found between the orthopedic surgeon specializing in knee surgery and 
the radiologist specializing in musculoskeletal radiology, for the four 
measurement methods used. Conclusion: Using digital radiography, 
the Insall-Salvati and Caton-Deschamps indexes presented the highest 
interobserver agreement, and this was also positively influenced by the 
observer’s level of experience.
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Introdução
Atualmente, o uso de radiografias digitais vem sendo 

cada vez mais difundido. As vantagens desse sistema 
de radiografias em relação ao convencional são a ve-

locidade e a precisão da técnica, a eliminação das im-
pressões e seu custo associados à facilidade de exibição 
da imagem. A radiografia digital apresenta redução das 
doses de raios-X, ajustando-se a dose para que a imagem 
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ao joelho estudado, sendo 30 pacientes do sexo mas-
culino e 30 pacientes do sexo feminino. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal 
de São Paulo e todos os pacientes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

As radiografias foram realizadas com o joelho em 
30o de flexão, a qual foi controlada por um coxim trian-
gular de madeira forrada com angulação de 30o. Um 
filme de 30 x 40cm foi colocado a uma distância de um 
metro da ampola do aparelho radiográfico digital, sendo, 
então, obtidas as imagens em perfil. 

Foram excluídas as radiografias dos pacientes es-
queleticamente imaturos e pacientes com osteoartrite do 
joelho de grau maior ou igual a 2 na incidência antero-
posterior, de acordo com a classificação de Ahlback(23) 
modificada por Keyes et al(24). Além disso, também 
excluímos pacientes com conhecida sequela das doen-
ças de Osgood-Schlatter e Sinding-Larsen-Johansson, 
pacientes com síndromes patelofemorais e aqueles com 
cirurgia prévia no joelho, que acarretou alteração direta 
ou indireta da tuberosidade anterior da tíbia.

As radiografias foram analisadas por quatro observa-
dores com diferentes níveis de experiência: um médico 
do primeiro ano de residência médica em ortopedia (R1), 
um médico do terceiro ano de residência médica em 
ortopedia (R3), um ortopedista especialista em joelho 
certificado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia de Jo-
elho (EJ) e um radiologista especialista na área musculo-
esquelética pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (ER). 

Elaborou-se um documento eletrônico que padroni-
zou as mensurações de acordo com o método aplicado, 
podendo ser utilizado pelos pesquisadores em qualquer 
momento da avaliação. 

O índice de Insall-Salvati consiste na razão CT/CP, 
onde CT é o comprimento do tendão patelar medido na 
sua superfície posterior ou profunda desde sua origem 
no pólo inferior da patela até sua inserção no tubérculo 
tibial e CP é o maior comprimento diagonal da patela(11). 

O índice de Blackburne e Peel(13) consiste na razão 
A/B, onde A é a altura perpendicular da parte distal da 
superfície articular da patela até uma linha projetada 
anteriormente à superfície do platô tibial e B é o com-
primento da superfície articular da patela.

O índice de Caton-Deschamps consiste na razão AT/
AP, onde AT é a distância do bordo inferior da superfície 
articular da patela até o ângulo anterossuperior da tíbia e 
AP é o comprimento da superfície articular da patela(12).

O índice de Insall-Salvati modificado consiste na razão 
C/D, onde C é a distância do bordo inferior da superfície 
articular da patela até a inserção da superfície posterior 

tenha uma relação sinal-ruído conveniente, diminuindo 
a radiação absorvida pelo paciente, a facilidade do pro-
cessamento das imagens utilizando as técnicas digitais 
de aumento do contraste e equalização por histograma, 
além da facilidade de aquisição, armazenamento e re-
cuperação das imagens armazenadas em bases de dados 
eletrônicas. As desvantagens desse sistema são a depen-
dência do acesso à base de dados eletrônica, o custo do 
software, as limitações de aplicações baseadas no design 
do mesmo e, principalmente, a carência de estudos vali-
dando e avaliando métodos de mensuração e parâmetros 
já consagrados com a radiografia convencional, como, 
por exemplo, os diversos índices de altura patelar(1-4).

A altura patelar é um índice cada vez mais utilizado à 
medida em que se expande o conhecimento sobre a bio-
mecânica do joelho, a fisiopatologia de suas moléstias e 
seus respectivos tratamentos. A importância da patela para 
o joelho, além do aspecto protetor e estético, reside prin-
cipalmente no aumento do braço de alavanca do aparelho 
extensor, aumentando a força do quadríceps em até 50%(5). 
A altura patelar pode ser correlacionada com diversas situ-
ações clínicas que afetam a função da articulação patelofe-
moral. É reconhecido que a patela alta está associada a um 
maior risco de condromalácia e luxação patelofemoral(6-9), 
enquanto a patela baixa, a um maior risco de osteoartrite 
patelofemoral, doença de Osgood-Schlatter e limitação do 
arco de movimento do joelho(5,10).

Ao longo do tempo, diversos métodos foram pro-
postos como meio de definir o conceito de altura pate-
lar, normalmente utilizando uma razão entre parâmetros 
radiográficos(11-18). Alguns poucos estudos compararam 
os diferentes índices de altura patelar revelando análises 
críticas de sua reprodutibilidade, aplicabilidade, resul-
tados e, por vezes, avaliando o impacto da maturidade 
esquelética, utilizando, em muitos casos, radiografias de 
joelhos alterados ou doentes(15,17,19-22). Ainda mais limita-
do é o escopo de estudos que compararam a concordân-
cia interobservadores entre os métodos mais comuns de 
medida da altura patelar em joelhos normais, sendo eles: 
Insall-Salvatti (IS), Insall-Salvatti modificado (ISM), 
Blackburne Peel (BP) e Caton-Deshamps (CD)(19,21).

O objetivo deste estudo é analisar os métodos mais 
comuns de medida da altura patelar em relação à con-
cordância interobservadores e o impacto da experiência 
do observador na correlação com os outros avaliadores 
utilizando a radiografia digital.

MATERIAIS E MÉTODOS
Foram avaliadas 60 radiografias digitais do joelho na 

incidência em perfil de pacientes sem queixas relativas 

AVALIAÇÃO DOS MÉTODOS DE MENSURAÇÃO DA ALTURA PATELAR NA RADIOGRAFIA DIGITAL
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ou profunda do tendão patelar no tubérculo tibial e D é o 
comprimento da superfície articular da patela(14).

Os quatro observadores obtiveram os índices de 
Insall-Salvati (IS), Blackburne-Peel (BP), Caton-Des-
champs (CD) e Insall-Salvati modificado (ISM) em 
radiografias digitais com zoom de 100% em slides do 
PowerPoint (Microsoft®), utilizando o programa Uni-
versal Desktop Ruler (AVPSoft®) para mensuração. 

Foi realizada a análise descritiva da amostra estuda-
da. O coeficiente de correlação de Kappa foi o método 
utilizado para a análise estatística. O coeficiente de 
concordância Kappa fornece uma proporção empa-
relhada da concordância entre os observadores, que 
casualmente é correta. Os valores Kappa variam de 
–1 até +1; valores entre –1 e 0 indicam que a concor-
dância observada foi menor do que aquela esperada 
ao acaso; 0 indica um nível de concordância fortuito; 
e +1 indica total concordância. Em termos gerais, os 
valores Kappa abaixo de 0,5 são considerados insatis-
fatórios; os valores entre 0,5 e 0,75 são considerados 
satisfatórios a adequados; e os valores acima de 0,75 
são considerados excelentes(25-27).

Os parâmetros da normalidade utilizados em confor-
midade com a literatura estão descritos na Tabela 1. A 
estratificação do Kappa foi realizada de acordo com a 
classificação em patela baixa, normal e alta para cada 
observador, segundo o índice estudado. 

Tabela 1 – Insall-Salvati (IS), Blackburne-Peel (BP), Caton-Deschamps 
(CD) e Insall-Salvati modificado (ISM).

Método Patela baixa Patela normal Patela alta
IS <0,80 0,8-1,2 >1,2
BP <0,80 0,8-1,0 >1,0
CD 0,60 0,60-1,30 >1,3
ISM ------- ------- >2,0

Tabela 2 – Residente do segundo ano de ortopedia (R2), residente do 
terceiro ano de ortopedia (R3), ortopedista especialista em joelho (EJ), 
radiologista especialista na área musculoesquelética (ER).   Insall-Salvati, 
(IS) Blackburne-Peel (BP), Caton-Deschamps (CD): 1 – patela baixa, 2 – 
patela normal, 3 –patela alta. Insall-Salvati modificado (ISM): 4 – patela 
não alta, 5 – patela alta.

ISS BP CD ISM
EJ ER R2 R3 EJ ER R2 R3 EJ ER R2 R3 EJ ER R2 R3
2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 5 4 5 4
2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 5 4 5 4
2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 4 4 5 4
3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 5 4 5 4
2 2 2 2 1 1 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4
2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4
2 3 3 3 1 2 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4
2 2 2 2 1 1 1 3 1 2 2 2 4 4 4 4
2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4
3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 5 4 5 4
3 2 2 2 1 1 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4
2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4
2 2 2 2 1 1 1 3 1 2 2 1 4 4 4 4
3 3 3 3 1 1 1 3 2 2 2 1 5 4 5 4
3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 5 4 5 4
2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 4 4 5 4
2 2 2 3 1 1 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4
2 2 2 2 2 3 1 3 2 3 2 2 5 4 4 4
3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 5 5 5 4
2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 5 4 5 4
2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 5 4 5 4
3 3 3 3 2 1 2 3 2 2 2 2 4 4 5 4
2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4
2 2 2 2 1 1 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4
3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 5 4 4 4
2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 4 4 5 4
3 2 3 3 1 1 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4
3 3 3 3 2 1 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4
2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 5 4 4 4
2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 5 4 4 4
3 3 3 3 2 2 1 3 2 2 2 2 4 4 4 4
2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 5 4 5 4
2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 5 4 5 4
3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 5 5 5 4
3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 5 4 5 4
2 2 3 3 1 1 1 3 2 2 3 2 4 4 4 4
3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4
3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 4 4 4 4
2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4
2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4
3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 4 4 4 4
2 2 2 2 1 1 1 3 2 2 2 2 4 4 4 4
3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 5 4 5 4
2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 5 4 4 4
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 5 5 5 4
2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 5 4 5 4
3 3 3 3 3 1 2 3 3 2 2 2 5 5 5 4
2 2 3 3 1 1 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4
2 2 2 3 2 3 1 3 2 3 2 2 4 4 4 4
2 2 2 3 1 1 1 3 2 2 2 1 4 4 4 4
3 3 3 3 1 1 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4
2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4
3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 4 4 4 4
3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 4 4 4 4
3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 4 4 5 4
2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 5 4 4 4
3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 5 5 5 4
3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 5 5 5 4
2 3 2 3 1 1 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4
2 3 3 3 2 1 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4

Tabela 3 – Coeficiente Kappa interobservadores.

IS BP CD ISM
EJ x ER 0,808 0,769 0,824 0,696
EJ x R1 0,796 0,608 0,696 0,619
EJ x R3 0,726 0,426 0,619 0,268
ER x R1 0,703 0,574 0,749 0,637
ER x R3 0,809 0,366 0,707 0,519
R1 x R3 0,603 0,452 0,609 0,433

Médico do primeiro ano de residência médica em ortopedia (R1), médico do terceiro ano 
de residência médica em ortopedia (R3), ortopedista especialista em joelho certificado 
pela Sociedade Brasileira de Cirurgia de Joelho (EJ) e um radiologista especialista na área 
musculoesquelética pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (ER). 

Resultados
A idade média dos pacientes avaliados foi de 37,82 anos. 

A Tabela 2 demonstra os valores obtidos durante a análise.
A Tabela 3 demonstra os coeficientes de correlação 

Kappa entre os quatro observadores para os métodos 
de Insall-Salvati (IS), Blackburne-Peel (BP), Caton-
-Deschamps (CD) e Insall-Salvati modificado (ISM).

Os maiores coeficientes de correlação interobserva-
dores foram obtidos quando foi utilizado o método de 
IS, seguido pelo método de CD. A pior correlação foi ob-
servada no método de ISM, seguida pelo método de BP.

As maiores concordâncias interobservadores foram 
obtidas entre o ortopedista especialista em joelho e o 
radiologista especialista na área musculoesquelética nos 
quatro métodos de aferição utilizados.
Rev Bras Ortop. 2012;47(2):210-13
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ou perpendicular ao longo eixo da tíbia, são fatores con-
tribuintes para a menor concordância neste método(4). 

O método de Caton et al(12), que utiliza a superfície ar-
ticular da patela e o ângulo do platô tibial como referência, 
mantém a dificuldade para a identificação da superfície 
articular, além de apresentar certa variabilidade na defini-
ção do ângulo do platô tibial(4). Apesar desses fatores, esse 
método foi o que obteve maior concordância no estudo de 
Seil et al(21), e, em nosso estudo, apresentou concordância 
moderadamente positiva em todas as situações avaliadas. 

A experiência do observador demonstrou-se relevante 
neste estudo, visto que os dois examinadores mais experien-
tes apresentaram maiores coeficientes de correlação. Esta 
informação, apesar de avaliada em estudos de concordância 
envolvendo classificações de fraturas, ainda não havia sido 
avaliada em estudos de mensuração da altura patelar(28). 

A confiabilidade nos índices de IS e CD são con-
gruentes com o que existe na literatura, fato este que 
fortalece nossos resultados. A utilização de métodos 
informatizados de obtenção de imagens radiográficas 
e mensuração da altura patelar parece ser uma ferra-
menta efetiva e que agrega precisão às aferições(4,21).

Conclusão
A utilização da radiografia digital para mensuração 

da altura patelar pelos métodos consagrados com a ra-
diografia convencional é uma ferramenta útil, apresen-
tando boa correlação interobservadores. Os índices de 
Insall-Salvati e Caton-Deschamps apresentaram maior 
concordância, sendo esta também influenciada positiva-
mente pela experiência do observador.

Discussão
O método de Insall-Salvati (IS) utiliza o comprimento 

do ligamento patelar em relação ao comprimento da pate-
la(11). A morfologia patelar e as diferentes morfologias da 
tuberosidade anterior da tíbia (TAT) afetam diretamente a 
aferição por este método(13). A exclusão de pacientes com 
sequelas de Osgood-Schlatter, Sinding-Larsen-Johansson 
e cirurgias prévias no joelho auxilia no aumento de con-
cordância utilizando esse índice. A melhor definição de 
partes moles com a radiografia digital também pode ter 
contribuído na melhora da correlação encontrada(4).

Grelsamer e Meadows(14) desenvolveram o método 
de Insall- Salvati modificado (ISM) tomando como base 
o comprimento da superfície articular. A dificuldade 
de identificação deste parâmetro é considerada como 
o principal viés de aferição. Neste trabalho, as concor-
dâncias obtidas foram semelhantes às encontradas na 
literatura, sendo as mais baixas entre todos os métodos 
avaliados. A radiografia digital parece não apresentar 
maiores detalhes para esta referência anatômica(14,19,21,22).

O método de Blackburne-Peel (BP) troca a TAT 
como referência pela superfície articular do platô ti-
bial e mantém a superfície articular da patela. Apesar 
de Berg et al(19) encontrarem este método como o mais 
acurado e reprodutível e Seil et al(21) o situar como 
segundo método mais reprodutível em conjunto com o 
índice de IS, na nossa análise não obtivemos resultados 
semelhantes, perdendo apenas para o índice de ISM. 
Indefinições da linha de referência do platô tibial, a 
exemplo de qual côndilo é utilizado como referência ou 
se esta linha corre paralelamente à superfície articular 
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