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Introduction
Osgood Schlatter's disease, also known as osteochondrosis or traction apophysitis of the tibial tubercle, is a common
cause of anterior knee pain in the skeletally immature athletic population.  Common sports seen in association with
the condition include:

Basketball

Volleyball

Sprinters

Gymnastics

Football  

Clinical presentation classically associates atraumatic, insidious onset of anterior knee pain, with tenderness at the
patellar tendon insertion site at the tibial tuberosity. The condition is selflimited and occurs secondary to repetitive
extensor mechanism stress activities such as jumping and sprinting.  Pain level dictates overall treatment, and
management includes symptomatic treatment with ice and NSAIDs, as well as activity modification and relative rest
from inciting activities in association with lower extremities stretching regimen to correct underlying
predisposing biomechanical factors.

Etiology
Osgood Schlatter's disease is an overuse injury that occurs in active adolescent patients. It occurs secondary to
repetitive strain and microtrauma from the force applied by the strong patellar tendon at its insertion into the relatively
soft apophysis of the tibial tubercle. This force results in irritation and severe cases partial avulsion of the tibial
tubercle apophysis. Force is increased with higher levels of activity and especially after periods of rapid growth.
Rarely trauma may lead to full avulsion fracture. Predisposing factors include poor flexibility of quadriceps and
hamstrings or other evidence of extensor mechanism misalignment.

Epidemiology
Osgood Schlatter's disease is one of the most common causes of knee pain in the skeletally immature, adolescent
athlete. Onset coincides with adolescent growth spurts between ages 10 to 15 years for males and 8 to 13 years for
females. The condition is more common in males and occurs more frequently in athletes that participate in sports that
involve running and jumping. In adolescents, age 12 to 15, the prevalence of Osgood Schlatter disease is 9.8% (11.4%
in males, 8.3% in females). Symptoms present bilaterally in 20% to 30% of patients.

Pathophysiology
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The tibial tubercle develops as a secondary ossification center that provides attachment for the patellar tendon. Bone
growth exceeds the ability of the muscletendon unit to stretch sufficiently to maintain previous flexibility leading to
increased tension across the apophysis. The physis is the weakest point in the muscletendonboneattachment (as
opposed to the tendon in an adult) and therefore, at risk of injury from repetitive stress. With repeated contraction of
the quadriceps muscle mass, especially with repeated forced knee extension as seen in sports requiring running and
jumping (basketball, football, gymnastics), softening and partial avulsion of the apophyseal ossification center may
occur with a resulting osteochondritis.

The appearance and closure/fusion of the tibial tubercle occurs in the following sequence pattern:

Tibial tubercle is entirely cartilagenous (age < 11 years)

Apophysis forms (age 11 to 14 years)

Apophysis fuses with the proximal tibial epiphysis (age 14 to 18 years)

The proximal tibial epiphysis and tibial tubercle apophysis fuses with the rest of the proximal tibia (age > 18
years)

History and Physical

An 8 to 15yearold child will typically present with anterior knee pain with or without swelling which can be
unilateral or bilateral. Pain begins as a dull ache localized over tibial tubercle gradually increasing with activity. The
presentation is typical of insidious onset without preceding trauma. Pain typically improves with rest and will subside
minutes to hours after the inciting activity or sport is stopped. Pain is exacerbated particularly by running, jumping,
direct knee trauma, kneeling, and squatting. An enlarged prominence at the tibial tubercle is present with tenderness
over the site of patellar tendon insertion. Poor flexibility of quadriceps and hamstrings may be present as predisposing
factors. Pain may be reproduced by resisted knee extension and active or passive knee flexion.

Evaluation
Osgood Schlatter disease is a clinical diagnosis, and radiographic evaluation is usually not necessary. Plain
radiographs may be used to rule out additional diagnoses such as fracture, infection, or bone tumor if the presentation
is severe or atypical. The radiographic evaluation may also be indicated to evaluate for avulsion injury of the
apophysis or other injuries after a traumatic event. Classic radiographic findings in OsgoodSchlatter disease include
an elevated tibial tubercle with soft tissue swelling, fragmentation of the apophysis, or calcification in the distal
patellar tendon. It is worth noting that these findings can also be seen as normal variants and do not always represent
pathology, so clinical correlation is of utmost importance. If ordering radiographs consider comparing bilateral images
to delineate normal versus abnormal in the individual patient.

Treatment / Management
Ultimately, the condition is selflimiting but may persist for up to 2 years until the apophysis fuses. Treatment
includes relative rest and activity modification from the offending activity as guided by the level of pain. There is no
evidence to suggest that rest speeds up recovery, but activity restriction is effective in reducing pain. Patients may
participate in sports as long as the pain resolves with rest and does not limit sportsassociated activities. Local
application of ice and NSAIDs can be used for pain relief. A protective knee pad may be worn over tibial tubercle to
protect from direct trauma. Hamstring stretching and both quadriceps stretching and strengthening exercises can be a
useful adjunct. If pain does not respond to conservative measures, formal physical therapy may be warranted. In
severe, prolonged cases a short period of knee immobilization may be considered. There is no evidence to recommend
injection therapy or surgical intervention for OsgoodSchlatter disease. Symptoms typically are selflimiting with a
resolution of pain upon closure of the apophysis. Longterm sequelae may include a thickened or prominent tibial
tubercle, but this is asymptomatic in the vast majority of cases.
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Refractory Cases

In up to 10% of cases, symptoms may persist >12 years beyond skeletal maturity.  In skeletally mature patients with
persistent symptoms, ossicle excision may be performed.

Pearls and Other Issues
As these injuries often present in extremely active adolescent patients, it may be effective to decrease the amount of
athletic participation rather than cease activity altogether. For example, in a patient that participates in multiple sports
or on multiple teams during the same season, it may be effective to recommend that the patient eliminates one of these
teams or sports to decrease the amount of activity and strain that occurs with frequent and recurrent participation as
opposed to complete rest. The decision to limit activity should be a shared decision including short term and long term
goals of the both patient athlete and parent. Ultimately the decision should be driven by the level of pain experienced.
Preventative measures for Osgood Schlatter include recommending a gradual increase in workload (less than 10% per
week), using appropriate equipment and techniques, include stretching regimen to ensure flexibility in hamstrings and
quadriceps, and consider avoiding early sports specialization.

Questions
To access free multiple choice questions on this topic, click here.

References
Launay F. Sportsrelated overuse injuries in children. Orthop Traumatol Surg Res. 2015 Feb;101(1 Suppl):S139
47. [PubMed: 25555804]
Gholve PA, Scher DM, Khakharia S, Widmann RF, Green DW. Osgood Schlatter syndrome. Curr. Opin. Pediatr.
2007 Feb;19(1):4450. [PubMed: 17224661]
Peck DM. Apophyseal injuries in the young athlete. Am Fam Physician. 1995 Jun;51(8):18915, 18978.
[PubMed: 7762480]

Copyright © 2018, StatPearls Publishing LLC.

This book is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/),
which permits use, duplication, adaptation, distribution, and reproduction in any medium or format, as long as you give appropriate credit to the original
author(s) and the source, a link is provided to the Creative Commons license, and any changes made are indicated.

Bookshelf ID: NBK441995 PMID: 28723024

https://knowledge.statpearls.com/chapter/0/26359?utm_source=pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25555804
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17224661
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7762480
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/about/copyright/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28723024

