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Resumo

A Anatomia Humana é parte integrante ndo apenasiéia médica como
também do conhecimento a nivel da engenharia naneade no campo da
biomecanica [1]. A engenharia tem tido nos anoseates uma influéncia bastante
marcada no que toca a evolugdo da industria médiesde o desenvolvimento de
equipamentos para a melhoraria da qualidade degeemprestados aos doentes até a
elaboracdo de estudos para a medicina fisica ealglitacdo. Também ao nivel do
desporto a biomecéanica tem tido um papel activquetoca a analises antropomaorficas
e do movimento dos atletas aumentando a perforn@doainuindo o risco de contrair

lesoes.

Por forma a elaborar tais estudos, tem-se revahagortante recorrer a modelos
que tentem reproduzir com o maximo de rigor asiggts anatomicas e a forma como
elas interagem entre si. Estes modelos sdo obtttasés de diversas técnicas de
Biomodelacdo, sendo que esta éarea da biomecéanicgpreponderante no

desenvolvimento deste projecto.

Propds-se para este trabalho de dissertacdo repradarticulacdo do ombro
através da criagdo de modelos 3D recorrendmfaware comercial de CAD 3D e
respectiva discretizacdo, recorrendo a um progrden& AE comercial por forma a
estudar a biomecanica do ombro para futura aplicaganivel do desenvolvimento de

préteses.



Na geracdo dos modelos foi adoptado um procedommigto, no qual foram
optimizados modelos ja existentes em formato derexsitografia (stl) das estruturas
Osseas associadas ao complexo articular do omhyoque se refere as estruturas
ligamentares, estas foram obtidas por segmentag@oahcom geracdo do respectivo
volume. Gerados os modelos procedeu-se a sua eggorpara o ambiente doftware

de CAE, procedendo-se entéo a devida discretizagdelementos finitos.

Com este trabalho foi possivel retirar algumas kes@es, nomeadamente o
caracter nao linear do comportamento dos ligamem®slevados esforcos a que 0s
ligamentos podem ser sujeitos numa situacdo dendiea “ndo natural” e ainda o
facto de ser extremamente dificil simular o comgognto da ligamento glenoumeral

com as suas trés por¢gdes mais a membrana articular.
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Abstract

Anatomy is an integral part not only of medicaleswe but also of engineering
knowledge in particular in the fields of biomecham|j1]. Engineering has had an very
large influence in the current years on the evotutof the medical industry, from
equipment development to improving the quality efvices provided to patients by
carrying out studies for the physical medicine egtthbilitation. Also the biomechanics
of sport has taken an active role in relation tthespomorphic and motion analysis of

athletes increasing performance and reducing injsky

In order to prepare such studies, the usage okladdat attempt to rigorously
reproduce the anatomical structures and how thegraat has been revealing
particularly important. These models are obtainbdough various biomodeling
techniques, and this area of biomechanics is driaighe development of this project.
This work proposes to reproduce the shoulder jbytcreating 3D models using
commercial 3D CADsoftwareand its discretization, using CAgobftwarein order to
study the biomechanics of the glenohumeral liganfentfuture application in the

development of prostheses.

In the models generation procedure it was adoptemrabined method, in which
existing models in Stereolithography (STL) formétlee bony structures associated to
the shoulder joint complex have been optimized. c@amng about the structural
ligaments, these were obtained by manual segmentaiith the respective generation
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of volume. After the models' generation, these werported into the appropriated
softwareand later discretized into their respective fimtements.

With this work, that was possible to manage someclasions like the non-
linear behavior of the ligaments tissue, the higésses to which they may be placed in
because of an non-natural kinematic, and the faitwould be extremely difficult to
simulate the behavior of the glenohumeral ligameith its three portions of the

articular capsule.
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Introducéo

Introducao

O termo biomecéanica remonta ao grego antiggioe - "vida" e —unyovikny —

“mecanica” e significa: estudo da mecéanica dosssaw®s.

As primeiras referéncias a biomecanica pertencémstoteles, que registou as

primeiras observacdes sobre o acto de caminhamdgudomem quer dos animais.

A palavra “biomecéanica” evolui no seu significaduo erincipios da década de
70, passando a ser entendida como a aplicacdog#mbearia mecanica a biologia e
ciéncias da saude [2]

Diferentes campos da mecanica aplicada tais comme@nica dos sodlidos,
mecanica dos fluidos e termodindmica apresentanpapel de extrema importancia
para o desenvolvimento da biomecénica. Também amddica, através da algebra,
calculo e métodos numeéricos tém contribuido sigaiivamente para a compreensao

dos inumeros fendmenos biomecanicos associadosrmaernd e restantes seres vivos.

bY

O dominio desta ciéncia permitiu a medicina aumerda eficacia de
procedimentos cirdrgicos e permite, hoje em didegenvolvimento de novos métodos
de tratamento de patologias do sistema musculoetdmqo. O diagndstico e tratamento

dos problemas do ombro sofreram, nas Ultimas déeadas, uma grande evolucgao,
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tendo as técnicas actualmente usadas sido mellsoca contributo dos estudos

biomecanicos realizados até a data.

O ombro possui a Unica articulacdo suspensa dm ¢armano e que apresenta
uma enorme gama de movimentos. Desta forma, esjento é de extrema fragilidade

e a minima leséo ao nivel dos ligamentos conduogtabilidade desta articulagao.

Um doente com instabilidade do ombro percepciona alteragéo do seu estado
geral de saude, sendo comparavel, em termos dectonpa doente, a hipertenséo

arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva, eefagudo do miocardio e depresséo [3]

Estudos apontam para que 12% das luxacdes daecegoapular sejam devidas
a luxacbes da articulagdo acromioclavicular (peridp 3,2% de todas as lesdes do
ombro) e que 85% se devam a luxagOes da articulgilgimumeral, sendo que a

restante percentagem é de origem diversa [4].

A instabilidade por lesdo dos ligamentos glenouimeéa em grande parte,
devida a lesdo da parte anterior, sendo que a peasterior apresenta apenas 2 a 12%
da causa de todas as instabilidades do ombro. £ @séeos graves como subluxacdes e
entorses sdo duas vezes mais frequentes, sendm sgi® masculino pode apresentar

uma frequéncia 5 a 10 vezes maior dos 30 aos 4)dmnimlade [4].

Ao nivel da articulacdo esternoclavicular, as Ies§& mais raras, sendo que
apenas 3% das lesbes no ombro sdo devidas a pesbleesta articulacdo. Contudo,
estas lesbes sdo de elevada complexidade devidauaa psssivel etiologia,

nomeadamente:
- Acidentes com veiculos motorizados: 40%;

- Acidentes desportivos: 21% [5].
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Os restantes 39% da possivel génese de lesbesvab da articulacado
esternoclavicular apresentam uma elevada variegladeplexidade, pelo que nao sera

aqui desenvolvido.

Desta forma, o estudo da biomecanica do ombro perdasenvolver novas
metodologias de treino por forma a diminuir a prigé® de lesdes por parte dos atletas,
assim como melhorar e/ou desenvolver as técnickmsadas na medicina fisica e de

reabilitagdo.

A presente tese seguiu a metodologia de trabalhe @u explicitada
seguidamente, sendo que nos capitulos que segaaréas abordados os temas que sao
constituintes desta metodologia. De uma forma sexjaleserdo apresentados os temas,
comecando por analisar toda a anatomia envolventanibro (Capitulo 2), seguida da

sua biomecanica, nomeadamente a cinematica asas@aambro (Capitulo 3).

7~ N\
Anatomia
N
Vi
Biomecanica
) g
A~ A~ A~
Biomodelagcao Discretizacao Simulacgao
N N NS

Figura 1 - Organigrama do trabalho de investigacéo.

Em seguida, no Capitulo 4, é analisada a modeldg@oticulacdo do ombro e a

sua discretizacdo em elementos finitos, assim cérfgta uma resumida abordagem
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aos modelos constitutivos utilizados para a modelago ombro assim como as

condicdes de fronteira para as diferentes situdgidesecanicas simuladas.

No capitulo 5 sera abordada toda a tematica relade com as simulacdes

efectuadas, nomeadamente:
e Movimento de abducdo do umero até aos 60°;

* Movimento de abducédo dos 60° aos 90° com movinesuapulo-toracico.

Por fim, no Capitulo 6, tera lugar a andlise daalltados obtidos, tirando as
devidas ilacdes e feito um apanhado de todo olhab@alizado durante o estudo.
Abordar-se-a também trabalhos futuros e serdosfeittros comentarios pertinentes a

esta dissertacao.



Capitulo 1 — Anatomia do ombro

1. Anatomia do ombro

O ombro humano pode ser visto como um compromissdeifp entre
mobilidade e estabilidade, sendo que o complex@utat permite uma grande
variedade de movimentos. Este compromisso no oimiomzano € diferente dos outros
animais e acredita-se que tenha tido um papel itaupier na evolucédo da nossa espécie.
O desenvolvimento da cavidade glendide da omoplataa maior e mais lateralmente

torcida clavicula permitiu uma maior mobilidadel@eantar o braco [6].

Uma segunda teoria tem a ver com a ampla utilizagdextremidade superior
para levar comida a boca e levantar objectos, qde fer sido o incentivo para a actual

locomocéo bipede.

A cintura escapular de vertebrados terrestres feim descrita com algumas
variacbes em torno de uma estrutura primaria, aslelementos que a constituem
desenvolvem-se de forma diferente, com base na@duegpecifica do membro superior

de algumas espécies.

Dependendo da funcdo dos membros anteriores, drigimovimentos
especificos e transmissdo de forca, a cintura ekrapode apresentar diferentes

geometrias (Figura 2).
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Figura 2 — Diferentes estruturas anatomicas dareirgscapular [6]

Scapula
Acromion
Humerus Clavicula
Sternum

Radius

Figura 3 — Cintura escapular, vista de cima [6]
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O Homem apresenta na sua morfologia do membro isupgna clavicula bem
desenvolvida, assim como uma articulacado do tifériea, articulagdo glenoumeral,
como se pode observar na Figura 3. A maior vantagesta morfologia consiste na
possibilidade da cavidade glendide poder rodar ntaieralmente, facilitando o
posicionamento do brago no plano frontal assim caommentar o braco da forga gerada

pelos musculos do membro superior [6].

SegundoEngin e Chen 1986 [7], a extremidade superior do ser humano
apresenta uma amplitude de movimento que abranggegb% de uma esfera sendo

gue o umero pode rodar axialmente em quase qualgeetacao dentro desta esfera.

Iz
LY AL 1

Figura 4 — Diagrama representativo da esfera citieanda articulacdo glenoumeral.

Além da verdadeira tridimensionalidade de mobd&ao complexo articular
do ombro, este sistema é ainda capaz de exera@sf@m distintas direcgdes. Esta
versatilidade é conseguida por accdo de uma gramdedade de musculos. Dada a
estrutura tridimensional complexa, cada musculo,stégera momentos para responder
as solicitacbes externas, como também gera momemntodireccbes ndo desejadas,
tendo de ser compensados por outros musculos efeste é altamente dependente da
postura de todo o bracgo, exigindo, obviamente, ale@ada coordenacao entre todo o

sistema muscular.
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1.1. Posicdo Anatémica

A posicao anatdmicé& uma convencao adoptada anatomigpara descrever as
posicdes espaciais que todas as estruturas anagduhiccorpo humano ocupam. Em
posicdo anatémica, o corpo humano deve ficar ereatcanhares unidos, com os olhos
a olhar para o horizonte, pés apontados para feermgerpendiculares ao restante do

corpo, bracos estendidos e juntos ao tronco corpabeas das maos voltadas para
frente [1].

Figura 5 — Planos anatémicos do corpo humano.axgtoronal; B: plano sagital; C: plano transversal

No dia-a-dia ninguém estd na posicdo anatomicagose&ue os membros
superiores apresentam uma rotacdo medial e est@stados ao tronco, ficando a

cavidade glendide a olhar antero-lateralmente, eja a 45° relativamente ao plano
coronal.
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1.2. Estrutura Ossea

O complexo articular do ombro, € constituido p@s8uturas anatomicas 0sseas
- Umero; clavicula e omoplata - dispostas espaeiaiencomo é mostrado na Figura 6.
Contudo, por si s@, nao é suficiente identificamiguas estruturas 6sseas que constituem
o0 complexo articular do ombro, pois existem porcéeatomicas destes 0ssos que

configuram especial relevo no estudo deste commetular (Tabela 6).

Na Figura 6 € ainda possivel observar as articalacglenoumeral e
acromioclavicular, que sao articulacbes de extramaortancia pois conferem uma
enorme mobilidade a este complexo anatdbmico. S@bém apresentados os colos
anatomicos da omoplata e do umero devido a marcarel@imitacéo fisica entre o
corpo da omoplata e a cavidade glendide e a calmegeero e a diafise (parte do 0sso

gue ossifica primeiro segundo a direcc¢ao longitaiflirespectivamente.

Figura 6 — Membro superior direito, vista front@] [
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Tabela 1 — Legenda da figura 6.

1. Acromio 2. Tubérculo maior

3. Cabeca do umero 4. Articulacdo Glenoumeral

5. Diéfise 6. Clavicula

7. Articulacdo Acromioclavicular 8. Bordo superior da omoplata
9. Apdfise coracoide 1@Colo da glendide

11.Colo anatdmico do umero

1.2.1. Umero

O Umero € o maior osso do braco, tem extremidadesndidas e uma diafise.
Possui proximalmente uma cabeca arredondada gua foom a cavidade glendide da
omoplata uma articulagédo esférica. A extremidadg¢aliesta adaptada aos ossos do
antebraco com os quais forma a articulagéo do etmd¥igura 7).

* Cabeca:
= Ligeiramente menor que metade de uma esfera;
= Possui uma superficie articular coberta por caeita hialina, dirigida
postero-medialmente e para cima até a cavidadéigksn
= A face articular do umero equivale a cerca de &3uperficie articular
da cavidade glendide sendo que somente parte dekncontra em

contacto com esta em qualquer posicao da articulaca

* Colo anatémico:
= Une-se directamente ao bordo articular da cabe¢andwo;
= E uma ligeira constricdo e indica a linha de inderda capsula da
articulacéo glenoumeral, excepto inferiormente cesta se prolonga;

10
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Tubérculo maior:
= E a parte mais lateral da extremidade proximalrdero;
» Projecta-se além do acrémio, coberto pelo muscelidide, produzindo

0 contorno arredondado do ombro;

Tubérculo menor:

= | ocalizado anteriormente e imediatamente abaixcotto anatémico;

Sulco intertubercular:
= Sjtuado entre os dois tubérculos do Umero;
= Serve de “leito” para o tenddo do musculo bicipite;

Diéfise:
= Na sua metade proximal & aproximadamente cilindecalo distalmente
prismatica;
= Possui trés faces: antero-lateral, antero-mediskepior;

= Possui 3 bordos: anterior, lateral, medial [1].

Figura 7 — Terco superior do Umero direito, positéotal [3]
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Tabela 2 - Legenda da figura 7.

1- Tubérculo maior 2-Tubérculo menor

3- Crista do tubérculo maior 4- Sulco intertubercular
5- Colo cirurgico 6- Cabeca

7 Crista do tubérculo menor 8 Colo anatomico

1.2.2. Clavicula

A clavicula, assim como o umero, € um 0sso longmdmbro superior. Tem a
forma de um S itdlicoS), com duas curvaturas (Figura 8). Articula, pela s
extremidade interna, com o manubrio esternal e @grimeira cartilagem costal. Pela

sua extremidade externa articula-se com o acréfio [

» Estende-se lateral e quase horizontalmente atdavpescoco, a partir do
manubrio do esterno até ao acromio, sendo totaérseiitcutanea.

 Suporta o0 ombro e possibilita ao membro oscilarelido tronco,
transmitindo parte do seu peso para o esqueleah axi

* A sua extremidade acromial ou lateral, plana, @dise com a face

medial do acrémio.

* A sua extremidade esternal ou medial, de formarquadlar, articula-se

com a faceta clavicular do manubrio e com a prianedrtilagem costal.

* A diafise é sinuosa, sendo convexa anteriormenseseos dois tercos

mediais e concava anteriormente no seu tercgo latera

12
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» O terco lateral da clavicula é plano com facesrsupe inferior e bordos

anterior e posterior.

* A sua face inferior apresenta um tubérculo conéitigeral a este a linha
trapezoide locais da respectiva insercdo da pargédide e trapezoide

do ligamento coracoclavicular.

* Os dois tercos mediais da clavicula sdo prismatioos quatro faces:

anterior, posterior, superior e inferior.

» As fracturas da clavicula séo relativamente fretgserem particular por
forcas indirectas devido a impactos violentos na & ombro, sendo o
local de fractura mais frequente na juncdo do tdateral e terco
intermédio, onde a sua curvatura muda porque estaua parte mais

fragil.

Figura 8 — Clavicula direita, vista inferior [8]

Tabela 3 — Legenda da figura 8.

1- Extremidade acromial/lateral 2Faceta articular para o esterno

3- Faceta articular para o acromi 4- Extremidade esternal/medial

13
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1.2.3. Omoplata

Osso de configuracéo triangular, achatado, loa#tizea face pdstero-lateral do
torax, da 22 a 72 costela (Figura 9).

E constituida por duas faces (anterior e posteti@3 bordos (superior, lateral e
medial), angulos inferior, superior e lateral estapodfises — coracdoide, acromio e
espinha da omoplata (Figura 10). Apresenta umadgramfluéncia na cinematica do
complexo articular do ombro pois a tém uma sériendsculos a si associados, como

serd visto mais a frente.

30°

Figura 9 — Posicdo anatémica da omoplata. Visteepos (A) e vista superior (B) [9]

 Face costal

= Ligeiramente escavada;

» Face posterior
= Dividida pela espinha da omoplata, em forma ddefgma, numa

pequena area superior e uma area inferior maior;

14
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e Angulo inferior

= Sobre a 72 costela ou espaco intercostal,

« Anqulo superior

= Na juncéo das margens superior e medial;

~

* Angulo lateral
= Truncado e amplo constitui a “cabec¢a” possuind@aadade glendide,

formando a articulagédo glenoumeral com a cabegarawo;
= A constricdo adjacente ao bordo da cavidade glen@do colo

anatémico;

Espinha da omoplata

» Projecta-se da parte superior da face posterior;

= E triangular e o seu bordo dorsal éista da omoplata;

Acrémio
» Projecta-se para a frente, quase em angulo regotia da extremidade
lateral da espinha da omoplata;
= O bordo inferior da crista da omoplata e o bordertd do acromio sao
continuos no angulo acromial;
* O bordo medial do acromio possui uma faceta patiaur com a

extremidade lateral da clavicula na articulacaoragrclavicular;

* Apodfise coracdide

= Surge do topo da cabeca da omoplata e -curva-sératigente

lateralmente e para a frente.
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Figura 10 — Omoplata direita, vista frontal e lateespectivamente [8]

Tabela 4 - Legenda da figura 10.

1- Faceta articular para a clavicula

2cromio

3- Apdfise coracdide

5- Colo

7- Tubérculo infraglenoidal
9- Angulo superior
11-Face costal

13-Angulo inferior

15-Cavidade glendide

4- Incisura supra-escapular
6- Angulo lateral

8- Bordo lateral

10-Bordo superior

12-Bordo medial
14-Espinha da omoplata

1®ase da apofise coracodide

16



Capitulo 1 — Anatomia do ombro

1.3. Articulagdes e Ligamentos

1.3.1. Articulacdo Acromioclavicular

E uma articulacdo sinovial plana, que articula avicula & omoplata. Esta
articulacdo permite a adaptacdo da clavicula a @mopor alteracdo do angulo que
existe entre estas duas estruturas Osseas, para gomplata se consiga adaptar a

geometria do térax. E constituida pelo disco ddice o ligamento Acromioclavicular.

1.3.2. Articulacdo Glenoumeral

- " ) Ligamento coracoacromial
Tend3o do misculo supra-espinhal L.
(unido 3 c3psula) Processo coracoide

Acrdmio % PR

Bolsa subdeltdidea

Ligamento coracoumeral

Tend3o do misculo
biceps do brago
[cabegalonga)

Tend3o do musculo
infra-espinhal (unido
3 capsula)

AN
i' ‘,\\
&\

3 el NG Ligamento glenoumeral superior
4

%\\;
[,
4o 2
SR
TN
N
D,
\*
A
N
1
. 14
]

Cavidade glendide (cartilagem) ™ / — / 'il
i 15 q 1 _g B TR~ ioh Tend3o do
Orificios da bolsa subescapular 3 AL sl
A l ! y : { Qf' ! subescapular
{ AL v\t (5 5 o % (unido 3 c3psula)
A\ : LR y i idi
Tend3o do misculo \'. 2\ - - IR Ligamento glenoumeral médio
redondo menor SN ATl \ol/
(unido 3 capsula) 43 A~ oy
o, .- X
i

Membrana sinovial
(margem seccionada)

L Ligamento glenoumeral inferior 2 ﬁ' ,‘?‘”

Figura 11 — Perspectiva em corte da articulacauogieeral [10]

17



Capitulo 1 — Anatomia do ombro

E uma articulacdo sinovial esférica com 3 graudillrdade, que articula a
cavidade glendide e a cabeca do umero (Figure&Esig.articulacdo € caracterizada pela
pequena superficie de contacto, sendo que a restaperficie da cabeca do umero
encontra-se em contacto com a capsula articulaon&tituida pela capsula articular e

ligamentos glenoumerais (superior, médio e inferior

1.3.3. Articulagao Esternoclavicular

Articula a clavicula ao esterno em 2 segmentodicuéacdo esternoclavicular

anterior e posterior - com 3 graus de liberdade.

No segmento anterior, a clavicula liga-se ao estepelo ligamento
esternoclavicular anterior, e no segmento posterairavés do ligamento
esternoclavicular posterior. A articulagéo é faitieaves do disco articular como se pode
observar na Figura 12.

Ligamento esternoclavicular anterior
Ligamento costoclavicular
Ligamento interclavicular

Clavicula

Misculo Disco articular

subclivio

Cavidade
articular

Sincondrose
esternocostal

Cartilagens
costais

Figura 12 — Esquema representativo da articulag@sreclavicular [10]
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Existem ainda alguns ligamentos que ndo foram amdoladados mas que
apresentam muita importancia para a estabilidattatesal ombro. Esses ligamentos

enumeram-se em seguida:

» Ligamentos coracoclavicularesapezoéide e condide.
Estes 2 ligamentos unem a clavicula a apofise oataaa omoplata, formando

uma sindesmose (articulagdo com muito pouca maloléyl

* Ligamento coracoacromialune a apofise coracéide ao acrémio, impedindo a

ascensao da cabeca do umero.

1.4. Estrutura muscular

Os musculos do ombro sdo musculos relativamentescguando comparados

com outros musculos, mas que séo capazes de prethvados momentos [6].

Apresentam uma fungéo activa no que toca a gededorca que € necessaria
para realizar os movimentos no dia-a-dia até aankewnento de pesos consideraveis,
mantendo sempre uma elevada mobilidade. O sistamautar associado ao complexo
articular do ombro apresenta também um papel pasgiando se esta a analisar a
estabilidade do membro superior. Nesta situacdolssulos conferem estabilidade de

uma forma dindmica ao ombro.

Em seguida sera feita uma descricdo agrupada desirdp sistema muscular

associado ao complexo articular do ombro.
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1.4.1. Mdusculos que ligam o membro superior e a coluna vesbral

Na Figura 13 sdo mostrados os musculos que ligararobro superior a coluna
vertebral, sendo feita na Tabela 5 uma descricaqudes as origens e inser¢des destes
musculos. A excepcdo do musculo elevador da omeplastes musculos s&o
relativamente grandes e capazes de gerar uma gouaitidade de forca e que se
localizam, em geral, na parte posterior do corpo.

“o dalerale | Achtei
- mediale fiGeks

# - teres major
ps brachii

' ~Alatissimus dorsi

L Costa VT

Figura 13 — Musculos que ligam o membro supericslana vertebral [1].

Tabela 5 - Masculos que ligam o membro superiocelana vertebral [1]

-Medialmente esté fixado no terco medial da linbeah superior
na protuberancia occipital externa, ligamento daanépices da 712
vértebra cervical e todas as apdfises espinhosasvéldebras
toracicas e seus ligamentos supra-espinhosos.

Origem

Trapézio

-Fibras superiores estao fixadas no bordo postdaderco lateral
da clavicula;

Insercaol _. . . .
¢ -Fibras inferiores fixadas numa aponevrose situada

extremidade medial da espinha da omoplata até bérdulo no
seu apice lateral.
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Grande

Dorsal

Origem

-Estende-se sobre a regido lombar e parte infel@otorax,
convergindo para um tendao;

-Ligado medialmente por fibras tendinosas as ap®fis

espinhosas das 6 vértebras toracicas inferioretri@n ao
trapézio) e através de uma fixagdo a lamina postdé fascia
toracolombar, nas apdfises espinhosas das vértielnnaares €
do sacro e ligamento supra-espinhosos e parte rposta
crista iliaca (labio externo);

-Esta fixado no labio externo, lateral ao erectoesdpinha;

-Tem origem também nas 3 ou 4 costelas inferiores.

Insercao

-Forma uma massa espessa que se sobrepfe ao dufigubo
da omoplata (o musculo espiraliza-se em torno dddimfero-
lateral do redondo maior);

-Termina como um tenddo quadrilatero fixando-se
pavimento do sulco intertubercular do Umero.

no

Rombadide

Maior

Origem

-Preso por fibras tendinosas as apofises espintuza8 a 5
vértebra toracicas e seus ligamentos supra-esfshos

Insercao

-Desce para o bordo medial da omoplata entre aleagspinha
e o0 angulo inferior;

-As suas fibras terminam geralmente numa faixaiteadentre
estes dois pontos unido ao bordo medial para unnabnaaa.

=

Rombdide

Menor

Origem

-Fixado na parte inferior do ligamento da nuca éfiaps
espinhosas da 72 vértebra cervical e 12 vértelm&cita,
estendendo-se até a base da face triangular lisatremidade
medial da espinha da omoplata.

Insercao

-Lamina dorsal fixada na margem da face triang(darso-
lateral);

-Lamina ventral é resistente e larga estendendnesialmentg
(insercéo assimétrica em forma de U).

21



Capitulo 1 — Anatomia do ombro

-Preso por fasciculos tendinosos as apofises eesesy dg
Origem | atlas e axis e aos tubérculos posteriores da 3aértebras
cervicais.

Elevador da -Desce diagonalmente para o bordo medial da on@optate
0 seu angulo superior e a superficie triangulaa I

Omoplata extremidade medial da espinha da omoplata;

Insercao
-Pode ter fixacGes acessoérias na apoéfise mastaisen
occipital, 12 ou 22 costela, escalenos, trapézinusculos|
serreados.

1.4.2. Musculos que ligam 0 membro superior ao térax

No que toca a ligagdo do membro superior ao t@axnusculos responsaveis
sdo o Peitoral (maior e menor) o Serriado anteriormuisculo Subclavio (Tabela 6).
S&o, em geral, musculos mais pequenos que osaaterEstes masculos localizam-se

na porcao antero-lateral do corpo (Figura 14).

serratus anterior
rior

deltoideus
pectoralis major : -

—

E_ 77

teres major

serratus anterior

dpectoralis major |

Figura 14 — Musculos que ligam o membro superidibeax.
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Tabela 6 — Musculos gque ligam 0 membro superiddeax [1].

Peitoral

Maior

Origem

-Anteriormente fixado na metade esternal da cldajcna
metade da face anterior do esterno até ao nivélddau 73

cartilagem costal, da 12 a 72 cartilagem costaigxtremidade

esternal da 62 costela e aponevrose do obliquanexido
abddémen;

-Possui duas partes: parte esterno-costal, ma&sanfe a partg
clavicular, mais superior.

\174

Insercao

-Converge para um tendao fixado no labio lateralsdiro
intertubercular;

-Lamina anterior mais espessa formada centralmpetas
fiboras do manubrio do esterno, claviculares e nmarg
esterno e 5 cartilagens costais (ocorre espird@ada fibra em
90°);

-Lamina posterior recebe fibras da 62 e 72 caetitagostal e 6
costela, do esterno e aponevrose do obliquo exteim
abdomen (ndo ocorre entrelagamento das fibras).

D

Peitoral

Menor

Origem

-Posterior ao peitoral maior;

-Fixado medialmente nas margens superiores e fadesnas
da 32 a 52 costela proximo das suas cartilagead&saia sobr¢
o0 intercostal externo adjacente.

U

Insercao

-Fibras sobem lateralmente convergindo para umatefigado
no bordo medial e face superior da apdfise coragoid

-Parte do tenddo pode cruzar a apofise no ligam
coracoacromial ou passar através deste para ooconaeral €
é entdo fixado no umero.

ento

Subclavio

Origem

-Pequeno musculo triangular entre a clavicula®a4tela;

-Preso por um espesso tendao prolongado no sea indedior
até a juncao na 12 costela e cartilagem costatiamente ag
ligamento costo-clavicular.

Insercao

-Sobe lateralmente para o sulco inferior do tergadiom da
clavicula onde é fixado por fibras musculares;

-Pode alcancar também a apdfise coracéide ou @ lsorgkrior
da omoplata.
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Serreado

Anterior

-Extensa fixacdo costal multidigital para o bordedml da
omoplata;

-As digitacoes descem anteriormente das faces nastee
bordos superiores das 8 ou 9 ou mesmo 10 costglasiares €
fascias sobre os intercostais interpostos;

Origem
-A 12 digitacdo origina-se na 12 e 22 costelas efadaia
intercostal enquanto as outras de uma Unica costelad
inferiores interdigitam-se com os 5 fasciculos siopes do
obliquo externo do abdémen,;
-Aplicado "a parede do térax, ventral a omoplata.
-O musculo alcanca o bordo medial da omoplata;
-A 12 digitacéo fixa-se numa area triangular da faostal €
dorsal do angulo superior da omoplata;

Insercdol -As proximas duas ou trés formam uma lamina trifarg

fixada na face costal de quase todo o bordo medial;

-As quatro ou cinco inferiores convergem paras@&@m numg
area triangular numa face costal do angulo infesmwolvendo-
0.

u

|

1.4.3. Musculos associados a omoplata

Os musculos associados a omoplata tém um papéiiGgimo no que toca as

capacidades que o ombro apresenta na realizacadivdesas tarefas que estdo

associadas a um elevado nivel de complexidade bamo®, ao nivel de interaccdo

cinematica e de forga como é descrito na Tabe@owo o titulo indica, localizam-se

adjacentes a omoplata e sdo, nomeadamente, os losissubescapular, supra-

espinhoso, infra-espinhoso, redondo maior e menainda o muasculo deltéide
(Figural5 e 16).
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Coracoclavicular Conoid ligament
igament > Trapezoid ligament

Superior margin
of scapula

Jintraspinatus muscle|

Figura 15 - Masculos que estdo associados a oraoplat

Figura 16 - Masculos que estdo associados a oraoplat
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Tabela 7 — Musculos associados a omoplata [1].

Origem

-Fixado acima do bordo anterior e face superiocldaicula
(terco lateral) na margem lateral e face supeoacomio €
continua no bordo inferior da crista da espinhardaplata.

Deltoide

Insercao

-Converge inferiormente para um curto tendao fixadc
tuberosidade do deltdide que é lateral a parte aheti
diafise do umero;

-As fibras anteriores e posteriores convergem tinsente
para o tendao umeral;

-A parte intermédia € multipeneda com 4 sej
intramusculares descendo do acrémio para se igtendim
com 3 que sobem da tuberosidade do deltoide;

-O deltdide circunda toda a articulagéo.

Dtos

Subescapular

Origem

-Ocupa a fossa subescapular, fixado ao periosseceias
dois tercos mediais, mas também nas laminas teasimes
musculos fixadas a cristas na fossa e na aponeguese
reveste e separa do redondo maior e da cabeca tm
triceps.

Insercao

-Converge lateralmente para um tendao inseridainértulo
menor do umero e na frente da capsula articular;

-Ele forma a maior parte da parte axilar posterior.

Supra-

espinhoso

Origem

-Fascia completa um compartimento osteofibroso ued q
supra-espinhoso esté fixado. E espessa medialmeastéina
sobre o ligamento coracoacromial;

-Fixado nos dois tercos mediais da fossa supravesipie
correspondente fascia.

Insercao

-Converge, sob o acromio para um tendao que creinaas
da articulacdo do ombro até a faceta mais altaudérculo
maior do umero (é aderente a capsula articular).
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Infra-

espinhoso

Origem

-Cobre o infra-espinhoso e estd inserida nas mardarfossa
infra-espinhal. O mdsculo é inserido na sua facdupda. E
continua com a fascia deltdidea ao longo do bomitepior
supra adjacente do deltéide;

-O musculo ocupa a maior da fossa, fixado pésterdimente
nos seus dois tercos mediais e por fibras tendsneasa crista:
sobre a sua face. Estd também fixado na fasce@sipinhosa.

\"ZJ

Insercao

-As fibras convergem para um tendao que deslizeesmbordo
lateral da espinha da omoplata e passa atravéxdabsterior
da capsula articular para a faceta media sobrbédulo maior
do umero.

Redondo

menor

Origem

-Origina-se dos dois tercos superiores da 12 faof@atada
sobre o dorso da omoplata adjacente ao seu botella
proveniente das laminas aponevroticas que o sepdwanira-
espinhoso e do redondo maior.

Insercao

-Subindo lateralmente, as suas fibras superioresrtam num
tendao fixado na faceta mais inferior sobre o tildér maior
do Umero e as fibras inferiores inserem-se no 0Sso;

-O tendéo esta fundido com a capsula articular.

Redondo

maior

Origem

-Musculo espesso fixado na area dorsal préoxima royulé
inferior da omoplata e nos septos fibrosos enee eredondd
menor e o infra-espinhoso.

Insercao

-Sobe lateralmente até um tenddo que esta fixadtaio
medial do sulco intertubercular do imero onde atatendag
do grande dorsal separado dele por uma bolsa.
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2. Biomecanica do ombro

Devido ao elevado numero de elementos anatOmicoésrvé@mientes na

biomecanica do ombro, a sua analise torna-se lastamplexa.

Como se sabe, a funcdo da cintura escapular regjegada mobilidade,
associada a interaccdo de cerca de 30 musculase tona esta porcdo da estrutura

anatomica do corpo humana tao instavel.

Uma forma de iniciar a analise da biomecanica doptexo articular do ombro

€ estudar a biomecéanica das articulacdes que titcens.

Comeca-se entdo por analisar a articulacéo glernalime

2.1. Articulacoes

2.1.1. Articulacdo Glenoumeral

A lassidado da capsula e o facto da cabeca do Useronuito maior que a
cavidade glenoide fazem com que esta articulaga@aseais movel do corpo humano.
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Os movimentos do umero relativamente a cinturapesansao:

Abducéo e aducédo:o movimento de abducéo (abertura lateral do braga p
cima até cerca de 90°) é mais amplo, como aconteogovimento previamente
analisado, que o movimento de aducado, sendo queoode rotacdo deste
movimento seja um eixo paralelo ao eixo da cavidgeledide no plano coronal
(Figura 17);

Flexdo e Extensdoo movimento de flexdo (abertura anterior do bi@€ocerca
de 90°) é mais amplo que o movimento de extenddert(@a posterior do
braco), sendo que o eixo de rotacdo é perpendieuleavidade glendide no

plano sagital (Figura 18);

Rotagcdo medial e lateral (interna e externa)este movimento é descrito pela
rotacdo do umero relativamente ao seu eixo axatbe que pode ser no sentido

medial ou interior ou no sentido lateral ou exte¢iigura 18);

Circundacéo: € o movimento combinado dos 3 movimentos atrassauils.

z R\

¥ X X

Figura 17 - A: Posigdo neutra do umero; B: Movimeae Adugdo/Abducéo.
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-

Ui~

v X v

-

Figura 18 - C: Movimento de Flexdo/Extenséo; D:Neento de Rotacéo Interna e Externa.

2.1.2. Articulacéo Esternoclavicular

A cinematica desta articulagdo € composta pop&@tde movimentos distintos

gue sao descritos de seguida:

* Elevacédo e Depressaanovimento de translacdo da clavicula segundo »m ei
antero-posterior, no plano vertical e em torno dotp de articulacdo com o

esterno (Figura 19);

* Movimento anterior/Protrusdo e posterior/Retrac¢céo: a clavicula descreve
um movimento de translagdo no plano horizontal emmot do ponto de

articulagao com o esterno (Figura 20);

* Rotacdo: é o movimento descrito pela clavicula quando reelgundo o seu

eixo axial (Figura 21).
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Elevacao Depressao

t l

Contacto Contacto

Figura 19 - Movimentos de Elevacao e Retraccéo.

Protrusao Retrac¢ao

|

-
~N

Contacto Contacto

Figura 20 — Movimento de Protrusdo e de RetraceaOlavicula.

Figura 21 - Rotacao Interna/Externa da clavicula.

2.1.3. Articulacdo Acromioclavicular

Esta articulagdo tem uma funcdo de desmultiplicaidorotacdo da clavicula.

Quando a clavicula descreve os movimentos antesteqares, descrevendo um arco

cujo raio é o proprio comprimento desta estrutigsed, e devido ao facto de o térax
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nao ser redondo mas sim achatado obriga a um a®s&ito antero-posterior da
articulacéo acromioclavicular, para que haja unapttédo da clavicula a omoplata por
alteracdo do angulo (angulacédo) de abertura estses € o0ssos, fazendo com que a
omoplata consiga adaptar-se ao térax (Figura 2230 @sta articulagédo fosse rigida, a
omoplata sairia para a frente ou para tras.

N

Figura 22 — Cinematica da articulacdo acromiocldsic

Depois de analisada a cinematica das articulag@gerneclavicular e
acromioclavicular, € também interessante analisainamatica da clavicula. Esta
cinematica é bastante complexa pois, para além ependéncia das articulacdes
anteriormente referidas, depende da posicdo umBedinem-se entdo dois angulos
caracteristicos:

« Angulo clavicular: angulo gerado pela abertura existente entre o eixo
axial da clavicula e a coluna cervical,
» Rotacao clavicular: angulo gerado por rotagéo da clavicula em torno do

seu eixo axial.
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E possivel observar na Figura 23 que o anguloalaii varia linearmente com
0 angulo de abducéo do umero entre os 20 e os 4@0dp que a partir dos 120° o
angulo clavicular ndo apresenta alteracfes sigtifas. No que se refere a rotacao
clavicular, esta apresenta uma relagdo claramedtelinear fungdo do angulo de
abducdo umeral (Figura 24). Até cerca de 50° deugdlad do Umero, a clavicula
apresenta uma rotacao axial aproximadamente nufzaréy dai, a rotacao interna da
clavicula evolui de uma forma exponencial, sende gara um angulo de abducao de

1500, a clavicula apresenta uma rotacdo sobrégiiprde cerca de 35°.

‘&

80

60
Angulo Clavicular

Angulo Clavicular

40

20

0 50 100 150
Angulo de Abdugio Umeral

Figura 23 — Gréfico da elevagéo da clavicula em&arda posicdo umeral (adaptado) [9].
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Figura 24 - Gréfico da rotacéo da clavicula em &ienga posicao umeral (adaptado) [9].
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2.1.4. Cintura Escapular

Os movimentos da cintura escapular sdo compostdss p@ovimentos

coordenados da omoplata e clavicula. Essa comlumasgélta em:

* Elevacdo e Depressdmcorrem segundo um eixo antero-posterior. Quassdo
faz elevacéo da cintura escapular a extremidaéenastda clavicula deprime-se

enquanto a extremidade acromial se eleva, arrastaodsigo a omoplata, e

vice-versa (Figura 25);

A B

Figura 25 — Esquema de Elevacao (A) e DepressadaBintura escapular.

* Protracdo e Retracdo nestes movimentos a clavicula move-se segundo um

eixo vertical (Figura 26). Tendo a sua extremidesternal fixa, a clavicula pode

rodar para diante (Protragéo), ou rodar para Rag#c¢ao);
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- )
’N

A B

Figura 26 — Esquema dos movimentos de Protracae Retracdo (B) da cintura escapular.

* Rotacao anterior e posterior (superior e inferior) movimentos caracterizados
pela rotacdo anterior da articulacdo esternocléiconde a parte superior da
clavicula fica orientada anteriormente. Este mowitmefaz com que a
articulagdo Acromioclavicular desloque a omoplata rdodo a que angulo
inferior desta fique orientado antero-lateralmeatea cavidade glendide se
desloque supero-lateralmente.

De salientar que os movimentos de Elevacédo/Demess@rotracao/Retracéo
sdo muito amplos, o que leva a uma rotacdo de ckrcz0° ao nivel da articulacao

esternoclavicular em cada direcc¢ao.

2.2. Accao Muscular

Nesta seccao sera abordada de uma forma simptesisa, sob a forma de uma
tabela e uma representacdo esquemaética, a musaukegponsavel pela cinemética que
acabou de ser apresentada.
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2.2.1. Cintura Escapular

Os musculos associados a cintura escapular apaesenais que uma funcéo,
nomeadamente a estabilizacdo dindmica atravésadactividade activa ou passiva, e a
sua funcdo de dar mobilidade ao ombro e braco. &zeld 8 sdo apresentados o0s

musculos responsaveis pelos diversos movimentesapiados anteriormente.

Tabela 8 — Acgdo muscular na cineméatica da cirgscapular [4].

Movimento Musculos Responsaveis
Elevacado Elevador da omoplata; Trapézio
Depresséo Pequeno peitoral; Trapézio; Serriado anterior
Protracéo Pequeno peitoral; Serriado anterior
Retracao Trapézio; Romboides
Rotacdo Anterior Trapézio; Serriado anterior
Rotacao Posterior Elevador da omoplata; Rombdides; Pequeno Peitoral

Da andlise dos musculos que ligam a omoplata aoektq axial € possivel
reparar que, a excepc¢ao das fibras superiores doutaitrapézio e o masculo peitoral
menor, todos eles se inserem numa zona préximadio bnedial da omoplata [7]. A
maior parte da forca desenvolvida pela porcdo supdo musculo serriado anterior
assim como a forca gerada pelos musculos da codgaratadores no movimento de
abducado sdo balanceados com a ac¢do dos musculb8ide, elevador da omoplata e
a porcao inferior do musculo serriado anterior (Fag27). Desta € gerada uma
estabilidade dindmica ao nivel do complexo artrcdia ombro através da interaccao

que decorre do sistema muscular a ele associado.

36



Capitulo 2 - Biomecéanica do ombro
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Figura 27 - Diagrama esquematico de ac¢Bes desafgusculos ao nivel do complexo articular do

ombro - A: Porcao Superior do Serriado AnterioriTBapézio; C: Elevador da Omoplata; D: Deltoide; E:

Coifa dos Rotadores; F: Trapézio; G: Romboideétgao Inferior Do Serriado Anterior (adaptado) [7]

2.2.2. Articulacéo Glenoumeral

A estabilidade desta articulacdo é conferida pealdacdos rotadores por
aproximacéo da cabeca do umero a glenoide. A do$arotadores € constituida por 4
musculos cujos movimentos pelos quais sdo respeisséio listados na Tabela 9 que

se segue:

Tabela 9: Accdo muscular na cinematica da artiél&glenoumeral.

Movimento Musculo Responséavel
Abducéo Supra-espinhoso
Rotacdo Externa Infra-espinhoso
Rotacao Externa Redondo Menor
Rotacéo Interna Subescapular
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Anterior
== == == = Dosterior

Figura 28 — Representacdo esquematica da accaniduslos da coifa dos rotadores — A: Supra-

espinhoso; B: Infra-espinhoso; C: SubescapulaRé&tondo Menor.

Devido ao facto da cabeca do umero ser muito ntpiera cavidade glendide,
apenas uma parte dela vai articular com a glen@dalquer que seja a posi¢ao do
umero. Como as superficies de contacto ndo sdoruwmmgs e a area articulada é
pequena, esta articulacdo torna-se extremamenté&vehs[7]. A estabilidade desta
articulacéao € entdo conseguida, em grande pard@gatda abducéo e rotacao lateral do
Uumero por accao dos musculos da coifa dos rotadoessabilidade dinamica. O labio
glenoidal e os ligamentos glenoumerais também ocemfeestabilidade a articulagéo,
mas desta feita trata-se de uma estabilidadeczstati
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2.3. Ligamentos

Como ja foi supra referido, os diferentes ligamsnpie unem as estruturas
0sseas associadas ao complexo articular do onjimesentam um papel extremamente
importante no que toca a estabilidade estatica eésnmm. Desta forma os ligamentos
tornam-se responsaveis pela absorcdo de esforcosrigem estatica devido ao

reposicionamento das estruturas 0sseas durantewvisemtos.

Como exemplo mostra-se a representacao graficagdealR29, onde se procura
mostrar que, em funcéo da posicdo das estrutuedéraitas ocorre uma redistribuicéo

das forcas que os diversos ligamentos absorvem.
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Forga [N] e A crom ioclavicular
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Figura 29 - Gréfico representativo da distribuigédorcas pelos ligamentos coracoclaviculares e

Acromioclavicular em fungéo do deslocamento (adbptfll]
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E evidente, por leitura do grafico acima, que paeguenos deslocamentos o
movimento é condicionado principalmente por accadaica gerada pelo ligamento
acromioclavicular, gerando cerca de 45% da forceessdria a imobilizacdo da

articulacao.

Ja quando se esta a analisar grandes deslocamemto$vel da articulacéo
acromioclavicular, os ligamentos coracoclaviculdtepezodide e condide) geram cerca

de 88% da forga necesséria para a estabilizacdiicastia articulacéo.

2.4. LesOes biomecanicas

2.4.1. LesOes Acromioclaviculares

As luxagbes do ligamento acromioclavicular sdo sultado da lesdo dos
complexos ligamentares que estabilizam esta aatj@ol existindo diferentes graus de
intensidade de lesdo (Tabela 10). E geralmente teacqgue o0 ligamento
acromioclavicular intervém na estabilizacdo horiabua articulagdo em questéo, e a

vertical pelos ligamentos coracoclaviculares.

A principal causa do mecanismo lesional do ligameatromioclavicular é o
impacto directo do ombro com o membro superior docao. Menos frequentemente
ocorrem mecanismos de leséo indirectos, nomeadareeigddios de trauma devido a
gueda sobre a mdo com o cotovelo em extenséo, @ @or traccado violenta do

membro superior [3].
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Tabela 10 - Classificacéo da gravidade das luxag@esnioclaviculares [3].

- Ruptura parcial do ligamento acromioclavicular;
Tipo | - Os ligamentos coracoclaviculares estao intactos;

- Clavicula estavel.

- Ruptura completa do ligamento acromioclavicular;
Tipo Il | - Ruptura parcial dos ligamentos coracoclavicutares

- Pode ocorrer alguma instabilidade na articulag&omioclavicular.

- Instabilidade vertical e horizontal;

- Ruptura dos dois complexos ligamentares (coravauilar e
acromioclavicular);

Tipo 11l _
- Espaco acromial aumenta de 25 a 100%;
- Desinsercao do trapézio e do deltdide da extradeidlistal da clavicula,
- Deslocamento superior da clavicula.
_ - Luxacdo posterior através do trapézio;
Tipo IV

- Desinsercao do trapézio e deltéide da clavicula.

- ldéntico a Tipo lll mas com aumento do espac@amacromial de 100 fa

- Desinsercao do trapézio e do deltdide na metati@ da clavicula.

- Muito raro;
Tipo VI | - Luxac&o inferior da clavicula sob o acrémio efegécoracoide;

-Desinsercao do trapézio e do deltdide da extreaeidiéstal da clavicula.

Na Figura 30 é mostrada de uma forma esquematicaca®s de lesdo da
articulacdo acromioclavicular, complementando arimfcédo decorrente da tabela

anteriormente apresentada.
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TYPE I

Figura 30 — Classificacdo de Rockwood de luxag@esnaioclaviculares [9].

2.4.2. LesOes Esternoclaviculares

As lesdes ao nivel da articulacdo esternoclavi@#armuito raras, apesar desta
ser uma articulacdo de pequenas dimensdes, inenigre sujeita a esforcos de cada
vez que 0 membro superior se movimenta. Os epis@#duxacdo sao raros devido a

estrutura ligamentar associada a articulacao.

O mecanismo de trauma pode ser directo (Figurac®h), aplicacédo directa de
carga sobre a articulagédo, ou indirecto (Figurag 8@jn solicitagdo no sentido antero-
lateral ou postero-lateral, sendo este mecanisms gmamum que 0 mecanismo de

trauma directo.
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Figura 31 — Mecanismo de lesé&o directo.

Figura 32 - Mecanismo de lesao indirecto, soliéitagntero-lateral, esquerda, e pdstero-lateraitalir
(adaptado) [3].

Mais frequentemente ocorrem entorses ou subluxaséado que estas podem
ser ligeiras (A) ou moderadas (B):

A - as estruturas ligamentares que envolvem audatido esternoclavicular
estéo intactas e a articulacdo permanece estavel;

B - a articulagdo estd subluxada anteriormente ostepiormente e 0s

ligamentos bastante traccionados, ou, eventualmeore ruptura parcial.
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2.4.3. Lesdes Glenoumerais

A instabilidade do ombro (leia-se glenoumeral) poeleultar de uma laxidez
intrinseca das estruturas ligamentares ou de umt@vyeumatico — frequentemente

luxacdo — que danifica os elementos estabilizadtaesticulacdo glenoumeral.

A classificagdo da instabilidade do complexo aléicdo ombro é alvo de muita
controvérsia, sendo, contudo, bastante Util parapceender as lesdes e avaliar os
resultados de diferentes tratamentos. Desta forplasaificacdo mais utilizada assenta
em 3 grandes grupos consoante 3 factores: ocoarédei trauma, direccao e

voluntarismo [3]

SegundoMaruyama et gl 1995 [12], cerca de dois tercos dos ombros que
sofreram mais que um episédio traumatico (luxac@osobluxacédo) apresentardo

instabilidade noutras direc¢des que nao a foiecdéo dos episodios de trauma.

Os mecanismos classicos de uma luxacdo posteriartidalacdo glenoumeral
por trauma do ombro sdo as quedas com o membraaupe flexdo, aducéo e rotacao
interna. Usualmente esta instabilidade surge sfuynaa de subluxagdo posterior. As
lesbes posteriores afectam, principalmente, a tpsembranosa que envolve a

articulacéo glenoumeral.

Sendo porgdo anterior a mais frequente lesionad& eelacionada ao
movimento de abducéo, rotacdo externa e/ou exteNsd® a pena salientar ainda que
na sua maioria as luxacdes ocorrem por factoram@iicos, € uma minoria atraumatica
devido a pouca estabilidade ja mencionada antegimie|13], [14] e [15].

De salientar também que em simultdneo com a luxpgde ocorrer lesdo do
nervo axilar, rupturas da coifa dos rotadores, des@asculares, ruptura do labio

glenoidal e, ainda, fractura [16].
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3. Modelacao Biomecanica

Em virtude da grande evolucdo ao nivel do tratamdatimagem, evolugédo essa
devida as crescentes necessidades da industrialda para suprir as exigéncias da
sociedade, passou a ser possivel observar comegeanitiade as estruturas interiores
do corpo humano. A ressonancia magnética € um&#de imagiologia médica, que
usa um campo magnético e ondas de radio paraiol#gens do corpo discretizando-o
em diversosslices Constitui, portanto, um método de imagem seggue, ndo utiliza
radiacdes ionizantes.

Em geral, a ressonancia magnética é o melhor epamnseestudar o cérebro, a
coluna, as articulagbes e tecidos moles em geeallos também interessante para

analisar o coracgdo, vasos e 0rgaos da cavidadenatald17].

3.1. Aquisicao de imagem e geracao de modelos 3D

Para recriar as estruturas anatomicas podem dieaddis imagens de exames
imagiolégicos obtidos pela utilizacdo de equipamene software dedicados a
imagiologia, assim como utilizandsoftware comercial de CAD para realizar o

processo de modelacéo.
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Os exames imagiolégicos procuram discretizar unrggoodo corpo humano
conforme é desejado, por forma a obtermos um ctmjde imagens igualmente
espacadas e de elevada resolucdo. Na Figura 38sé/@loobservar o aspecto de um

exame imagiologico realizado ao complexo articdaombro.

_ OMBRO
1959 Nov29 F .|| _——""71959 Nov 29
Acc: ||'Se: 3/6 iz
2009 Mar 1g [|Im: 72/133
Acq Tm: 09:58:20:950 [|:Ax: 11198.0

Mag: 1.4x

120.0 kV
120.0 kV 300.0 mA

200.0 mA 2.0 mmy/0.0:1
Tilt: 0.0 Titt: 0.0

24s 0S5s
Lin:DCM /Lin:&MJJd:IDMMUMd Lin:DCM / Lin

\W:150 L:40 | DFOV: 51.2 x 51.2¢rpjf W:200 L:20 ’ DFOV: 21.2 x 21.2cm;

Figura 33 — Exame imagiol6gico ao ombro cedido pktacaDr. Campos Costa

Apoés obtidas as imagens procede-se entdo a suangauda formato por forma
a serem compativeis comsoftwarede CAD que esta a ser utilizado (JPEG,...). Sao
entdo criados tantos planos quanto o nUmero decinsague se possui e espagados com
0 mesmo valor do espacamento do exame imagiol6égiop.segmentacdo manual, é
possivel delimitar os contornos das estruturadamasas de interesse por forma a obter
uma pré-forma do modelo sélido. Utilizando as poitdidades do programa de CAD, &
possivel gerar um volume sélido a partir dos comtsrcriados. Obtém-se entdo um
sélido que se aproxima de uma forma um pouco grasda estrutura real devido ao
facto de a unido entre os varios contornos sea t@in funcdes cubicas. Necessita-se,
desta forma, de escolher os planos que apresemstaontornos que geram um solido o

mais realista possivel, sendo este processo canmete manual.
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3.1.1 Modelacao das estruturas 0sseas

Neste trabalho, devido a elevada complexidade dengiia das estruturas
0sseas que se pretendiam modelar, optou-se partakes respectivos modelos a partir

de modelos ja existentes em formsitio

O formatostl € um formato nativo paraoftware de CAD e Prototipagem
Rapida, gerado pelo processo de estereolitogréifiaando sistemas de aquisicao de
informacéo 3D. Este formato é ainda suportado poitam outros pacotes de outros
softwaresde CAD, sendo amplamente utilizado em processgsatetipagem rapida e
fabrico assistido por computador (CAM). Ficheiros stl descrevem apenas a
geometria da superficie de um objecto tridimensjos@m qualquer representacdo de
cor, textura ou outros atributos do modelo CADeHstmato é escrito, usualmente, em

linguagem ASCII, pois os ficheiros binarios sdosr@mpactos.

Os ficheirosstl descrevem entdo superficies nao-estruturadas unigade
geométrica de repeticdo € o triangulo e que se werEne si pela sua normal e seus
vértices (respeitando a regra da mao direita) wsamd sistema tridimensional de

coordenadas cartesianas [18].

Os modelos das estruturas anatomicas foram obtetns[19], e foram
trabalhadas com recurso software de CAD, obtendo-se entdo os modelos 3D

pretendidos, como se mostra nas imagens seguintes.
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Figura 34 — Modelo da omoplata em formstice modelo geométrico da omoplata apds optimizado.

Figura 35 - Modelo da clavicula em formatbe modelo geométrico da omoplata apds optimizado.
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Figura 36 - Modelo do umero em formatbe modelo geométrico da omoplata ap6s optimizado.

3.1.2 Modelacao das estruturas ligamentares

Pelo facto do modelo enstl ndo possuir as estruturas ligamentares, foi
necesséario proceder a sua modelagéo. Para tatilfsado o modelo de conjunto das
estruturas 0sseas e tendo conta os locais deaasergrigem dos ligamentos procedeu-
se a respectiva modelacdo das restantes estratoasdmicas. Nas figuras 37 e 38 é

demonstrado o processo de modelagdo manual qaddptado para o efeito.

Comeca-se entdo por desenhar os contornos por fmrgesar um volume que
seja 0 mais parecido com o que existe documentasl@attas de anatomia, procedendo-
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se posteriormente a sua associacdo no modelo ientmmlas estruturas anatdémicas,
(Figura 37).

Figura 37 - Revolugéo para gerar a primeira apragéo ao ligamento coracoacromial.

Nesse momento € pretendido ajustar o melhor pdsasveosicdes relativas da
origem e inser¢cédo desse modelo ligamentar (Fig8ixa 3

0
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e
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2

-
N
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Figura 38 - Adaptacao as estruturas 6sseas adggoeisubtraccao de material por interseccgéo.
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Quando esse processo de posicionamento estd amphaicede-se a subtraccao
de material do modelo do ligamento por intersecgdm as estruturas anatoémicas
adjacentes por forma a gerar as superficies dadonpretendidas (Figura 39).

Figura 39 - Modelo final do ligamento acromioclaxar.

Repetindo o0 mesmo procedimento para as restantaguess ligamentares
obtiveram-se os seguintes modelos das figuras40 e

Figura 40 - Modelos geométricos dos ligamentos zéjule (a esquerda) e Acromioclavicular (a direita)
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Figura 41 - Modelos geométricos dos ligamentos @lereral (a esquerda) e Conoide (a direita).

No final obtém-se o modelo de conjunto desejadoocénmostrado na Figura
42, em que as extremidades dos ligamentos saontasgaos modelos geométricos das
estruturas 0sseas. Essa tangéncia é fundamerdajyainteraccdo entres as diferentes

estruturas apresente o0 minimo de concentracadms@e® possivel.

Figura 42 - Modelo de conjunto do complexo articdia ombro.
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3.2. Modelos em Elementos Finitos

Hoje em dia é possivel solucionar, simular e tegtablemas biomecanicos,
independentemente do grau de complexidade da geanugtantidade de deformacéo e
propriedades mecanicas recorrendo ao meétodo dosemries finitos. Contudo €
necessario ter em conta que as solugfes ditastésXa@o de elevada importancia por
diversas razdes, nomeadamente ao nivel da det&doim® comportamento néo linear

de tecidos, e fornecendo valores de referénciavadidacao dos resultados numeéricos.

Eventualmente também é possivel obter propriedawesanicas cruzando
informacéo oriunda de ensaios experimentais adecidm a informacéo obtida por
softwarede simulagdo numérica por forma a extrapolar aprigdades mecanicas que
se procura, de resto, como foi o procedimento adiopha realizacdo deste trabalho.
Ainda de referir que nas simulagfes foram feitasrdenadas simplificagcfes, validas,
para facilitar o estudo da biomecanica dos tecioses do complexo articular do
ombro, nomeadamente accao gravitica, inércia assno a ac¢cao do sistema muscular

na cinematica.

3.2.1 Elementos tetraédricos

Na anadlise de estruturas biomecanicas pelo métado etementos finitos,
procede-se a uma aproximag¢ao dos corpos por unurgonde elementos finitos
discretos (processo de discretizacdo em elememitssj ligados entre si por nés ao

longo das fronteiras desses elementos.

No presente trabalho as diferentes estruturas e foram discretizadas
recorrendo a elementos tetraédricos C3D4, e dedsegpresenta-se a formulacéo deste

tipo de elementos.
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Considere-se um elemento tetraédrico de 4inH%k, I) num espaco definido pelas

coordenadas cartesianas (X, y, Z) como se exeaaplifi figura que se segue:

Y

X

Figura 43 - Elemento tetraédrico de 4 nés.

Os deslocamentos medidos no sistema de coordeltadas de cada elemento
finito tetraédrico sdo assumidos como sendo fudg&adeslocamentos que ocorrem nos
nos desses mesmos elementos. Considerando-se o cEnmgeslocamentos nodais

definido pela composicao dos deslocamentos nasgdies cartesianas [20]:

u={u v wjl

A variacédo linear € definida por quatro valoresaisdpodendo ser escrita de

uma forma genérica parga da seguinte forma:

u=oq +a,X+o3Y+ 0,2
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Escrevendo as equacdes para os 4 nés apresentatbisaedro da Figura 43, é

possivel entdo determinar os 4 termos.de

u; = o + X + ozY; + 047

uj = ag + X + agYj + auZ

Uy = o1 + 0 Xy + a3 Yy + 047y
U = o + aX) + ozY) + a7

Usando a forma determinante, escreve-se a soluctmma:

1
u= a [(ai + le + CiY + diZ)ui + (a] + b]X + C]Y + d]Z)u]

+ (ak + ka + CkY + de)uk + (al + le + ClY + dlZ)ul]

com V o volume do elemento tetraédrico. Expandirao determinantes

relevantes nos seus cofactores obtém-se:

1 X Y 7
6v=det|s 5 N4
=9t X Yo 7
1% Y %
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Xj Y5

i = det Xk Yk Zk
X1 1 7
1Y, 7]

bi = —det|1 Yk Zk
1Y 7

Y 1 7]

C = —det Yk 1 Zk
Y, 1 7

di = —det Xk Yk 1
X o1

Como se sabe, o deslocamento do elemento em quéstidinido por 12

componentes, 3 componentes (X, y, z) de deslocanpart cada um dos 4 nés que
constituem o elemento:

de

Sendo que é possivel determinar as componentessiocdmento no ponto
qualquer pertencente ao elemento através das fadederma:

u=[IN; IN; IN, IN;]de
com,
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_ (ai + bIX + CiY + dIZ)
b 6V

J 6V

_ (ak + ka + CkY + de)
k= 6V

_ (al + le + ClY + dlZ)
a 6V

el a matriz identidade de dimens&o33

As deformacdes sdo obtidas por derivagdo dos aesl@os. Assim sendo

temos:

du

dx

dv

€« dy

[Ey] dw

e — & | _ dz
YXy du dv
o] |
Yxz dw dv
dy "z
du dw
ldz | dxJ

Constata-se entdo que:

e=[B;i B By Bjd®=Bd°

em queB é a matriz das derivadas das fungbes de formap s@rmostra na
equagao seguinte:
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[ le 0 0 T
dx
dN;
0O — 0
dy b; 0 07
dNi 0 (&] 0
B = L 1]o o d
b % ﬂ 0 S evla b 0
dy dx 0 di (o]
dNi le -di O bi-
0 —_
dz dy
dN; 0 dN;
L dz dx 4

Acontecendo o mesmo para as matr2esy eB,.

A obtencdo do estado de tensdo nesse ponto épitoecurso as relacdes
constitutivas validas para os materiais a traamasera visto no subcapitulo seguinte.

Genericamente pode escrever-se a relacéo tenséondeBio através da matriz
constitutivaD:

O-X 8X
1 [2]

_ . O-Z _ 8Z
o = Dg Ty =D Yay
Tyz Yyz

TXZ YXZ

E necessario, no entanto, ter em atencido que ohigée de problemas pelo
método dos elementos finitos, as equagdes de letuitido séo satisfeitas exactamente
em todos os pontos considerados, existindo duadigfi®s que terdo que ser satisfeitas

em qualquer malha de elementos finitos.
A primeira refere-se ao equilibrio nos nés, enquante a segunda condicéo

refere-se ao equilibrio no elemento.

Considere-se que em cada elemento firgt@s vectores de forcas nodais sé&o

dados por:
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fe = j BeT gevedv
Vv

e

De acordo com a primeira condi¢cdo temos que, era nada soma das forcas
nodais estd em equilibrio com as forcas externéisadps. No que toca a segunda
condicdo, um elemento esta em equilibrio na situatgi as suas funcbes de forma

interpoladoras satisfizerem as condi¢cdes de coawverg.

3.2.2 Modelos numéricos das estruturas 6sseas

Recorrendo asoftware de CAE foi possivel discretizar automaticamente as
estruturas 0sseas que constituem o complexo artidolombro. Estas estruturas foram
discretizadas recorrendo ao elemento tetraédricd4C3ormulado anteriormente, e

podem ser observadas nas figuras que se segueamma(Buy 45 e 46).

Figura 44 - Modelo de elementos finitos da omoplata
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Figura 45 - Modelo de elementos finitos da cladcul

Figura 46 - Modelo de elementos finitos do imero.

Em seguida € mostrado, sob a forma de tabela, @noide elementos e de nés

com os quais as estruturas foram discretizadase(@dl).
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Tabela 11 - Discretizacdo das estruturas 6sseagrdplexo articular do ombro.

Estrutura Ossea N° de Nos N° de Elementos Ordem Guétrica
Omoplata 79219 335893 Linear
Clavicula 3636 14396 Linear

Umero 30595 123729 Linear

3.2.3 Modelos numéricos das estruturas ligamentares

Os modelos de elementos finitos das estruturaségéares foram discretizados
recorrendo ao elemento tetraédrico C3D4H — forn@idalgibrida — devido ao facto
destas estruturas anatomicas apresentarem prajegedaperelasticas. Em seguida
serdo apresentadas as imagens referentes aos matelelementos finitos dos
diferentes ligamentos que constituem o complexoudar do ombro assim como sera
apresentada a Tabela 12 na qual constara a infaonaferente a discretizacao das

diferentes estruturas.

Figura 47 — Modelo de elementos finitos do 1° modiel ligamento Glenoumeral.
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Figura 48 - Modelo de elementos finitos do 2° modis ligamento Glenoumeral.

Figura 49 - Modelo de elementos finitos do ligarebondide.

Figura 50 - Modelo de elementos finitos do ligamehtapezdide.
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Figura 51 — Modelo de elementos finitos do ligaraehtromioclavicular.

Figura 52 - Modelo de elementos finitos do ligamedbracoacromial.

Tabela 12 - Discretizacdo das estruturas ligamesido complexo articular do ombro.

Estrutura Ligamentar N° de Nos N° de Elementos Orda Geométrica
Glenoumeral (1) 10215 29858 Linear
Glenoumeral (2) 25228 100265 Linear

Condide 2781 12093 Linear
Trapezoide 2985 12612 Linear

Acromioclavicular 6434 31227 Linear
Coracoacromial 1924 7799 Linear
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Em resultado das discretizagdes dos modelos ar@aisnsupra apresentados,
procedeu-se entdo a constituicdo dos modelos ctoepp®r forma a proceder-se as

simulacdes que sdo pretendidas.

Resultam entdo dois modelos de elementos finijmesentativos do complexo
articular do ombro para simulagcdo do movimento lidugdo no plano coronal dos O
aos 90°. Um primeiro modelo pretende simular o imewuto de abducéao dos 0 aos 60°,

sendo que o segundo modelo pretende simular o neotmestante dos 60 aos 90°.

Na Figura 53 mostra-se o0 modelo para simulacam@omento dos 0 aos 60° e

a Figura 54 apresenta o modelo para simulacdo@as<$90°.

Figura 53 - Modelo de elementos finitos para sigétados 0 aos 60° de abducéo no plano coronal.
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Figura 54 - Modelo de elementos finitos para siigétados 60 aos 90° de abducgéo no plano coronal.

3.3. Condicdes de fronteira

As condicfes de fronteira sdo essenciais na aflicdg método dos elementos
finitos, tendo em conta que, grande parte das \&#@&las que aproximam ou afastam
0 modelo da realidade que se pretende modelar mamemte. Condi¢gdes de fronteira
mal definidas implicam que as simulagbes em caysasantem resultados né&o

condizentes com a realidade em questéao.

No presente trabalho de dissertacédo as condicOdmteira sdo de extrema
importancia devido ao elevado nivel de complexidailgematica associada ao
complexo articular do ombro, pelo que a sua déimifpi feita com a admissao de

algumas simplificacdes.
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Analisemos entdo as condigbes de fronteira impoatss dois modelos de

elementos finitos gerados.

3.3.1. Condicdes de fronteira do modelo numérico gerado pa simulacéo

do movimento de aducédo dos 0 aos 60°

As estruturas biolégicas encontram-se na posicaioarca, sendo que é
admitido que a clavicula e a omoplata estédo firas, descrevendo qualquer tipo de
movimento (encastramento). Ao Umero é aplicada nat@gdo de 60° no plano coronal
para realizar o0 movimento de abducédo desejadoosemsiderado que as estruturas
0sseas se comportam como corpos rigidos. Na Fifuraostram-se as condi¢des de
fronteira com o exterior que foram aplicadas ao elmd

Figura 55 - Condicdes de fronteira aplicadas aoetao®s quadrados representam o encastramento da

clavicula e da omoplata e a seta curva representagio de 60° imposta ao Umero.
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Ao nivel interno, também existem condicfes de t&ioa entre as diversas
estruturas anatémicas que constituem o modelogadio entre as estruturas dsseas e
os ligamentos é feita por intermédio ties. Ao nivel de contacto entre as estruturas
0sseas temos a situacdo da cabeca do umero qaetacatcavidade glenoide. Nesta

situacao considera-se que esse contacto ocorra s&msténcia de atrito.

3.3.2 Condicbes de fronteira do modelo numérico gerado pa simulacdo do

movimento de aducao dos 60 aos 90°

As estruturas anatémicas encontram-se com a dggmosispacial mostra na
Figura 54. Mais uma vez considera-se que as esirutldsseas apresentam
comportamento de corpo rigido. Neste modelo pamaulacdo do movimento de
abducéo no plano coronal dos 60 aos 90° temosctBdinacdes de condicdes

diferentes:

1. Simulacdo dos 60 aos 90° considerando que a clavdewencontra encastrada e

a omoplata articulada:

Nesta simulacdo € considerado que a clavicula @aesa fixa por
encastramento e a omoplata articulada num né geacmtra no centro do seu corpo,
podendo rodar no plano que o contem, como € rapeekena Figura 56. Ao umero foi
aplicada uma rotacao de 30°, sendo esta integredrtransmitida & omoplata atravées do

ligamento glenoumeral que também é considerado oomum rigido.

Ao nivel interno temos que os ligamentos ligam-ae @sos por intermédio de
ties e a ligagdo entre o ligamento glenoumeral combeega do Umero e a cavidade
glendide da-se por intermédio de elementos corextde deslocamento (devido ao
facto de se considerar que o ligamento glenounéewad corpo rigido). Nesta simulacdo

nao existe contacto entre as estruturas anatbmicas.
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Figura 56 - Condicdes de fronteira aplicadas aoetao® quadrado representa o encastramento da
clavicula ao passo que o triangulo representdaikatdo da omoplata. A seta curva representaagdot

de 30° imposta ao umero.

2. Simulacdo dos 60 aos 90° considerando que a claviEeua omoplata se

encontram articuladas:

Considera-se que a clavicula encontra-se articutedaextremidade medial
(simulando uma rétula esférica) e a omoplata ddéaunum nd no centro do seu corpo,

podendo rodar no plano que contem o contém, coraprésentado na Figura 59.

Mais uma vez foi aplicada uma rotacdo de 30° aoraymsendo esta
integralmente transmitida a omoplata através danignto glenoumeral que também é

considerado como corpo rigido.

Aplicaram-se também duas rotacdes a clavicula,osgqud os valores impostos
resultam da andlise dos graficos das Figuras 3. €&nstata-se entédo pela leitura do

gréfico da Figura 57 que durante o movimento deugda dos 60 aos 90°, a clavicula
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eleva-se em cerca de 8° em angulo clavicular. Emot de rotacdo clavicular, ela

apresenta sensivelmente o0 mesmo valor que o dacéleFigura 58).

140
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40
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O T T T
0 50 100 150

Rotag¢do Umeral

Angulo Clavicular

Angulo Clavicular

Figura 57 - Elevagao da clavicula a partir dosat@%os 90°.
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Rota¢dao Umeral

Figura 58 - Rotagdo da clavicula desde os 60%&st&@P.

Temos ainda que ao nivel interno temos as mesnmasgées de fronteira entre
ligamentos e 0sso0s, e na situacao do ligamentogheeral, as suas ligagdes séo feitas

por intermédio de elementos conectores de deslotameomo ja foi dito

anteriormente.
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Figura 59 - Condicdes de fronteira aplicadas aoatwodDs tridngulos representam as articulacdes da
clavicula e da omoplata. As setas curvas reprasemt@tacdo de 30° imposta ao Umero e as duas

rotacBes de 8° impostas a clavicula.

3. Simulacdo dos 60 aos 90° considerando que a clavdca omoplata se encontram

articuladas e o ligamento glenoumeral ndo é corsmildecomo corpo rigido:

Segundo Engin e Chen [7], existe um ritmo escapri@cico que é diferente do
ritmo umeral. Desta forma, e tendo como objectigmorimar o modelo numérico da
realidade, adoptou-se uma propor¢cao de 2 pararBmo escapulo-umeral, em que a
omoplata roda 20° durante o movimento de abducdordwo de 30°. A cinematica da

clavicula impde-se como sendo a mesma do ponta@nte

As estruturas anatdmicas apresentam a mesma iacéset apresentada
anteriormente, sendo que agora ndo € feita a ayasi@b de corpo rigido para o
ligamento glenoumeral, visto deixar de fazer sentit ligagbes entre as estruturas séo
as mesmas que as referidas anteriormente, pasaafigacdes associadas ao ligamento
glenoumeral a ser feitas por intermédididea semelhanca dos restantes ligamentos.
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Figura 60 - Condicdes de fronteira aplicadas aoetwod tridngulo representa as articulagdes da
clavicula e da omoplata. As setas curvas reprasemt@tacdo de 30° imposta ao Umero, as duas estacd

de 8° impostas a clavicula e a rotacdo de 20° imposmoplata.

3.4. Modelos Constitutivos

O principio da admissibilidade fisica estipula @serelacdes constitutivas néo

podem desrespeitar qualquer lei basica da mecdagemeios continuos [21].

Um material hiperelastico apresenta uma relacdostitotiva dada pela

expressao:

oW
~ OE

com,

W(R,E) = poyp
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gue representa a funcédo de densidade de energefalenacdo por unidade de
volume,s o0 1° tensor de tensdes de Piolla-Kirchh&fip tensor das deformacoéso

vector de posi¢ao no corpo nédo deformadgoaefuncdo de energia livre

Y =9(RE)

se a deformacdo for isotérmica, ou séjas 0, e aindap, que representa a
densidade do corpo indeformado que é independentdefbrmacdo que esse corpo

possa vir a sofrer.

As propriedades mecanicas de materiais hipereddstgdo completamente
caracterizadas por uma funcéo de densidade demtsféo escalakV. Assim sendo, a
relagcdo constitutiva apresentada acima pode seitaesirectamente na forma de

tensores de tensdo Chauchy e Piola-Kirchoff (1°):

t=——-F"
oE

em queF representa o gradiente de deformac¢dek @ matriz Jacobiana. Desta forma,

as relacdes constitutivas para materiais hiperetéssao:

ow
—J-1r. kT
0 =] F = F
ow . oW
t=—- —_—
oOF OFT
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ow

*T9E

E ainda possivel escrever a funcéo de densidadeatgia de deformacéo, apos

alguma manipulacéo algébrica, em termos de invasate deformacéo:

W =W(y, 115,14, I5)
com,

Iy = &33

_ 2 2
Is = €51 + €53

em quel; invariantes de deformacdoeig as componentes do vector de

deformacéo.

Quando nao deformado, as propriedades de um nlaisgaopico s&o
independentes da direccdo. Assim sendo, trocasqueti dois eixos coordenados néo

devera afectar a funcéo de densidade de energiefdenacao.

Em materiais isotropicos, B k ndo sdo invariantes, e entdo a fungd@em

simplesmente:

W =W(y,115)

A maior parte dos tecidos moles nédo séo isotropiposem, neste trabalho

admite-se isotropia e incompreensibilidade dosrigiatos, logols=1, levando a que:

W =W(,1I)
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Em seguida serdo apresentados alguns dos modelostitutivos mais

utilizados:

*« Modelo constitutivo de Mooney-Rivlin:

W = bl(ll - 3) + bz([z - 3)

com h e b constantes.

* Modelo constitutivo de Neo-Hooke:

Fazendo B0 tem-se,

W = b1(11 - 3)

*« Modelo constitutivo de Rivlin:

n

W= ¢y —3),—3)

n
i=0 j=0

comgc; constantes.

* Modelo constitutivo de Rivlin e Saunders:

W =b(—3)+fU;—3)

comf uma funcdo genérica.

74



Capitulo 3 - Modelac&o Biomecanica

« Modelo constitutivo de Odgen:

n
W= ana" + 22 + 25" = 3)
i=1

com A; os racios das deformacdes principaia, eb, constantes.

 Modelo constitutivo para materiais incompressiveis:

Na situacdo de estarmos perante materiais hipgcelasincompressiveis, a
funcdo densidade de energia de deformacdo deverénteconta eventuais efeitos
volumétricos que possam ocorrer ao nivel do teyceiwariante. Uma expressao
matematica que formula um possivel modelo constifygara a situacdo em questéao é
apresentada abaixo:

W=D eyl =3~ 35— )

n n
i=0 j=0 k=0

comgcijx constantes do material.

« Modelo constitutivo de Blatz e Ko:

a 1-2v/( -V 1—«a I 1-2v/ Y
W=—M L -3+ [ 2v-1_1 +M+ 2_ 34 "1
2 v 3 2 v 3

com,/t ex (0 < a < 1) constantes.

Na situacdo dos tecidos serem sujeitos a pequaiasmécdes;. toma o valor

do Médulo de rigidez ao corte (G)eo coeficiente d®oissondo material.
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Como na maioria dos tecidos moles ocorre perdaiglder por aumento
significativo da deformacéo, entdo surge uma oex@aressado analitica para traduzir

matematicamente este comportamento.

+ Modelo constitutivo que contempla perda de rigidemn a deformacao:

W==C?-1)
Com,

Q =by(I; —3) + by(I; — 3)

para tecidos incompressiveis, ou

au 1-2v[ -2 u(l—a)ll, 1-2v( Y
=—1, — 3 L 2v-1_ 1 —  ‘|=_3 [72v+l 1
¢ 2 [t + Vv < 3 )l + 2 I3 + v 3

na situagao do tecido ser compressivel.

3.5. Propriedades Mecéanicas

A obtencé&o das propriedades mecanicas dos tecidies tho complexo articular
do ombro foi feita com base em estudos de sergabliéi para modelacdo em elementos
finitos do ligamento glenoumeral inferior, realipadporEllis et al 2006 [22]. Desta
forma foi adoptada a curva de tensao/deformacaaepidtou desse trabalho e que é

apresentada na representacao grafica seguinte:
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Figura 61 - Comportamento mecénico do ligamentoayeneral inferior na direccdo longitudinal
(adaptado) [22]

Por forma a obter as constantes hiperelasticasligasmentos procedeu-se a
discretizacdo da curva tensdo/deformacdo que eawactas propriedades mecanicas

desse material na direcg¢ao longitudinal.

Utilizando as potencialidades doftwarede CAE, mais propriamente dizendo,
recorrendo a um algoritmo de optimizacdo internmi, gossivel entdo obter as
constantes hiperelasticas para os diferentes nmodmastitutivos que o programa
possui. Depois de obtidas a constante foi tambémssario proceder a uma analise de
convergéncia dos modelos constitutivos com a cul@atensdo/deformacédo para a
direccao longitudinal apresentada na Figura 6imassmo analisar a estabilidade que

dos modelos nos seguintes parametros:

* Traccgao uniaxial;
» Traccéao biaxial;
» Traccdao superficial,

* Traccao volumétrica;
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Dos resultados obtidos sO6 sdo apresentados mocahssitutivos estaveis em
todos os parametros supra mencionados, Tabela d3eferir que o coeficiente de
Poissonutilizado foi 0.4.

Tabela 13 - Constantes Hiperelasticas de diferévitetelos Constitutivos.

Modelo Constitutivo Constantes Hiperelasticas

C10=0.490803194
D:=0.21073436
(1,=0.795870249

Odgen «,=25.00000000

D,=0.259962666
D;=0.308045120
Polinomial Reduzido (N=2) C10=0.33582183
C20=21.1366471
D;=0.353383046
C10=0.292736952
Polinomial Reduzido (N=4) C,0=40.2685166
C30=-1104.50185
C40=15523.7798
D;,=0.35241056
C10=0.293544767
C20=39.4902202
C30=-962.546130
C40=6839.26521
Cs0=169767.219
/1=0.969496032

An=6.99988497
/10=0.981601183
D=0.210774554

Neo-Hooke

Polinomial Reduzido (N=5)

Arruda-Boyce

Na representacdo grafica da Figura 62 temos a axparimental obtida por
Ellis et al para 0 comportamento mecéanico do ligamento glenmlme direccéo
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longitudinal. E possivel observar que os modelostifntivos que mais se aproximam
da curva experimental sdo os modelos polinomiaiszidos de quarto e quinto grau, o
modelo de Odgen e de Arruda-Boyce, apresentandoonmportamento marcadamente

nao linear na relagéo tensédo/deformacao.

Por sua vez, os modelos constitutivos de Neo-Hegkalinomial reduzido de 2°
grau sao os que mais se afastam da curva expeain(anpartir de cerca de 4% de
deformacéo a diferenca acentua-se cada vez mar®samtando um comportamento

aproximadamente linear (como seria expectavel tendoonta a expressdo numeérica).

T T T ;
0.60} o——oe ARRUDA_BOYCE UNIAXIAL NaoLinear_15
’ R_POLY_N5 UNIAXIAL NaoLinear_15
R_POLY_N4 UNIAXIAL NaoLinear_15 ,/’ |
R_POLY_N1 UNIAXIAL NaoLinear_15 s /
+--+ R_POLY_N2 UNIAXIAL NaoLinear_ 15 R4
0.50F |40 OGDEN_N1 UNIAXIAL NaoLinear_15 & //
“— Test Data UNIAXIAL NaoLinear_15 S o
— #
o] A
20.40- p
— /"; »
b 4
o 7
7 0.30} / * .
- %, * .
[l ~a8
E + - e -~
[¢) . . —
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3,/_/,‘5
) ’%_1;j;fn4
- oo
g e
0.00) ettt ‘ . : ‘
0.00 0.02 0.04 0.06 0.08

Nominal Strain

Figura 62 - Resultados obtidos para resposta deriaba solicitacdo uniaxial para os modelos

constitutivos estaveis.

Quanto a resposta do material numa situacao dgtagéo biaxial (Figura 63), é
possivel observar que existe uma diferenciacaoe eodér modelos que melhor se
aproximavam da resposta a solicitacdo uniaxial.tdDé&sma tem-se que o modelo
polinomial reduzido de quinto grau, e mesmo o dartgugrau, apresentam valores de

tensdo elevadissimos quando comparados com os osodel Arruda-Boyce e de
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Odgen. Por sua vez, o modelo constitutivo hipetiethsde Neo-Hooke apresenta
valores de tenséo idénticos com o modelo de Odgen.

35.} [=—* ARRUDA_BOYCE BIAXIAL NaoLinear_15
R_POLY_N5 BIAXIAL NaoLinear_15
R_POLY_N4 BIAXIAL NaoLinear_15
R_POLY_N1 BIAXIAL NaoLinear_15
30.F[+--+ R_POLY_N2 BIAXIAL NaoLinear 15
+ OGDEN_N1 BIAXIAL NaoLinear_15

.
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0.00 0.02 0.04 0.06 0.08
Nominal Strain

Figura 63 - Resultados obtidos para resposta deriaba solicitacdo biaxial para os modelos

constitutivos estaveis.

De seguida sdo apresentadas as respostas parac@i@lanar e ao corte do
material hiperelastico considerado, sendo que a&ofeita uma analise muita extensa

dos valores apresentados por nao ser pertinerdeogeabalho que foi desenvolvido.

Como j& acontecia na resposta anterior, existe disgersdo significativa da
resposta do material hiperelastico, ao nivel daderinstalada, que desta feita ocorre a
partir de deformacbes de cerca de 4%, ver FiguraA®4respostas dos modelos
constitutivos sdo, de uma forma geral, de caractarcadamente ndo linear, com

excepcao dos modelos de Neo-Hooke e de Arruda Boyjes respostas a solicitagdo
planar € aproximadamente linear.
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E pertinente ainda salientar que ocorre uma cemtexanacdo por parte do

modelo polinomial reduzido de ordem 2 relativameatss modelos polinomiais

reduzidos de grau 4 e 5.

1.00 T T T T ]
—>o ARRUDA_BOYCE PLANAR NaoLinear_15 ‘
R_POLY_ N5 PLANAR NaoLinear_15
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Figura 64 - Resultados obtidos para resposta deriaba solicitacdo plana para os modelos conistitsit

estaveis.

Na resposta ao corte simples apresentada na FB§ui possivel verificar que

0s resultados apresentam-se mais uniformes, sendoog modelos constitutivos

polinomiais reduzidos de graus 2 e 5 sdo os qus qua diferenciam dos demais para

valores de deformacéo de corte acima dos 6% emimédu

Mais uma vez é possivel reparar na maior lineaeidsa resposta dos modelos

constitutivos de Arruda Boyce e de Neo-Hooke.
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Figura 65 - Resultados obtidos para resposta deriaba solicitagdo ao corte para os modelos

constitutivos estaveis.
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4.  Simulacdes numéricas e Resultados

O propésito deste estudo foi o de analisar o cotapmnto mecéanico dos
ligamentos associados ao complexo articular do orabr funcdo da cinematica que é
aplicada a este. Desta forma procedeu-se a redbizde simulacdes numéricas que
apresentavam diferentes combinacdes do bindmimdigies de fronteira e cinematica
— por forma a avaliar de que forma a cinematicacdmplexo articular do ombro
influenciava a resposta mecanica dos ligamentaogjosgue fora utilizado o modelo
polinomial reduzido com N=1, modelo de Neo-Hook@oO4 a realizacdo das quatro
simulacdes avancou-se para a analise das resplostigamentos ao nivel das tensdes
principais maximas instaladas em fungéo do ritmacdd-umeral (dngulo de abducéo do
umero relativamente a coluna cervical). Para tabhnfo escolhidos determinados
elementos das diferentes estruturas ligamentageg,abela 14, por forma a termos uma
analise em diferentes porcdes (inferior, medialifgegor) dos ligamentos. Nas figuras
que se seguem a Tabela 14 mostram-se as posi{#@tessedos elementos listados para

cada ligamento.

Tabela 14 - Elementos utilizados para analise nkbtes.

Estrutura ligamentar Posicao Relativa Elemento
, . L Inferior 21759
Ligamento Glenoumeral (Movimento de abducée -
dos 0-60°) Medial 20985
Superior 29851
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Ligamento Glenoumeral (Movimento de abducée Inferllor >5619
dos 60-909) Medlgl 69172
Superior 68556
Ligamento Acromioclavicular Superior 17913
Inferior 15095
Inferior 11467
Ligamento Trapezoéide Medial 8980
Superior 10769
Inferior 8584
Ligamento Condide Superior 4515
Medial 8266

Figura 66 — Elementos utilizados na analise datepsincipal maxima nos ligamentos glenoumerais

para o movimento de abducédo dos 0 aos 60° (esquedds 60 aos 90° (direita).

Figura 67 - Elementos utilizados na analise daepsincipal maxima nos ligamentos acromioclavicula

(esquerda), condide (centro) e trapezéide (direita)
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4.1. Movimento de Abducgao dos 0° aos 60°

Verificou-se ainda que o modelo geométrico do ligata glenoumeral ndo seria
0 mais correcto, necessitando de ser remodelat e a simulacao s correu até por
volta dos 35° sendo que o objectivo seria 60°. d@dntecimento deveu-se a
instabilidades ao nivel volumétrico dos elementisyido a distorgdo excessiva da
malha, e ao nivel do equilibrio de for¢cas no dexaia rotacdo. Uma possivel forma de
colmatar esse equilibrio de forcas passaria poctiefe uma analise dindmica do
problema, ao contrario da analise quasi-estatiabpbcedimento ndo foi realizado por

manifesta falta de tempo.

No que se refere ao contacto ndo ocorreram proklatgaa altura pois ja tinham
sido feitas enumeras simulacdes para resolver @slgmnas associados ao contacto
(penetracdo de malha) para que este problema rdeae até ao valor que foi
simulado (cerca de 35% como ja fora referido). Ntaeto € necessario ter em conta
que este problema poderia voltar a acontecer casawdacao prosseguisse até aos 60°
de aducéo, de resto, como estava previsto. Pasolucdo dos problemas de contacto
foi necessario diminuir o tamanho dos elementdsméedo de malha) acompanhada de
uma melhoria da geometria, que, ndo foi suficiepéga resolver os problemas

volumétricos que ocorreram.

Relativamente aos problemas volumétricos seriassac® remodelar o modelo
do ligamento glenoumeral e proceder a uma novaetisacdo, eventualmente com
uma malha mais refinada (tamanho mais pequenoetioeako), que néo foi feito pelos

mesmos motivos apresentados anteriormente.

bY

Passando entdo a apresentacdo dos resultados sepr@re da simulacdo
efectuada, apresentacdo o grafico da Figura 68,nopstra a evolugcdo da tenséo

principal maxima nas trés por¢cdes que constitudigamento glenoumeral.
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Verifica-se que a porcéo inferior do ligamento glemeral apresenta um valor
de tensdo cerca de trés vezes superior a da porgdial e cerca de seis vezes maior
quando comprado com a por¢ao superior. A porgcaoianegresenta uma tensao

principal maxima instalada cerca de duas vezesisugeda porcéo superior.

Até cerca de 12° de rotacdo umeral, a porcdo mewimstada seria a inferior,
ocorrendo uma inversao por volta desse valor, pdssantdo a porcao inferior a ser a
mais solicitada. A partir desse instante observansa divergéncia clara nos valores de
tensdo principal méaxima instalada nas trés porggs constituem o ligamento

glenoumeral.
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Figura 68 - Distribuicdo das tensdes principaisimas no ligamento glenoumeral.

Analisando o gréafico da Figura 69 é possivel vee guiste a inversao de
solicitacdo referida acima por volta dos 12° deughd. Até cerca de 20° as por¢oes
medial e superior apresentam valores de tensédm mdémticos, comecando a divergir a

partir desse valor de amplitude de abducéo do umero
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Figura 69 — Variacéo relativa da tensdo no ligamgtegnoumeral.

4.2. Movimento de Abducao dos 60° aos 90°

4.2.1 Simulacdo dos 60 aos 90° considerando que a clavécse encontra

encastrada e a omoplata articulada

Nas representacdes graficas seguintes € possigelvab a distribuicdo de

tensbes ao longo dos ligamentos ao longo do movomen complexo articular do
ombro.

Comece-se entdo por analisar 0 que acontece awdiga trapezoide por leitura
da representacao grafica constante da Figura 70.

Assim como ja acontecera no ligamento glenoumergborcéo superior do
ligamento trapezoide é a mais solicitada, apresdontama tensdo principal maxima a
volta de 10.5 MPa, bastante superior ao verificaa® porcoes medial e inferior, que
apresentavam cerca de 1.8 e 0.9 MPa respectivanidmtesferir que estes valores de
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tensdo instalada apresentados sdo bastante elgvadosma situacdo de movimento

natural do membro superior.
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Figura 70 - Distribuicdo das tensdes principaisimas no ligamento trapezéide.

Olhando agora para o que acontece ao ligamentadm(fagura 71), verifica-se
que a porcdo mais solicitada sera a superior, axeatnente ao que acontece nos
ligamentos glenoumeral e trapezoide. Tal facto éevessencialmente a sua orientacédo
espacial e a cinematica da cintura escapular @steorrelacionados), que levam entéo
a um aumento da tensdo nessa zona do ligamentma (der2,75 MPa), contrastando
com os valores apresentados pelas por¢cdes mediarier cerca de 3,5 vezes menores
(cerca de 0,8 MPa).

E possivel também denotar mais uma vez que ocong ttoca ao nivel de
maior solicitacdo de certas por¢cdes do ligamento. v@lta dos 85° de abducéo, a
porcao inferior do ligamento trapezoide passa asgmtar um valor de tensao principal
maxima superior a da por¢cdo medial, levando a qugre a cinematica do complexo
articular do ombro provoca uma redistribuicdo dessdes por deformacdo dos

ligamentos.
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Figura 71 - Distribuicdo das tens@es principaisimas no ligamento condide.
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Figura 72 - Distribuicdo das tensdes principaisimas no ligamento acromioclavicular.

Também podera ser feita a mesma analise relatitaman ligamento
acromioclavicular (Figura 72), que apresenta valate tensédo cerca de trés vezes

bY

superiores na porgado superior relativamente a porg@rior - 1,4 MPa na porcéo
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superior e 0,4 MPa na porcao inferior. E entio ipekseparar, depois de ter sido feita
uma analise quantitativa dos valores de tensdalaust nos ligamentos, que existe um
valor que é mais ou menos uma constante em todaakcoes. A razao entre o valor

da tensdo maxima e minima no mesmo ligamento & dertrés.

4.2.2 Simulacdo dos 60 aos 90° considerando que a clavéca a omoplata

se encontram articuladas

Os resultados desta simulacdo servirdo para compara 0s resultados da
simulacdo anterior por forma a avaliar de uma fogualitativa a relagdo que existe

entre eles.

Comece-se por analisar o comportamento do ligameomdide por forma a

comparar com os resultados obtidos no ponto anterio
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Figura 73 - Distribuicdo das tensdes principaisimas no ligamento condide.
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Por leitura da representacdo gréafica acima exésgara 73), € evidente mais
uma vez, que ocorre uma divergéncia quanto a tanséaada consoante a porcdo em
andlise. A porcdo mais solicitada é a superior, cegmcordancia com a simulacao
anterior, sendo cerca de 3,5 vezes superior aantestorpo ligamentar. Em termos

numericos estamos a falar de tensfes da ordem&ed]5 MPa respectivamente.

A semelhanca com o que aconteceu nos resultadesoses para o ligamento
condide, ocorre uma certa aproximacdo da porcaerianf em termos de esforgo
instalado da porcdo medial. Porém, com as actuaigligdes de fronteira, essa
aproximacdo nao é suficiente para apresentar uor d& tensdo superior a porcao

medial.

No que respeita ao ligamento trapezoide (Figuran@f)tem-se a elevada tensao
instalada, se bem que o valor diminui razoavelme#gim como se mantém a elevada
diferenca de esforco evidenciada entre a porcaerigupe inferior, que apresentam
tensdes de cerca de 7 MPa e 0,9 MPa respectivamente
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Figura 74 - Distribuicdo das tensdes principaisimas no ligamento trapezéide.

Os resultados obtidos para o ligamento acromiocldasi também sao

relativamente positivos (Figura 75), tendo em abersicdo o facto de que os valores
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instalados séo inferiores aos que foram apresentueriormente. Ao contrario do que
seria de esperar, a resposta do material é praitaminear. Tal facto pode ser
explicado pelo facto do modelo constitutivo utitiaser o de Neo-Hooke, que é um
modelo polinomial reduzido de primeira ordem, oja,seéo tdo sensivel a fendmenos

de nao linearidade.

A porcéo superior deste ligamento apresenta vattgdensao principal maxima
instalada aproximadamente nulos, ao passo a pergéerior apresenta cerca de 0,6
MPa. No entanto é necessario salientar que a raafie as tensdes instaladas nas
porcdes superior e inferior aumentou consideraveiendevido ao facto de a porcéao
superior apresentar valor préximos de zero, fugimeiopouco a tendéncia dos valores

em volta de 3.
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Figura 75 - Distribuicdo das tensdes principaisimas no ligamento acromioclavicular.

Analisando os gréficos seguintes é possivel regamraia evolucdo da tenséo das

diferentes porcbes dos ligamentos relativamenteoigdp mais solicitada ndo é

uniforme.
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Na situacdo do ligamento condide existe uma reapostramente diferente
quando se compara a por¢cdo medial e a por¢do supeldtivamente a porgcdo mais
solicitada (porcéo inferior). A porgcao inferior vdiminuindo a diferenca de tensdes

para a porcao superior ao longo do movimento agopgsie a porcdo medial vai

acentuando.
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Figura 76 — Variacao relativa de tenséo no ligameanhdide.

Relativamente ao ligamento trapezoide, em ambpsrgdes (medial e superior)
ocorre uma diminuicdo da diferenca de tenséesaa@cao mais solicitada (inferior).
As variacfes de tensdo encontram-se dentro de ama de cerca de 4%, ao contrario
do que acontece no ligamento condide com variagdespodem chegar aos 25%.
Também se verifica que ambas as porcdes apresenta@smo sentido de variacdo de

tensdo para a porcdo mais solicitada, diminuinddesenca de tensdes para a porcao
inferior.
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Figura 77 - Variacéo relativa de tensdo no ligamémapezoide.

Quanto ao ligamento acromioclavicular, tendo emtaaque apenas foram
analisadas as porc¢des superior e inferior, &€ pelssbnstatar que o valor de tensao
instalada no ligamento € muito fungéo da cinema&alavicula. Desta forma temos

gue a tensao instalada na porcao inferior reprasprdse a totalidade do esforco a que
este ligamento se encontra sujeito.
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Figura 78 - Variacédo relativa de tensao no ligamewstomioclavicular.
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4.2.3 Simulacdo dos 60 aos 90° considerando que a clavéca a omoplata
se encontram articuladas e o ligamento glenoumerahdo é

considerado como corpo rigido

Os resultados desta simulacdo estdo de acordo goevisto no que se refere a
diminuicdo da tensao instalada nos ligamentos.aDfesina é credivel a suposicédo de

gue a cinematica natural conduz a baixas tens8tdadas.

As representacdes graficas representam em numeyes fi dito no paragrafo
anterior. A tensdo instalada nos ligamentos € mlangée inferior no modelo corrente,
sendo que o ligamento trapezodide apresenta umactenéxima instalada de cerca de
1,5 MPa. O ligamento trapezoide é de longe o quesapta a maior tensao instalada
comparando com 0s restantes, como se vira maisnéefro que leva a crer que a
cinematica imposta ainda ndo seja a mais corrActariacao da tensdo nas diferentes
por¢cBes no decorrer do movimento de abducédo érbadtaear, o que mais uma vez

pode ser explicado pela utilizacdo do modelo ctuisto de Neo-Hooke.

Contudo os valores por si sdo bastante interessguatea avaliar o modelo
numérico em questdo. E possivel afirmar que a dtiemnesta relativamente perto do

movimento real, apesar de acreditar que aindaectxadvalho para a melhorar.

1,6
»
1,4 o
o**
1,2 o
’ ’V
.0
T 1 ot
n_ v
S o*
5 0,8 ”¢0’ @ LT inferior
UT &
g 06 Lo** B LT medial
e **
A,O” LT superior
0,4 +0°
R4
R J
0,2 /"v
O E T T T T T 1
60 65 70 75 80 85 90
Rotagdo []

Figura 79 - Distribuicdo das tensdes principaisimas no ligamento trapezéide.
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Figura 80 - Variacao relativa de tensao no ligaménatpezoide.

Quanto a variacao relativa da tensao instaladau(&ig0), € de notar que a
variacdo é bastante menor, e apresenta um compmmtiamais linear numa gama de
cerca de 1%. Além disso destaca-se a elevadailiadardas curvas, o que mostra um
comportamento, em termos de resposta mecanicanbasiniforme.
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Figura 81 - Distribuicdo das tensdes principaisimas no ligamento condide.
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Analisando agora a distribuicdo de tensdo no ligg@neondide, observa-se a
maior tensdo principal méxima instalada na porcgesor com cerca de 0,12 MPa, ao
passo que tem-se cerca de 0,06 MPa na porcdo médiiormente a tensédo é
praticamente nula.
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Figura 82 - Variagéo relativa de tensdo no ligameonoide.

Em termos relativos temos que as por¢des ao longonavimento de abdugéo
apresentam comportamentos mecanicos muito semethaevido a elevada linearidade

apresentada na representacdo grafica da Figura $2nelhanca com o que acontecia
no ligamento trapezoide.

O ligamento acromioclavicular apresenta uma dingéli drastica na tensao
principal maxima instalada. Com a cinematica impowste caso - lembrando que é
imposta a cinemética a omoplata, clavicula e Umero tensdo instalada na porgédo
inferior € de cerca de 0,17 MPa e porcéo supeeimacde 0,03 MPa.

A porcdo inferior apresenta bastante linearidadeoatrario da porcao superior,

estando mais de acordo com 0 que se espera qua sEgposta mecanica ao nivel de
tensdo instalada.
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Figura 83 - Distribuicdo das tensdes principaisimas no ligamento acromioclavicular.

Em termos comparativos temos que a porcdo infedor ligamento
acromioclavicular aumenta a tensao instalada de fom@a mais rapida que a porcao

superior, apesar de a primeira ser mais lineaagegunda.
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Figura 84 - Variagéo relativa de tenséo no ligamestomioclavicular.
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O ligamento glenoumeral apresenta uma tensao pahoiaxima instalada de
cerca de 0,065 MPa na porcao inferior, e, comoasagel esperar € a por¢cdo mais
solicitada. A porcao medial apresenta por voltaOd¥® MPa enquanto a superior
apresenta um esforco desprezavel.
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Figura 85 - Distribui¢céo das tensdes principaisimag no ligamento glenoumeral.
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Figura 86 - Variagéo relativa de tenséo no ligamglgnoumeral.
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Relativamente a porcéo inferior, a porcao supeesenta mais ou menos o
mesmo tipo de resposta ao longo do movimento decdiod J4 a porgdo medial tem um
ritmo de aumento do esforgo instalado menor quargdp inferior.
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5

Conclusoes e Trabalhos futuros

Com o objectivo de determinar a cinematica do cerwplarticular do ombro,

por analise dos esfor¢cos instalados nos ligameeoglo & cinemética da estrutura

0ssea que o compde foram realizadas simulacbe®dionento de abducdo umeral. Foi

entdo possivel obter resultados que sdo inumerkdssguida:

foram estabelecidas as constantes hiperelasticas deierminados modelos
constitutivos validos;

os ligamentos apresentam um comportamento n&or lmeaelaccéo tenséo-
deformacéo, em algumas situacdes de modo bastarde ¢

os ligamentos glenoumerais apresentam diferentesces instalados, sendo
que o nivel de tensdo apresentado aumenta sidgivificgente da porcéo superior
para a inferior, sendo o ligamento condide uma Eae;

os ligamentos do complexo articular do ombro sjeites a esfor¢cos elevados
na situacéo da cinematica ndo natural, ou sepgrsalgum motivo a cinematica
for alterada, esta alteracéo levara certamentebade

a cinematica do complexo articular do ombro é adtaen complexa devido a

combinag&o de movimentos que varia consoante ggmaimeral;
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* atensao instalada no ligamento glenoumeral no mmavio de abducao dos 60°
aos 90° é muito baixa, o que faz com que o priheigEanismo que origina

esforgco seja 0 movimento de abducédo dos 0° aos 60°;

Como sugestdes de trabalhos futuros salienta-scessidade de melhorar os
modelos numéricos por inclusdo dos efeitos prodwszjgelos muasculos nos esfor¢os
dos ligamentos analisados, assim como utilizarosutmodelos constitutivos que foram
supra apresentados. A utilizacdo de outros elersentoineadamente hexaédricos, pode
ser uma mais valia na resolucdo de alguns problemlasétricos que ocorreram na

simulacdo do movimento de abducéo dos 0 aos 60°.

A consideracao de uma grade costal também € unsagukbastante relevante
no que respeita a cinemética da omoplata, podeshy ¥ariar também os niveis de
tensdo instalados. A omoplata apresenta um movameuné desliza sobre a grade

costal, sendo que a cinematica imposta na ultimalagdo uma aproximacao a esta.

Também seria interessante reproduzir o complexacult do ombro
experimentalmente, desenvolvendo um equipament@afeito. Existem ja exemplos

na bibliografia que podem ser tidos em conta pararla cabo esse trabalho.

Ao nivel das propriedades mecanicas, dever-segaeder a realizacdo de
ensaios de tracgcao biaxiais. A realizagdo de emsocomportamento ao corte seria
uma mais valia por forma a avaliar as respostasfayaen obtidas pelo algoritmo de
optimizacdo dessoftwarede simulacdo numérica. Também seria interessaatesar as
propriedades mecanicas dos diferentes ligamentosodgplexo articular do ombro,
visto que no presente trabalho foi admitido quasestram iguais entre si e iguais as
propriedades mecéanicas apresentadag&lMisret alpara o ligamento glenoumeral.

Para analisar qual o papel do ligamento coracoaalom complexo articular do
ombro seria necessario ndo considerar as estruigs@sas como corpos rigidos, o que

por si, implicaria que fossem analisadas as prdades mecanicas da omoplata.
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Futuramente poder-se-ia analisar as lesdes do esmrticular do ombro
através da realizacdo de simula¢cdes numéricas eatuaimente, experimentais por
forma a validar os resultados obtidos. Da mesmadppode-se simular a inclusédo de
proteses neste complexo por forma a analisar denqui® € que elas contribuem para
colmatar as deficiéncias fisicas provocadas parohéhadas lesdes, assim como avaliar

em que parametros influenciam a biomecéanica dest@lexo articular.
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Anexos

Anexo A: Simulacdo do movimento de aducdo dos 0 aos 60°
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Figura 87 — Complexo articular do ombro no finalldasimulacéo.

Figura 88 — Deformada do ligamento glenoumeral ap®ssimulacao.
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Anexo B: Simulacdo dos 60 aos 90° considerando que a clavécse

encontra encastrada e a omoplata articulada

on May 23 11:17:22 GMT~01:00 2014

Figura 89 — Complexo articular do ombro no finadasimulacéo.

Figura 90 - Deformada do ligamento acromioclavicajads a 22 simulacao.
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Figura 91 - Deformada do ligamento condide ap&ssanaulacao.

Figura 92 - Deformada do ligamento trapezoide apdssimulacéo.
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Anexo C: Simulacdo dos 60 aos 90° considerando que a clavéce a

omoplata se encontram articuladas

[May 16 10:21: 11 GHT~01:00 2044

Figura 93 - Complexo articular do ombro no final3asimulacéo.

Figura 94 - Deformada do ligamento acromioclavicajads a 32 simulacao.
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Figura 95 - Deformada do ligamento condide ap&ssandulacao.

Figura 96 - Deformada do ligamento trapezoide ap&ssimulacéo.
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Anexo D: Simulacdo dos 60 aos 90° considerando que a clavice a

omoplata se encontram articuladas e o ligamento gleumeral ndo é

considerado como corpo rigido

(GHT+01:00 2011

Figura 97 — Complexo articular do ombro no finakdasimulacéo.
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Figura 98 - Deformada do ligamento acromioclavicajads a 42 simulacao.

112



Anexos

Vi .
AAA TR
A YA Ty

Figura 99 - Deformada do ligamento conéide ap&ssardulacao

Figura 100 - Deformada do ligamento trapezoide apéssimulacgao.
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Figura 101 - Deformada do ligamento glenoumerabapd® simulacao.
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