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Resumo

A dissertacdo aqui documentada estuda o comportamento mecanico da
articulacdo do joelho humano. Recorrendo ao método dos elementos finitos
aliado a um modelo geométrico do joelho, pode ser estudado o seu
comportamento, prever lesdes e estudar métodos cirargicos assim como ajudar
a analisar fatores que de outra forma seriam impossiveis, nomeadamente o
papel da pré tensdo dos ligamentos na distribuicdo de tensbes dos diferentes
constituintes da referida articulagéo.

O ponto de partida para este estudo foi 0 modelo geométrico desenvolvido no
ambito do projeto americano Open Knee Project 4. Sobre este modelo, foram
implementadas as propriedades dos elementos de acordo com a literatura
consultada, os graus de liberdade e condi¢bes fronteira da forma mais
anatomicamente correta possivel. Seguidamente procedeu-se a simulacdo da
rotacdo natural do joelho aliada a diferentes valores de pré tensao ligamentosa.
Sao apresentadas quatro simulacbes correspondentes a OMPa, 0.1MPa,
0.25MPa e a 0.5MPa de pré tensdo nos ligamentos e caracterizada a sua

influéncia nos diferentes constituintes da articulacao.
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Biomechanical simulation of the human knee joint

Abstract

The dissertation here presented studies the mechanical behavior of the human
knee joint. Using the finite element method combined with a geometric model of
the knee, it's behavior can be studied, predict injuries and study surgical methods
as well as help analyze factors that would otherwise be impossible, for example
the role of the pre tension of the ligaments in the stress distribution of the different
elements of the joint.

The starting point for this study was the geometric model developed in the US
called Open Knee Project 13, On this model, the properties of the elements were
implemented according to the literature, the degrees of freedom and boundary
conditions were also reformed in the most anatomically correct way as possible.
Then proceeded to the simulation of natural knee rotation combined with different
values of ligamentous pre tension. There are presented four simulations with pre
tension OMPa, 0.1MPa, 0.25MPa and 0.5MPa in the ligaments and it's behavior

is characterized as well as their influence on the different constituents of the joint.
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Simulacéo biomecénica do joelho humano

1. Introducao

O desenvolvimento cientifico na area da anatomia humana comecou com
experiéncias em animais e seres humanos com o objetivo principal de melhorar
o conhecimento acerca das estruturas bioldgicas do ser humano. Perante este
entendimento, torna-se assim possivel a evolugdo em varias areas da medicina,
nomeadamente ao nivel de métodos cirlrgicos e do tratamento de patologias do
sistema musculo-esquelético. Sabe-se que para além de toda esta evolugao, que
se tém verificado, também os dados relativos a esperanca média de vida tem
contribuido para uma maior necessidade de resposta médica associada a
proteses e farmacos mais eficazes. Desta forma e de modo a satisfazer esta
necessidade surge a biomecéanica. A biomecéanica apresenta-se como uma
disciplina integradora de conhecimentos de biologia e mecanica tornando-se
uma ciéncia multidisciplinar; ela ajuda a perceber o funcionamento habitual dos
organismos; a caracterizar o comportamento dos 6rgdos e tecidos vivos do ponto
de vista mecénico; a estudar os métodos envolvidos nas intervencdes artificiais
como implantes de préteses e érgédos artificiais.

O sistema musculo-esquelético engloba os ossos, os musculos e as
articulagbes, sendo assim responsavel pela protecdo e estabilidade do
movimento do corpo humano. Real¢cando o conceito das articulagcbes, estas
fazem parte do grupo de componentes do corpo humano que o permitem mover
e deslocar; umas tém como fungéo formar uma camada protetora dos tecidos
moles que revestem o0 esqueleto; outras tém como funcdo ajudar aos
movimentos de flexdo, extensdo ou mesmo aducdo e abducédo; por ultimo,
existem articulagbes designadas moveis quem permitem uma variedade extensa

de movimentos destacando-se a articulacéo do joelho.
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A articulac&o do joelho tem um lugar de destaque na locomogc&o humana. E a
maior do corpo, e permite movimentos como rotagéo e deslizamento planar entre
as superficies articulares. E alvo de bastantes intervencdes cirdrgicas no
entanto, ndo existe uma unanimidade entre as técnicas a aplicar por parte dos
diversos profissionais de saude aquando de uma reconstrucdo da articulacéo do
joelho. Coloca-se a seguinte duvida: sera vantajoso aplicar uma pré-tensédo nos
ligamentos do joelho, no momento de uma reconstruc¢ao da articulagao?

Para esclarecer este problema pode-se recorrer a biomecanica. Esta tera de
ser a responsavel por esclarecer toda esta controvérsia e assim apresentar

resultados de modo a apoiar uma teoria.

Neste sentido, o trabalho aqui descrito tem como base os ensinamentos da
biomecanica incluindo um modelo tridimensional, que envolve um estudo pelo
método dos elementos finitos; este método permite obter valores de tensdes,
deslocamentos e deformacdes no modelo geométrico e assim relacionar o0s

resultados obtidos.

1.1 Objetivos

De modo a relacionar e auxiliar outras areas como a Medicina, esta
dissertacdo pretende contribuir para esclarecer a duvida que persiste nas
cirurgias de reconstrucdo da articulacao do joelho, como referido anteriormente.

Assim, segue-se o0 estudo da pré-tenséo aplicada nos ligamentos no momento
da reconstrugdo da articulagdo do joelho. Neste estudo utiliza-se o modelo
tridimensional do projeto americano denominado de Open Knee Projectll], ao
qual se aplicou o método dos elementos finitos de modo a simular movimentos

e lesbes da articulagéo do joelho.
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1.2 Apresentacao da dissertacao

Esta dissertacao encontra-se dividida em 6 capitulos: Introducéo, Anatomia e
fisiologia do joelho humano, Método dos Elementos Finitos, Apresentacao do
modelo tridimensional da articulacdo do joelho, Analise do comportamento da
referida articulagdo, Conclusdes e perspetivas de trabalho futuro e Referéncias
Bibliograficas.

No capitulo segundo é feita uma revisdo dos assuntos mais importantes a
nivel da anatomia da articulacdo do joelho humano. Neste capitulo séo
apresentados os distintos constituintes, os materiais e movimentos da referida
articulagao.

No terceiro capitulo é feita uma introducdo ao método dos elementos finitos.
Qual a sua utilidade, em que casos pode ser aplicado e qual o principio em que
se apoia.

Ao longo do quarto capitulo é apresentado o modelo tridimensional utilizado.
Quais os numeros de elementos e 0s seus tipos assim como o numero de nés e
as propriedades adotadas.

O quinto capitulo diz respeito a andlise dos resultados obtidos. E
caracterizada a influéncia da pré tenséo nos diferentes constituintes do joelho e
gual a mais indicada para aumentar a longevidade dos seus constituintes.

Como nédo poderia deixar de ser, o sexto capitulo destina-se a resumir o
trabalho e a salientar as conclusdes e sugestdes relacionadas com a presente
dissertacéao.

Para finalizar apresentam-se as influéncias bibliograficas.
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2. Anatomia e Fisiologia do Joelho Humano

Neste capitulo, e como base para o estudo biomecanico que sera
apresentado, € importante fazer uma abordagem sistematica e objetiva das
diferentes estruturas da articulacdo do joelho humano. Assim, € abordada a
anatomia da articulagdo com base nas suas funcbes, comportamentos e
fisiologia envolvida. Nao séo esquecidas as propriedades dos constituintes da
articulagdo, nomeadamente a composicao celular e a interagdo com o0 meio a
gue esta exposta. Tudo isto torna-se o ponto de partida para uma modelacdo
correta, para uma melhor compreenséao do funcionamento do aparelho locomotor
e assim para um melhor estudo das tenstes, deformagdes e deslocamentos no

modelo geométrico.

2.1 Morfologia do corpo humano

Para melhor compreender e estudar o corpo humano surgiu a necessidade de
criar uma convengcao que permitisse descrever as posi¢cdes espaciais dos
orgaos, 0ssos e demais componentes, a que se dd o nome de posicado
anatomica. Nesta posi¢cao, o corpo esta ereto (todos os membros estendidos),
com calcanhares unidos, a face voltada para o horizonte, membros superiores
juntos ao tronco com as palmas das maos voltadas para a frente (dedos

estendidos e unidos) e por fim com os pés direcionados para frente.

Na posi¢cao anatomica o corpo humano é dividido em 3 planos tal como é
ilustrado na figura 2.1.

O plano frontal ou coronal atravessa o0 eixo maior (da cabeca aos pés),
perpendicularmente ao plano medial, separando a frente do corpo humana da
sua parte de tras. Qualquer elemento que se localize na frente do plano frontal é

denominado anterior; algo posicionado atras deste plano é chamado posterior.
5
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Plano axial

— Plano medial

Plano frontal \ /

Figura 2.1 - Posicao anatomica

e O plano medial, sagital medial ou sagital atravessa o eixo mais longo que
cruza o corpo, ou seja, da cabeca aos pés. Este plano separa o corpo em direito
e esquerdo sendo que o que estiver préximo deste plano é considerado medial
e 0 que estiver afastado € lateral.

e O plano horizontal, axial ou transverso passa através do eixo menor do
corpo, do dorso até ao ventre, ou seja divide o corpo nas metades superior e
inferior. O joelho, a articulagdo em destaque nesta dissertacao, faz parte da

metade inferior do corpo humano em relagéo ao plano axial.

A intercecéo destes trés planos define os trés eixos de coordenadas que se

denominam de eixo horizontal, eixo vertical e eixo sagital. [+-2
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2.1.1 Estrutura de um 0SS0

Os 0ssos sao parte integrante do corpo humano, sdo 6rgdos com consisténcia
dura, coloracdo branca-amarelada, que sédo dotados de alguma elasticidade,
servindo ainda de depdésito aos ides de calcio e fésforo sem os quais ndo seria
possivel a vida. Conferem suporte aos tecidos moles do corpo dando por sua
vez protecdo aos 6rgdos mais frageis como o cérebro, coracdo e pulmdes. Os
0ssos estdo unidos entre si por articulacbes sobre 0s quais se inserem nos
tenddes e musculos que possibilitam os movimentos.

No interior dos 0ssos esté localizada a medula 6ssea que consiste num tecido
muito mole e gorduroso, de cor avermelhada cuja principal funcéo é a formacao
de glébulos brancos e heméacias do sangue revelando-se crucial para a vida
humana (Figura 2.4).

As superficies 0sseas sdo na sua totalidade revestidas pelo peridsteo, que se
trata de uma membrana muito rica em vasos e terminacdes nervosas, atraves
da qual se desencadeia a recuperacdo em caso de rotura. O peridsteo possuli
ainda as funcdes de proteger o0 0sso e constituir 0 ponto de fixagdo para o0s

musculos.

E assim possivel distinguir 3 tipos de 0ssos:

Ossos curtos: apresentam proporgcdo idéntica nas suas trés dimensdes
largura, espessura e comprimento. Como exemplos de 0ssos curtos surge o
0sso da méo metacarpo e o0 0sso do pé metatarso (Figura 2.2).

Ossos planos: ossos finos, compostos por duas laminas paralelas de tecido
0sseo compacto onde existe uma camada de 0sso esponjoso entre elas. Os
0ssos planos garantem protecdo e geram grandes areas para insercado de
musculos Ffigura 2.3).

Ossos largos e tubulares: 0ossos cujo comprimento excede a largura como por
exemplo o fémur, o radio e a tibia. Geralmente as duas extremidades destes
0sso0s sdo articuladas sendo que o corpo do osso é denominado diafise e as
suas extremidades epifises. Este tipo de osso é composto por uma cavidade
medular onde a medula 6ssea € alojada.(Figuras 2.4 e 2.7) 23]
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Quinto Metatarso

Figura 2.2 - Exemplo de um 0sso curto
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Figura 2.3 - Exemplo de um osso plano (Parietal)
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EPIFISE PROXIMAL

0SSO ESPONJOSO

MEDULA OSSEA VERMELHA

VASO SANGUINEO

CAVIDADE MEDULAR
CAVIDADE MEDULAR e —————————— 0SS0 COMPACTADO
MEDULA OSSEA AMARELA
0880 COMPACTADO e —_—  PERIOSTEO

DIAFISE —{

PERIOSTEO

LINHA EPIFISARIA

DISTAL DA EPIFASE

Figura 2.4 - Estrutura de um 0sso

2.1.2 Articulagdes do corpo humano

Como ja foi referido, as articulagdes constituem a unido dos terminais das
partes ecléticas bem como as cartilagens. A funcdo primordial de uma
articulacdo é de conferir estabilidade as zonas de unido entre os Varios
segmentos do esqueleto, permitindo que exista um determinado grau de
mobilidade entre eles. Apesar de conferir movimento, esta caracteristica ndo é
exclusiva para se considerar uma articulacdo, uma vez que existem articulacoes
impedidas de se movimentarem. Outra das fungcbes que algumas articulacbes
possuem € a de permitir o crescimento das estruturas que unem.

Como o ser humano desempenha varios tipos de movimento, cada articulacéo
evoluiu consoante a sua propria disposi¢cdo 0ssea, muscular, ligamentosa e dos
tecidos, de forma a atender de forma otimizada as suas necessidades. Esta
otimizacdo das necessidades engloba o consumo eficaz e a distribuicdo de

energia e cargas aplicadas, produzindo-se assim contacto em &reas muito
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reduzidas que transmitem forcas desde valores muito pequenos até multiplas

vezes o0 peso do préoprio corpo, o que confere estabilidade. [22]

2.1.3 Classificacdo das articulacdes do corpo humano

Do ponto de vista mecanico, as articulagbes do corpo humano dividem-se em

trés tipos, as moveis, semimdveis e as fixas:

As articulacdes semimoveis, tecnicamente designadas anfiartroses, devem a
sua pouca mobilidade ao facto dos ossos ligados através das articulacdes ndo
estarem diretamente unidos entre si, pelo que se encontram separados por uma
estrutura fibrocartilaginea. Estéo associados a uma resisténcia muito peculiar o
que l|hes permite deformar-se, e desse modo, possibilitar uma série de
movimentos aos segmentos 6sseos. O exemplo mais interessante € talvez o das
articulacdes existentes entre os corpos das vértebras da coluna, uma vez que
cada vértebra se encontra separada das restantes por uma fibrocartilagem
especial (intervertebral). Apesar de cada articulacdo ter uma mobilidade muito
reduzida, o conjunto delas permite a flexdo da coluna para a frente ou a sua

inclinag&o para os lados.

Quanto as articulagcdes moveis, denominadas por diartroses, estas permitem
uma extensa variedade de movimentos. E neste categoria que a articulacéo do
joelho se insere assim como o ombro ou o cotovelo. Embora as extremidades
dos ossos unidos através deste tipo de articulagdes se encontrem intimamente
em contacto, ndo se encontram diretamente ligados; as articulacbes sao
revestidas por uma cartilagem associada a minimizacéo do atrito entre 0s 0Ssos
prevenindo assim o seu desgaste. Para além disto, as diartroses contam com
uma panoplia de elementos que garantem a sua estabilidade e limita os
movimentos, como € o caso da capsula articular e os ligamentos do joelho. (Figura
2.11)

Relativamente as articulagbes imoveis, denominadas adiartroses,
caracterizam-se pela quase total falta de mobilidade uma vez que sao

articulacbes constituidas pela unido rigida de dois ou mais conjuntos 6sseos.
10
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Vulgarmente estdo relacionadas com segmentos 6sseos cuja funcéo primordial
consiste em formar uma camada protetora dos tecidos moles que revestem o
exterior do esqueleto. Como exemplo deste tipo de articulagédo é apresentado o
caso das articulacdes dos 0ssos do cranio e da face. [

gty *

Y% ’%

r W 1
i %

F 4 N
R 3 .
-3 " 2.
E 5

Fows

Figura 2.5 - Exemplo de articulacdo anfiartrose

2.1.4 Mecanica das articulagbes do corpo humano

O conceito de articulacdo pressupde, obrigatoriamente, a existéncia de
contacto entre as demais superficies que, particularmente no caso das grandes
articulacées do corpo humano, sdo formadas por um 0sso trabecular revestido
por uma fina camada de cartilagem intimamente ligada ao 0sso. Nestas
articulacdes, a principal funcéo da cartilagem é distribuir as cargas provenientes
do osso da forma mais uniforme e amplamente possivel sobre a superficie
articular; outra funcéo é reduzir o coeficiente de atrito e com ele o desgaste das
superficies 0sseas da articulacdo. As cargas provenientes do 0sso sdo muito
variadas sendo geralmente dinamicas, intermitentes e severas, especialmente
no caso do joelho e da articulagdo femorotibial; os valores das cargas sao
elevados gracas aos segmentos corporais, as cargas extremas, as forcas de
inércia e ainda, de forma preponderante, as forcas musculares que atuam para
estabilizar a articulacdo. Ao nivel das superficies articulares, estas mesmas
cargas traduzem tensdes de contacto na ordem dos 18MPa e por sua vez, a

transmissdo de cargas mecanicas entre os extremos produz fenomenos de atrito

11
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e desgaste que estdo na base de patologias como artrites e artroses. Para efeitos
da simulacdo considerada, os fendmenos de atrito e desgaste foram

minimizados ao maximo para simplificar a tarefa em causa. 2

2.2. Articulacao do joelho

O joelho constitui a articulagdo de maior dimenséao e a mais esforcada de todo
o corpo humano; € a estrutura encarregada pela transmissdo de cargas nos
membros inferiores participando assim no movimento do corpo. Na sua
constituicdo estdo incluidos os ossos: fémur, tibia, rétula e fibula, unidos por
estruturas de estabilizacdo e suporte como ligamentos, musculos, meniscos e
capsula articular. A articulacdo do joelho esta portanto associada a um elevado
namero de lesBes como roturas totais ou parciais de ligamentos, lesdes e

fissuracdo de meniscos e fraturas 6sseas.

No que toca a cinematica, o joelho humano constitui um sistema articulado
com 6 graus de liberdade (6 DOF — degrees of freedom), possibilitando
movimentos independentes e combinados de translacéo e rotacdo. Trés desses
graus de liberdade séo translacdes ao longo dos eixos anterior-posterior, medial-
lateral e inferior-superior sendo que os restantes trés graus de liberdade dizem

respeitos as respetivas rotacdes tal como ilustrado de seguida (Figura 2.6).

12
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Translacao

inferior-superior

Translagao Translagao

anterior-posterior medial-lateral

Figura 2.6 - Esquematizacdo dos graus de liberdade do joelho

A articulacéo do joelho combina uma grande variedade de tecidos altamente
especializados de modo a conferir uma unido de excelentes prestacbes
mecanicas. Como se trata de uma articulagdo com elevados requisitos
funcionais, o joelho esta dotado de um complexo mecanismo:

e Deve possuir elevada estabilidade quando completamente estendido;
em extensao o joelho suporta a maior parte do peso do corpo;

e Deve alcancar uma grande mobilidade a partir de certo &ngulo de
flex@o para haver mobilidade necessaria ao exercicio do caminhar e do
correr bem como do correto posicionamento do pé para se adaptar ao

terreno.

A rotacao do joelho é possivel gracas a dispositivos mecanicos que apesar de
muito eficazes atribuem uma certa debilidade & articulacdo levando a que esta
esteja exposta a uma grande variedade de esforcos. Ao longo das proximas
paginas é apresentada a estrutura da articulacéo do joelho, expondo as distintas

partes que constituem a mesma. [

13
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2.2.1 Morfologia da tibia

Os ossos constituintes do joelho séo: fémur, tibia e fibula (também designada
de peroénio), sendo a tibia 0 0sso interno e a fibula 0 0osso externo.

A tibia € um osso longo, que esta situado na parte antero-medial da perna,
paralelamente a fibula; articula-se com os condilos do fémur superiormente e o
talus inferiormente, transmitindo assim o peso ao corpo (Figura 2.7). A fibula tem
como principal funcéo a fixacdo de musculos, mas também desempenha o papel
de conferir estabilidade a articulacdo do tornozelo. Os corpos da tibia e fibula
sdo unidos por uma membrana interossea densa formada por fibras obliquas
muito resistentes que descem da tibia para a fibula. Alarga-se externamente nas
duas extremidades e propicia maior area para articulacdo e transferéncia de
peso. A extremidade superior (proximal) alarga-se para formar condilos medial e
lateral que pendem sobre o corpo medial, lateral e posteriormente, formando
uma face articular superior relativamente plana.

A fibula movimenta-se sempre solidariamente com a tibia e ndo suporta peso,
contribui ainda para a interacdo entre musculos, pelo que, ndo esta representada

na simulacao adiante efetuada.

Por outro lado, a tibia apresenta-se como sendo o 0sso inferior da articulacéo
do joelho e € um dos 0ssos responsaveis por suportar o peso da perna. Tanto a
tibia como a fibula sédo ossos largos e unicamente 0s seus extremos constituem
a articulacdo do joelho. O corpo da tibia € de largura bastante uniforme e
apresenta uma seccao transversal aproximadamente triangular, distinguindo-se
trés arestas: medial, anterior e interésseo, e trés faces: lateral, medial e posterior.

Seguidamente apresenta-se uma representacdo anatémica da tibia. 22
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Figura 2.7 - Morfologia da Tibia e Fibula

2.2.2 Morfologia do fémur

O fémur é o maior e 0 mais robusto 0sso de todo o corpo humano; deve a sua
dimenséo e solidez ao facto de suportar o peso e forcas musculares elevadas
associadas ao movimento do corpo humano. Transmite o peso corporal do 0sso
do quadril para a tibia quando o individuo se encontra de p€, sendo que o seu
comprimento assume aproximadamente um quarto da altura da pessoa. O fémur
tem um corpo e duas extremidades, superior ou proximal e inferior ou distal tal

como evidenciado pela figura 2.9.
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A extremidade superior (proximal) do fémur é dividida em cabeca, colo e dois
trocanteres (maior e menor). A cabec¢a do fémur redonda representa dois ter¢os
de uma esfera coberta por cartilagem articular. O colo do fémur é trapezoide;
uma extremidade estreita que sustenta a cabeca e a base mais larga e é
continua com o corpo. O diametro médio corresponde a trés quartos do diametro
da cabeca do fémur.

A regido proximal do fémur é “curva” (em forma de L) de forma a que o eixo
longitudinal da cabeca e do colo se projete em sentido superomedial e assim
formar um angulo com o corpo obliquo. Este angulo de inclinacao obtuso € maior
(quase formando uma linha reta) ao nascimento e diminui em adulto (115-140°,
média de 126°). [24]
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Seguidamente apresenta-se uma representacao anatomica do fémur.
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2.2.3 Os meniscos

Os meniscos medial e lateral da articulagdo do joelho, ndo s&o mais do que
laminas em forma de C de fibrocartilagem na face articular da tibia. As suas
funcdes séo conferir suporte e distribuir corretamente as cargas aplicadas na
articulacao do joelho, tendo ainda a utilidade de amortecimento de impactos. Os
meniscos apresentam-se espessos nas suas margens externas e afilam-se até
formarem margens finas, ndo fixadas no interior da articulacdo; as margens

externas fixam-se a capsula articular do joelho.

O menisco medial tem forma de meia-lua, apresentando-se mais largo na
parte posterior do que na anterior. A sua extremidade anterior esta fixada a area
intercondilar anterior da tibia, anteriormente a fixacdo do ligamento cruzado
anterior; a extremidade posterior esta fixada a area intercondilar posterior,
anteriormente a fixacdo do ligamento cruzado posterior. Assim, por ter fixacdes
amplas laterais na area intercondilar tibial e mediais do ligamento cruzado tibial,
0 menisco medial € menos mével sobre o plantd tibial comparativamente com o
menisco lateral. 23]

O menisco lateral é quase circular, € de menores dimensdes e apresenta
maior mobilidade quando comparado com o menisco medial. Relativamente a
sua fixacdo, uma parte do tendéo popliteo fixa-se no epicéndilo lateral do fémur
e segue entre o0 menisco lateral e a parte inferior da superficie epicondilar lateral
do fémur (sobre a face medial do tendao) e o ligamento cruzado fibular que se
situa na sua face lateral. Surge ainda o ligamento meniscofemoral posterior, que

une o menisco lateral ao ligamento cruzado posterior e ao condilo do fémur. 123
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Relativamente ao movimento dos menisco realca-se o seguinte: embora o
movimento de rolamento dos condilos femorais durante a flexdo e a extensao
seja limitado (convertido em rotacdo) pelos ligamentos cruzados, h4d algum
rolamento, e o ponto de contacto entre o fémur e a tibia move-se posteriormente
com a flexdo e retorna anteriormente com a extensdo. Além disso, durante a
rotacdo do joelho, um dos condilos femorais move-se anteriormente sobre o
condilo tibial correspondente, enquanto o outro condilo femoral move-se
posteriormente, girando em torno dos ligamentos cruzados. Os meniscos devem
ser capazes de migrar sobre o platé tibial quando os pontos de contacto entre o

fémur e a tibia se modificam. [2:°]

2.2.4 Os ligamentos

Os ligamentos séo constituidos por tecido conjuntivo fibroso rico em colagénio
(aproximadamente 80%), formando uma estrutura soélida multifuncional; ajudam
a reforcar e a estabilizar as articulagdes, permitindo movimentos apenas em
determinadas direcdes; conferem também protecdo uma vez que estabelecem
limites fisicos a movimentos excessivos. De uma forma geral, sdo pouco
elasticos, pelo que podem romper quando demasiado tracionados.

A nivel de lesdes, nos ligamentos da articulacéo do joelho existe uma grande
ocorréncia normalmente devido a extensdes excessivas. Outro dos fatores que
contribui para as lesdes ligamentosas esta diretamente relacionado com o seu
envelhecimento. Devido a diminuigdo de colagénio, com o avancar da idade, os
ligamentos tendem a perder resisténcia, flexibilidade e elasticidade, levando a
juntas mais endurecidas. Neste sentido, as articulagdes dos joelhos, pulsos e
tornozelos séo as mais penalizadas.

Os ligamentos nomeadamente da articulagdo do joelho podem ser divididos

em extra-capsulares e intra-articulares. (23671

A capsula articular é fortalecida por cinco ligamentos extra-capsulares:
ligamento rotuliano ou patelar, ligamento colateral fibular ou ligamento colateral

lateral ou fibular, ligamento colateral tibial ou medial, ligamento popliteo obliquo
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e ligamento popliteo arqueado. Por vezes, estes ligamentos sdo referidos como
ligamentos externos com o intuito de os diferenciar dos ligamentos internos
como é o caso dos cruzados.

O ligamento da patela, parte distal do tenddo do quadriceps, consiste numa
faixa fibrosa espessa e robusta que segue do apice e das margens adjacentes
da patela até a tuberosidade da tibia. Este € o ligamento anterior da articulagdo
do joelho. Lateralmente, recebe os retindculos medial e lateral da patela,
extensdes aponeurdticas dos musculos vastos medial e lateral e fascia muscular
sobrejacente. Os retindculos formam a cépsula articular do joelho de cada lado
da patela e desempenham um papel importante na manutenc¢ao do alinhamento
da patela em relacao a face articular patelar do fémur.

Os ligamentos colaterais do joelho encontram-se tensos na posicao de
extensdo completa do joelho, contribuindo assim para a estabilidade da posicéo
do pé. Durante a flexdo, eles tornam-se cada vez mais frouxos, permitindo e
limitando a rotacéo do joelho.

O ligamento colateral fibular ou lateral (LCF ou LCL), trata-se de um ligamento
extra-capsular semelhante a um cordéao forte; estende-se inferiormente a partir
do condilo lateral do fémur até a superficie lateral da cabeca da fibula. O tendéo
do popliteo passa profundamente ao LCL, separando-o do menisco lateral. O
tendao do biceps femoral é dividido em duas partes por este ligamento.

O ligamento colateral tibial ou medial (LCT ou LCM), consiste numa faixa forte,
plana, intrinseca (capsular) que se estende do epicondilo medial do fémur ao
epicondilo medial e parte superior da face medial da tibia. No seu ponto médio,
as fibras profundas do LCM estéo firmemente fixadas ho menisco medial.

O ligamento popliteo obliquo é uma expansdo recorrente do tenddao do
semimembranaceo que reforca a capsula articular posterior quando transpde a
fossa intracondilar. O ligamento origina-se posteriormente ao condilo medial da
tibia e segue em sentido superolateral em diregcdo ao condilo lateral do fémur,
fundindo-se com a parte central da face posterior da capsula articular.

Por fim, o ligamento popliteo arqueado serve, também, para fortalecer a parte
posterolateral da capsula articular. Origina-se da face posterior da cabeca da
fibula, segue em sentido superomedial sobre o tend&ao do popliteo, e estende-se

sobre a face posterior da articulagdo do joelho. [2:367]
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Para além dos ligamentos extra-capsulares existem os intra-articulares. Os
ligamentos intra-articulares do joelho consistem nos ligamentos cruzados e
meniscos.

Os ligamentos cruzados cruzam-se dentro da cdpsula articular, mas fora da
cavidade sinovial; estdo localizados no centro da articulacdo do joelho e cruzam-
se obliguamente em forma de X. Durante a rotacao medial da tibia sobre o fémur,
os ligamentos cruzados efetuam um movimento em espiral em redor um do
outro. Assim, o grau de rotacdo medial possivel € limitado a cerca de 10°. Como
eles se desenrolam durante a rotacao lateral, é possivel realizar quase 60° de
rotacao lateral quando o joelho é fletido a cerca de 90°, sendo o movimento final
limitado pelo ligamento cruzado tibial. O quiasma (ponto de cruzamento) dos
ligamentos cruzados € o eixo para movimentos giratérios no joelho. Em razédo da
sua orientacao obliqua, em todas as posi¢cdes um ligamento cruzado, ou partes
de um ou de ambos os ligamentos, esta tenso. Sera também importante realcar
gue estes ligamentos mantém contacto com as faces articulares do fémur e da
tibia durante a flexdo do joelho.

O ligamento cruzado anterior (LCA), o0 menos resistente dos dois ligamentos
cruzados, origina-se na area intercondilar anterior da tibia, imediatamente
posterior a fixacdo do menisco medial. O LCA tem uma vasculacéo relativamente
pequena, estende-se em sentido superior, posterior e lateral e fixa-se na parte
posterior da face medial do céndilo lateral do fémur. Limita a rolagem posterior
(giro e percurso) dos condilos femorais sobre o plantd tibial durante a flexao,
convertendo-o em rotagdo (sem sair do lugar). Também impede o deslocamento
posterior do fémur sobre a tibia e a hiperextenséo da articulagdo do joelho.
Quando a articulacdo é fletida em angulo reto, a tracao anterior da tibia ndo é
possivel (como ao puxar uma gaveta) porque é segura pelo ligamento cruzado
anterior.

O ligamento cruzado posterior (LCP), o mais resistente dos ligamentos
cruzados, origina-se da area intercondilar posterior da tibia. O LCP segue em
sentido superior e anterior na face medial do LCA para se fixar a parte anterior
da superficie lateral do condilo medial do fémur. O LCP limita a rolagem anterior
do fémur sobre o platd tibial durante a extensao, convertendo-a em rotacao.

Também impede o deslocamento anterior do fémur sobre a tibia ou o
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deslocamento posterior da tibia sobre o fémur e ajuda a evitar a hiperflexdo da
articulacao do joelho. No joelho fletido com sustentacdo de peso, o LCP é o
principal fator estabilizador do fémur. [2.3:67]
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2.3 Biologia e propriedades mecéanicas dos tecidos que constituem a

articulacéo do joelho

Ao longo dos anos, o estudo dos tecidos do corpo humano, histologia, assim
como o estudo das células que o constituem, citologia, tém gerado uma
constante evolugédo dos conhecimentos atuais da vida celular. Tornou-se entao
possivel estabelecer caracteristicas, comportamentos espectaveis, tratamentos
e até principais constituintes dos diferentes tecidos presentes no corpo humano,

pelo que sdo abordados no presente capitulo.

2.3.1 Tecido 6sseo

O o0sso é a substancia mais dura do corpo humano, trata-se de um tecido
conectivo e especializado cuja matriz extracelular se encontra calcificada.
Contrariamente ao que se possa pensar, € um tecido dinAmico que apresenta
ligeiras mudancas na forma e estrutura em relagdo com as tensdes nele
aplicadas. Os ossos sdo constituidos por uma rede estrutural primaria cuja
principal funcdo € proteger os 6rgdos do corpo humano como os pulmdes,
coracao, cérebro e medula espinal. Detém ainda o dever de suportar o corpo,
tendo os musculos a eles acoplados. No seu interior, 0S 0ss0s, armazenam
diversos minerais cruciais para o correto funcionamento humano como por
exemplo 99% do calcio corporal. Quanto a sua superficie, esta esta coberta por
uma camada exterior denominada peridsteo, consistindo num revestimento de
tecido conjuntivo denso e fibroso e uma segunda camada contendo células
osteoprogenitoras e osteoblastos.

O tecido 6sseo consiste num tipo especializado de tecido conjuntivo
constituido por células existentes numa matriz extracelular calcificada
denominada matriz 6ssea. A matriz 0ssea detém cerca de 50% do seu peso
composto por matéria inorganica sendo que os ides mais frequentes sao o
fosfato e o célcio que formam cristais com estrutura hidroxiapatita, existindo
ainda magnésio, potassio, sédio e citrato em menores quantidades. A

hidroxiapatita associada com fibras de colagénio torna-se responsavel pela
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dureza e resisténcia do tecido 6sseo. Quando o calcio é retirado dessa equacéo,
0 0sso mantém a sua forma no entanto, torna-se tdo flexivel como um tendao;
por outro lado, quando removido o colagénio, o osso também mantém a forma
mas fica drasticamente quebradico.

Percentualmente, a matriz 6ssea contem aproximadamente 95% de fibras de

colagénio, das proteinas mais frequentes no reino animal. 34

2.3.2 Tecido conjuntivo

O tecido conjuntivo constitui um dos quatro tipos de tecido biolégico que
confere ligagdo, suporte ou separa diferentes tipos de tecidos e 6rgdos no corpo
humano. Os restantes trés tipos de tecido biolégico sédo o epitelial, muscular e
nervoso sendo que nenhum destes sera abordado no presente documento. As
funcdes desempenhadas pelo tecido conjuntivo abrangem utilidades estruturais
e defensivas, influenciando ainda o crescimento e a diferenciacdo dos tecidos
gue o rodeiam.

O tecido conjuntivo pode ser encontrado entre outros tecidos em todas as
partes do nosso corpo, incluindo no sistema nervoso central. As membranas
externas que cobrem o cérebro e medula espinal sdo as meninges compostas
por tecido conjuntivo. Os 0ssos e as cartilagens sdo também exemplos de
tecidos conjuntivos especializados. Enquanto as cartilagens possuem uma
matriz flexivel que resiste a tensfes mecanicas, a matriz 6ssea apresenta um
tecido duro adaptado a resistir a diversos esfor¢cos associados aos diferentes

movimentos executados pelo ser humano.

As células do tecido conjuntivo agrupam-se em duas categorias: células fixas
e transitorias. Relativamente as células fixas, estas consistem em fibroblastos,
células adiposas, mastocitos e pericitos, sendo que estas se encontram
praticamente iméveis dentro do tecido conjuntivo sobre o qual efetuam as suas
fungbes. Por outro lado, as células transitorias nomeadamente plasmocitos,
neutrofilos, eosindfilos e linfocitos, circulam no sangue onde desempenham o

papel de células de defesa.
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O tecido conjuntivo pode definir-se como um grupo de tecidos, onde
predomina o material intercelular segregado pelas suas células, matriz
extracelular. Muitas das propriedades especiais dos tecidos conjuntivos
dependem diretamente da composi¢cdo desta matriz formada por fibras e uma
substancia basica. As células constituem, sem ddvida, o componente mais
importante, uma vez que elaboram e conservam as fibras da substancia basica
gue compdem a matriz extracelular. Contrariamente, as fibras sdo o componente
mais importante dos tenddes e ligamentos, enquanto que em outros tipos de
tecidos conjuntivos a substancia basica € a mais importante, uma vez que é o
lugar onde certas células especializadas do tecidos conjuntivo efetuam as suas

funcoes. 348l

2.3.3 Tenddes e ligamentos

Os tendBes possuem um dos valores de resisténcia mais elevados de todos
os tecidos conjuntivos. Esta resisténcia € conferida por duas particularidades:
constituicdo de 80% em colagénio e distribuicao paralela das fibras em relacéo
a direcdo das forcas de tracdo nelas aplicas. As propriedades mecanicas dos
tendbes dependem, principalmente, das suas propriedades elasticas e da
composicao das fibras de colagénio, das fibras de elastina e dos proteoglicanos.
Particularmente, a relacdo tensdo-deformacao é semelhante a outros tecidos
moles tal como os ligamentos da pele.

Durante o estiramento de um tendao, forcas iniciais de pequena magnitude
provocam um grande alongamento, uma vez que o enrolamento das fibras é facil
de desfazer. A partir deste momento, torna-se necessaria uma maior forga para
provocar o alongamento das mesmas. Devido aos distintos niveis de
alongamento e as diferentes orientacfes das fibrilas, cada fibrila desenrola-se
comecando a mostrar uma elevada rigidez em diferentes momentos de
alongamento do ligamento. Com o aumento do alongamento, uma quantidade

maior de fibras desenrola-se e orienta-se para a direcdo da carga.
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A resisténcia de um tenddo humano € muito variavel e em geral encontra-se
entre 50 e 150 MPa. Por sua vez, a elongacdo maxima a rotura pode variar entre
10 e 15%.

A organizacdo dos tendfes, mostra uma estrutura hierarquica que consiste
em moléculas de pro-colagénio que se agrupam em microfibrilas, que por sua
vez se aglomeram para formar subfibrilas. Estas subfibrilas organizam-se numa
unidade estrutural, a fibrila que constituem o componente elementar das fibras
gue formam o tecido.

A cada nivel desta organizacdo estrutural adquirem-se novas caracteristicas
e propriedades mecéanicas. Apesar de, geralmente, o centro da atencéo ser a
nivel do 6rgéo e do tecido, deve ser estudada a relacao entre as funcdes e a
morfologia do colagénio nos diferentes 6rgaos. As unidades basicas do tendéo
parecem ser as fibras onduladas de colagénio. Recorrendo a um microscoépio de
luz polarizada € possivel observar a ondulagdo das fibras de colagénio fasciculos
(grupos de fibrilas). Quando o tendao é estirado, a amplitude de ondulamento
das fibras encaracoladas diminui.

Tal como os tendbes, os ligamentos apresentam um comportamento
viscoelastico que reflete as interagdes entre o colagénio e a substancia basica.
Além deste comportamento viscoelastico ndo linear, tem-se observado uma
grande variabilidade de propriedades nestes tecidos de acordo com a idade,
localizacdo anatOémica e exposicdo prévia a diversos niveis de tensdao.
Atendendo a todos estes aspetos torna-se impossivel atribuir um Gnico valor de
propriedades mecanicas que representem todos os tipos de ligamentos. [23:6.7]
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2.4 Biomecanica da articulacao do joelho

2.4.1 Movimento da articulagéao

A flexao e a extensao s&o os principais movimentos do joelho existindo ainda
alguma rotacdo quando o joelho esté fletido. Seguidamente apresentam-se 0s

principais movimentos da articulacéo do joelho na figura 2.15.

Extensao Flexao Rotacao medial da perna, Rotacao lateral da pema,'
articulacéo do joelho fletida articulacdo do joelho fletida

Figura 2.15 - Movimentos voluntérios da articulagdo do joelho [

Quando completamente estendido com o pé apoiado no solo, o joelho “trava”
passivamente por causa da rotacdo medial dos condilos femorais sobre o platd
tibial. Essa posi¢éo torna o membro inferior uma sélida coluna adaptando-o ainda
mais a sustentagao de peso. Quando o joelho é “travado”, os musculos da coxa
e da perna podem relaxar rapidamente sem tornarem o joelho demasiado
instavel. Quando a destravar o joelho, o musculo popliteo contrai-se, girando o
fémur lateralmente cerca de 5° sobre o platé tibial, o que permite a flexdo do

joelho. [1.23]
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2.4.2 A estabilidade do joelho

Como foi comentado anteriormente, embora o movimento real da articulacéo
em causa seja a flexdo-extenséo, existe durante 0 movimento ativo uma rotacéo,
uma pequena angulacdo e um pequeno deslocamento antero-posterior, que
acompanham o movimento principal. E possivel ainda que o joelho sofra certos
deslocamentos passivos. Durante a extensdo completa, a articulacdo encontra-
se completamente blogueada pelo que ndo pode ser forcada em nenhuma
direcéo.

A intervencdo das diversas estruturas do joelho para assegurar a sua
estabilidade € apresentada seguidamente tentando analisar o seu papel
ordenando pelos mais preponderantes. E um facto que apesar de constituirem
barreiras fisicas, os diferentes constituintes do joelho podem revelar-se

vulneraveis quando expostos a violéncia necessaria. [

Estabilidade em flexo-extensao:

Para evitar a hiperextensao atuam:

-O ligamento cruzado anterior que se tensiona ao maximo quando a 180°;
-A capsula posterior e os seus reforgos;

-Os ligamentos colaterais e o medial;

-O ligamento cruzado posterior;

Para evitar a hiperflexao intervém:

-O ligamento cruzado posterior;

-Os ligamento colaterais (principalmente a parte superficial anterior do
ligamento medial)

-A capsula anterior;

-O dispositivo extensor e os seus reforcos;

(Raramente o contacto posterior dos tecidos moles possibilita um movimento

de hiperflexéo forgada, chegando a danificar os ligamentos cruzados)
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Estabilidade angular medial-lateral

Para evitar a extrema angulacao lateral com o joelho em extensao atuam:
-O ligamento medial, nas suas proporc¢des superficial e capsular;

-O ligamento cruzado anterior;

-A capsula posteromedial;

-O ligamento cruzado posterior;

Estabilidade Antero-posterior

Para evitar o deslocamento para a frente da tibia, participam:

-O ligamento cruzado anterior;

-Os ligamento colaterais, principalmente o ligamento colateral medial;
-O ligamento cruzado posterior;

-A capsula posterior e os seus reforgos;

Estabilidade linear lateral

Para evitar a possibilidade de deslocamento lateral ou medial, intervém:
-O ligamento medial e a capsula lateral,
-O ligamento cruzado anterior e a capsula posterior;

-O ligamento cruzado posterior;

Estabilidade torsional

Com a finalidade de impedir a excessiva rotagao externa atuam:
-0 ligamento medial;

-O ligamento cruzado anterior;

-A capsula posteromedial e antero-medial,

-O ligamento lateral,
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Para impedir a excessiva rotacao interna intervém:
-A capsula lateral;

-O ligamento cruzado anterior;

-O ligamento lateral e 0 complexo posterolateral;

-O ligamento cruzado posterior; 1
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3. Método dos Elementos Finitos

O método dos elementos finitos desempenha um papel primordial no @mbito
da biomecéanica tendo como objetivo a determinacao das tensfes, deformacdes
e deslocamentos de um sdlido de geometria arbitraria sujeito a accles
exteriores.

A necessidade de projetar uma estrutura, € um dos principais pontos de
partida para a aplicacio deste método baseado em céalculos matriciais. E usual
proceder-se a uma grande variedade de analises e modificacbes das
caracteristicas do sistema até ser obtida uma solucdo interessante a nivel
econdmico e a nivel dos pré-requisitos funcionais de projeto. Est4 portanto
relacionado com a analise de um comportamento estrutural que a partida, ja
possui geometria, material e esforcos conhecidos.

O método dos elementos finitos consiste muito sucintamente em fazer a
seguinte analogia: do mesmo modo que uma reta € constituida por um conjunto
de pontos, também uma estrutura sélida pode ser assumida como um conjunto
de unidades estruturais. E assim possivel trabalhar estas unidades estruturais,
analisando-as segundo as leis que regem a mecanica dos sélidos. A maioria das
simulagdes é feita utilizando malhas dessas mesmas unidades estruturais, ou
seja, elementos finitos, que simplificam o volume da estrutura sobre o qual se
desenrola a simulagédo. Tal como em qualquer célculo de engenharia, torna-se
indispensavel utilizar unidades coerentes.

A malha dos elementos finitos pode assumir diferentes tamanhos sendo que
quanto mais fina for a malha, melhor serd a aproximagdo da simulagao.
Paralelamente a isto, o processo de analise torna-se cada vez mais moroso a
nivel de processamento, levando a simulacdes de vérias horas ou até mais

dependendo do equipamento utilizado. Existe por isso uma relacéo crucial entre
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0 numero de elementos que se deve utilizar, de modo a obter resultados em
tempo util sem comprometer a veracidade dos resultados.

Os elementos mais utilizados sao os tetraedros porque possuem uma grande
versatilidade e proporcionam uma melhor aproximacao dos resultados.

Nas zona onde se intercetam os elementos; os chamados nds, séo calculadas
as variaveis de campo, ou seja os deslocamentos. As tensdes e deformacdes
sao obtidas nos pontos de integracao de cada elemento sendo os seus valores
posteriormente extrapolados para os nés. Por esta ordem de ideias, cada no tera
associada uma tensao e uma deformacao.

Através do calculo matricial, o MEF permite obter solu¢bes para problemas
que seriam considerados impossiveis de forma analitica dado que se tratam de
problemas apenas solucionaveis por métodos numéricos.

Posto isto, torna-se obvia a aplicacdo do método dos elementos finitos a
andlise de estruturas bioldgicas cuja geometria € muito complexa e relaciona

inimeros fatores (exemplo representado na figura).l®!

Figura 3.1 - Aplicagdo do MEF a um joelho humano 19
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4. Modelo 3D da articulagao do joelho

O modelo 3D utilizado ao longo deste trabalho € proveniente do projeto
americano Open Knee Project, pelo que apenas foram suavizadas algumas
superficies, recorrendo ao software FEMAP®, de forma a resolver alguns
problemas que foram surgindo ao longo das simulagdes que foram

efetuadas.!11.12:13]

Passando a apresentacdo do modelo, nele estdo representados os ligamentos
colaterais medial e lateral, cruzados anterior e posterior. Estdo ainda
representados os meniscos lateral e medial, os osso fémur e tibia assim como
as cartilagens femoral, tibial direita e tibial esquerda. Seguidamente s&o

expostas imagens do modelo geométrico.
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Figura 4.1 - Modelo geométrico completo
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Figura 4.2 - Ligamentos da articulacéo do joelho a cinzento, amarelo, azul e tijolo
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Figura 4.3 - Meniscos lateral e medial a cor-de-rosa e cartilagem femoral a cinzento
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Figura 4.5
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4.1 Propriedades Mecanicas

Nas figuras 4.1 a 4.5 estdo representadas diversas vistas do modelo
geomeétrico do joelho utilizado ao longo deste trabalho. A azul esta representado
o ligamento colateral lateral, a tijolo o ligamento cruzado anterior, a amarelo o
cruzado posterior e o restante ligamento trata-se do colateral medial. O menisco

lateral € o mais préximo do ligamento azul sendo que o outro menisco € o medial.

Seguidamente é apresentada uma tabela com as propriedades admitidas para

os diferentes elementos envolventes. [1.11.12,13]

Tabela 4.1 - Propriedades Mecénicas admitidas no modelo geométrico

Modulo de

Elasticidade (E) Coeficiente de Poisson
Elementos [N/mm?] (v)
Menisco lateral 50 0.2
Menisco medial 50 0.2
Fibras do LCL 39.30 0.1
Fibras do LCM 39.30 0.1
Fibras do LCP 39.30 0.1
Fibras do LCA 39.30 0.1
Matriz do LCL 0.1 0.1
Matriz do LCM 0.1 0.1
Matriz do LCP 0.1 0.1
Matriz do LCA 0.1 0.1
Cartilagem Tibial Direita 9.0 0.1
Cartilagem Tibial Esquerda 9.0 0.1
Fémur 14220 0.32
Tibia 14220 0.32
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Os ossos do elemento geométrico, nomeadamente a tibia e o fémur foram
considerados corpos rigidos indeformaveis com elementos lineares
quadrilaterais do tipo S4.

A tibia possui 11362 nés e 11360 elementos, enquanto que o fémur apresenta

13860 elementos e 13862 nos. Durante as simulagfes, os deslocamentos sao

aplicados no no de referéncia 2749 localizado no topo do fémur.

Figura 4.6 - Malha de elementos finitos do fémur & esquerda e tibia & direita

Figura 4.7 - Representacao do no de referéncia no topo do fémur
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Relativamente aos ligamentos da articulacéo do joelho, estes séo constituidos
por fibras e por uma matriz de suporte das fibras. A razdo da existéncia da matriz
esta relacionada com o facto de as fibras estarem definidas com o comando “no
compression”, que lhes permite ndo serem solicitadas a compresséo, sendo por
essa razao necessario existir um material envolvente que absorva a compressao
residual que possa existir assim como garantir a correta jungdo das fibras dos
ligamentos. As fibras sdo constituidas por elementos lineares de linha do tipo
T3D2 enquanto que a matriz dos ligamentos é formada por elementos lineares
hexaédricos do tipo C3D8H. Seguidamente apresenta-se uma tabla com o

namero de nés e de elementos de cada ligamento.

Tabela 4.2 - Nomero de elementos e nés associados aos ligamentos

Elemento Numero de elementos  Numero de nos
Fibras do Ligamento
_ 10440 5781
colateral medial
Fibras do Ligamento
8348 4163
colateral lateral
Fibras do ligamento
_ 9416 4432
cruzado anterior
Fibras do ligamento
_ 10282 5723
cruzado posterior
Matriz do ligamento
5120 5781
colateral medial
Matriz do ligamento
6656 7425
colateral lateral
Matriz do ligamento
_ 4096 4653
cruzado anterior
Matriz do ligamento
_ 5248 5922
cruzado posterior
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Figura 4.8 - Malha de elementos finitos das fibras dos ligamentos

Figura 4.9 - Malha de elementos finitos das matrizes dos ligamentos
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No que diz respeito aos meniscos, estes sdo formados por elementos do tipo
C3D8H tal como a matriz dos ligamentos. Na seguinte tabela apresentam-se os

numeros de elementos e de nés dos meniscos medial e lateral.

Tabela 4.3 - Namero de nés e de elementos dos meniscos do modelo geométrico

Numero de ndés Numero de elementos
Menisco medial 5896 4620
Menisco lateral 5896 4620

s
>

Figura 4.10 - Malha de elementos finitos dos meniscos lateral e medial
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Finalmente, as cartilagens da articulacdo do joelho possuem elementos
lineares hexaédricos também do tipo C3D8H. A seguinte tabela indica o0 nimero
de elementos e de nés das cartilagens tibial direita e esquerda assim como da

cartilagem femoral.

Tabela 4.4 - Namero de elementos e de nés das cartilagens do modelo geométrico

Numero de elementos Numero de nés
Cartilagem tibial direita 4131 5728
Cartilagem tibial esquerda 4716 6528
Cartilagem femoral 17226 23800

777
M,
5y 2%
e
/////IIllm
T
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Figura 4.11 - Malha de elementos finitos das cartilagens
No total, 0 modelo geométrico da articulagcdo do joelho é formado por 96853
nés, 120139 elementos dos tipos C3D8H, RNODE2D, S4 e T3D2.
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5. Analise do comportamento da articulagao do joelho

Ao longo deste estudo foram realizadas diversas simulagbes, entre elas

simulagbes menores com o intuito de determinar os valores mais indicados das

propriedades dos ligamentos. Varios erros foram surgindo e depois de muitas

alteracdes, foi possivel concretizar quatro simulagdes comparaveis com 60 graus

de rotacdo do joelho. Essas simulacfes sao: sem pré tensdo nos ligamentos,

com pré tensédo 0.1Mpa, 0.25Mpa e 0.5Mpa.

Serdo comparados graficos do momento de reagcdo no né de referéncia e

tensdes nos diferentes constituintes do joelho ao longo do presente capitulo.

5.1 Andlise do estado de tensao

As figuras que se seguem servem de ponto de partida para a comparagao da

tensdo maxima principal nas quatro simulagées do movimento do joelho sendo

todas elas a 60° de rotagao.

(Avg:

S, Max, Principal

75%})
+1.157e+00
+1.021e+00
+8.836e-01
V7.467e-01
+6.098e-01
+4.728e-01
+3.35% -1
+1.990e-01
+6.209e-02
7.483e-02
-2.117e-01
-3.487e--01
4.856e-01

Figura 5.1 - Tensdes maximas principais na cartilagem femoral sem pré tensao aplicada
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Figura 5.3 - Tensdes maximas principais na cartilagem femoral com pré tensao 0.25MPa
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)

+7.127e-01
+5.7910-01

-2,228e-01
-3.564a-01
-4.901e-01

S, Max, Principal
(Avg: 75%)

+1. 111400

+9,780e-01

+8.4470-01

+7.114p-01

- +5.781e-01

+4.4480-01

- +3.115e-01

+1.7826-01

-2.21Be-01
- -3.5516-01
~4 884e.01
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Figura 5.2- Tensdes méaximas principais na cartilagem femoral com pré tenséo 0.1MPa
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Figura 5.4 - Tensdes maximas principais na cartilagem femoral com pré tensdo 0.5MPa

Comparando as simulagdes relativas a tensdo maxima principal na cartilagem
femoral quando sujeita a pré tensdo nos ligamentos de 0.1MPa e sem pré
tensdo, pode-se constatar que existe uma variacao de 0.043 MPa entre elas. No
que toca a relacdo entre as figuras 5.2 (0.1MPa) e 5.3 (0.25MPa), decresce
apenas 0.003MPa. Finalmente, Quanto analisada a tensdo maxima principal
aplicada na simulacdo de 0.5 MPa de pré tenséo nos ligamentos, depara-se com
um valor de 1.195MPa, o que constitui um valor ainda mais elevado do quando
sem pré tensao (1.157MPa) revelando-se ser um valor exagerado. Através desta
analise, conclui-se que dos quatro valores analisados, a pré tensao de 0.25MPa

seria a mais interessante para a cartilagem femoral.
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Figura 5.5 - TensGes maximas principais na cartilagem tibial esquerda sem pré tensao
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Figura 5.6 - Tensdes maximas principais na cartilagem tibial esquerda com 0.1MPa de pré tensdo aplicada
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Figura 5.7 - TensGes maximas principais na cartilagem tibial esquerda com 0.25MPa de pré tenséo aplicada
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Figura 5.8 - TensBes maximas principais na cartilagem tibial esquerda com 0.5MPa de pré tensao

aplicada

Relativamente a comparacdo do estado de tensdo na cartilagem tibial
esquerda, € possivel reparar que a tensdo maxima principal aumenta com o
aumento da pré tensdo nos ligamentos em todas as simulacdes. A simulacao da
fig. 5.5 (OMPa) comparada com a da fig. 5.6 (0.1MPa) evidencia uma variagao
na tensdo maxima principal de apenas 0.004MPa. Enquanto que confrontando
os valores da fig. 5.7 (0.25MPa) e da fig. 5.8 (0.5MPa) depara-se com uma
variacdo de 0.023 MPa na tensdo maxima principal. Em todas as simulagdes a
distribuicdo do estado de tensao apresenta-se idéntico.

Os valores analisados sugerem que sem pré tensao nos ligamentos seria o

estado mais vantajoso para a longevidade da cartilagem tibial esquerda
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Figura 5.9 - Tensdes maximas principais na cartilagem tibial direita sem pré tenséo aplicada

Figura 5.10 - TensBes maximas principais na cartilagem tibial direita com 0.1MPa de pré tensédo aplicada

Figura 5.11 - Tensdes maximas principais na cartilagem tibial direita com 0.25MPa de pré tenséo aplicada
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Figura 5.12 - Tensdes maximas principais na cartilagem tibial direita com 0.5MPa de pré tenséo aplicada

No que diz respeito a analise do estado de tenséo na cartilagem tibial direita,
verifica-se que a tensdo maxima principal tem tendéncia a diminuir com o
aumento da pré tensdo. Apesar disso, 0 valor maximo de pré tensao considerado
(0.5MPa) provocou um aumento da tensdo maxima principal na cartilagem tibial
direita, o que sugere a existéncia de um limite maximo de pré tenséo para o qual
a tensdo maxima principal € minima.

De acordo com esta analise a pré tensdo mais conveniente para a
preservacao da cartilagem tibial direita € de 0.25MPa.
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Figura 5.13 - Tensdo méaxima principal aplicada no menisco lateral sem pré tens&o aplicada
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Figura 5.14 - Tensdo maxima principal aplicada no menisco lateral com 0.1MPa de pré tenséo aplicada
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Figura 5.15 - Tensdo maxima principal aplicada no menisco lateral com 0.25MPa de pré tensao aplicada

S, Max. Principal
(AvD: 75%)
+6.796e+00
- +6.2052+00
- 456148400
+5.023a+00
- +4.432¢.00
- 13.841e400
+3.2500+00
+2.659¢+00
+2.068a+00
+1 476e+00
+8 654801
+2.843a-0
- -2.968¢-01

Figura 5.16 - Tensdo méaxima principal aplicada no menisco lateral com 0.5MPa de pré tensao aplicada

Paralelamente ao sucedido na andlise da cartilagem tibial esquerda, a tenséo
maxima principal aplicada no menisco lateral aumenta com o aumento da pré
tensdo aplicada. Sendo que a variacdo entre a tensdo maxima aplicada durante
a simulacao sem pré tensado e a de 0.5MPa de pré tenséo € de 0.738Mpa. Posto
isto, conclui-se que dos valores de pré tensdo estudados, sem pré tensdo

aplicada seria 0 mais interessante para 0 menisco lateral.
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)

12.0352+00

+1 8428400

+1.648a+00

+1.4530+00

+1.25%e400

+1.0642400

+8.701e-01

+6.758a-01

+4 B14e-01

+2 B70e-01

- 49.267e-.02

- -1.017e-01

-2 961e-01

Figura 5.17 - Tensdo méaxima principal aplicada no menisco medial sem pré tenséo aplicada

S, Max. Princapal

(Ave: 7535
+1.939¢+00

- +1.753e+00
+1.568e+00
+1.3830400

+8.282e-01
+6.4320-01
+4.581a-01
+2.730e-01
+8.799e-02
-9.706e-02
-2.821e-01

Figura 5.18 - Tensdo maxima principal aplicada no menisco medial com 0.1MPa de pré tensado aplicada
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Figura 5.19 - Tensdo méaxima principal aplicada no menisco medial com 0.25MPa de pré tensdo aplicada

S, Max. Principal
(Avg: 75%)

+2.322e+00
«2.057e+00
+1.793e+00
+- +1.529a+00

-5.554e-02
-3.197e-01

Figura 5.20 - Tensdo maxima principal aplicada no menisco medial com 0.5MPa de pré tenséo aplicada

De acordo com as simulacdes relativas a pré tenséo aplicada no menisco
medial, conclui-se que 0.25MPa é o valor mais indicado de todos os analisados
uma vez que corresponde ao menor valor da tensdo maxima principal aplicada
no modelo. E de salientar que tal como no caso da cartilagem tibial direita,
existem indicios da existéncia de um valor maximo de pré tensao aplicada para
o qual corresponde um menor valor de tensdo maxima principal uma vez que a
tendéncia para decrescer a tensdo maxima principal é revertida quando a pré

tensdo toma o valor de 0.5MPa.
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)
+2.92%904+01
+2.685+01
+2.4401e+00
+2.1972+01
- +1.9532+01
+1.70824+01
+1.4852+01

Figura 5.21 - Tensao méaxima principal aplicada nas fibras do LCL sem pré tensdo aplicada

S, Max. Principal
(Avg: 75%)

+2.954e+01
+2.708e+01
12.462e401
+2.218e+01
+1.968e401
+1.723e+01
+1.477e+0
+1.231e+01
19.847e4+00
+7.385¢+00
+4 924e+00
+2.462e4+00
+0.000€+00

Figura 5.22 - Tensdo méaxima principal aplicada nas fibras do LCL com 0.1MPa de pré tensdo aplicada
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)
12.893e401
+2. 7448401
+2.494e4+01
- 42 2450+01
+1.9960+01
+1.7460+01
+1.497¢:01
11.247e401
+9.0788+00
+7.483e+00
+4.9800+00
+2.4948+00
40.000e+00

Figura 5.23 - Tensdo méaxima principal aplicada nas fibras do LCL com 0.25MPa de pré tensao aplicada

S, Max. Principal
{Avg: 75%)
+3.082e:01
+2.8258+01
+2.5688+01
+2.311e+0
+2.0540+01
+1.79Be+01
41 541+
+1.2842.01
+1.027e+01
+/7.704e+00
+5.1360+00
+2 568e+00
- +0.0000+00

Figura 5.24 - Tensdo méaxima principal aplicada nas fibras do LCL com 0.5MPa de pré tensao aplicada
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)

- +8.552a-01
- +8.756e-01
+7.9600-01
+7.184e-01
+6.368e-01
- +5,572e-01
+4.776e-01
+3.980e-1
+3.184e-01
- +2.388a-01
+1.592a-01
+7.960e-02
+0.000e+00

Figura 5.25 - Tensdo maxima principal aplicada nas fibras do LCM sem pré tensao aplicada

S. Max, Principal
(Avg: 75%)

+1.005+00
+8.216e-01
+8.378e-01
+7.540e-01
45,702e-01
+5.865e-01
+5.027e-01
14.188e-01
+3.351e-01
+2.513e-01
+1.676e-01
18.378e-.02
+0.000e+00

Figura 5.26 - Tensdo méxima principal aplicada nas fibras do LCM com 0.1MPa de pré tenséo aplicada
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S, Max. Principal
{Avg: 75%)
+1.08%e4+00
+1,0082+00
+8.161e-01
+8.245¢-01
+7.328e-01
+6.412¢-01
- +5.4960-01
+4.580ae-01
+3.664e-01
- 42.7482-01
- +1,832e-01
+9.161e.02
+0.000e4+00

Figura 5.27 - Tensao maxima principal aplicada nas fibras do LCM com 0.25MPa de pré tensdo aplicada

S, Max, Principal
(Avg: 75%)
11.274€400
-~ +1.167e+00
+1.061e400
+9.552e-01
+8.491e-01
+7.42%¢-0

Figura 5.28 - Tensdo méaxima principal aplicada nas fibras do LCM com 0.5MPa de pré tenséo aplicada
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S, Max, Principal
(AW 75%)

+4.5062+00
+4.131e+00
+3.755e400

! +3.3802+00

~+ +3.0040+00
+2.62%+00
+2.2536+00
+1. 878200
+1.502e+00
+1.1272+00
+7 5118-01
+3 755e-01
+0.00024+00

Figura 5.29 - Tensdo maxima principal aplicada nas fibras do LCA sem pré tensao aplicada

S, Max. Principal
(Avg: 75%)

+4.635e+00
+4. 2450400
+3.863e.+00
+3.4760+X)
+3.090e4+00
+2.7048+00
+2.318e+00
+1.831e+0

+0.000&+00

Figura 5.30 - Tensdo méaxima principal aplicada nas fibras do LCA com 0.1MPa de pré tensao aplicada
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)
- +4.827e+00
+4.424¢400
+4.022e+00
+3.620e400
+3.218e400
- +2.816e400

+2.413e+00
- +2.011e400

- +1.609a+00
+1.2072+00
+8.0440-01
+4.022e-01
+0.000e+00

Figura 5.31 - Tensao maxima principal aplicada nas fibras do LCA com 0.25MPa de pré tenséo aplicada

S, Max. Princpal

(Avg: 75%}

- 45.791¢+00
+5.308e+00

+1.930e+00
+1.448e+00
- +9.651e-01
+4.825e-01
+0.000e+00

Figura 5.32 - Tensao maxima principal aplicada nas fibras do LCA com 0. 5MPa de pré tensédo aplicada
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S, Max. Principal

{Avg: 75%)
+6.617e-01
+6.0682-01

+2.206e-01
- +1.654e-01
+1.10Ce-01
+5.515e-02
+0.0002+00

Figura 5.33 - Tensao méaxima principal aplicada nas fibras do LCP sem pré tensdo aplicada

S, Max. Principal
(Avg: 75%)

+6,795¢-01
+6,22%¢-01
+5.663e-01
+5.0896¢-01
+4.5300-01
- +3.964e-01
+3.398a-01
- +2.8310-M
+2.265e-01
+1.69%-01
+1.133e-01
+5.663e-02
+0.000a+00

1

Figura 5.34 - Tensdo méxima principal aplicada nas fibras do LCP com 0.1MPa de pré tensao aplicada
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S5, Max. Principal
(Avg: 75%)

+7.0620-01
+6.474a-01
+5.885e-01
+5.297e-01

14.708e-01
+4.120e-01
+3.531e-01
+2.943s8-01
+2.354e-01
+1.766e-01
+1,177e-01
+5.885e-02
+0.000e400

Figura 5.35 - Tensao méaxima principal aplicada nas fibras do LCP com 0.25MPa de pré tensédo aplicada

$, Max. Principal

(Avg: 75%)

+7 545e-01
+6 N7e-01
+6.288e-01
+5.6509e-01
+5.030e-01
+4. 401e-01
+3.773e-01
+3.144e-M
+2.515¢e-01
+1 886e-01
+1.268e-01
- +6.288e-02
+0.000e+00

Figura 5.36 - Tensdo maxima principal aplicada nas fibras do LCP com 0.5MPa de pré tenséo aplicada
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(Avg: 75%)

+9.180e4+00
+8,256¢4+00
+7.333a8+:00
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Simulacdo biomecénica do joelho humano

Figura 5.37 - Tensdo maxima principal aplicada na matriz do LCL sem pré tenséo aplicada

S, Max. Principal
(Avg: 75%)
+0.1762+00
+8.254e+00
+7.331e-00
+6.40%2:00
- +5. 487000
+4.5642+00
- +3 64200
+2.720e+00
+1.7978+00
+8.750e-01
-4 7320-02
9.6972-01
-1.892e+00

Figura 5.38 - Tensdo méxima principal aplicada na matriz do LCL com 0.1MPa de pré tensdo aplicada
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S, Max, Principal

(Avg: 75%)
+9.20024+00
+8.276e+00
+7.353e400
+6.4302+00

+2.737e+00
+1.8142400
+8.910e-01
-3.21%e-02
-9.554e-01
- -1.879¢4+00

Figura 5.39 - Tensdo méaxima principal aplicada na matriz do LCL com 0.25MPa de pré tensao aplicada

S, Max. Principal
(Avg: 75%)

+9.430e+00
18.48624+00
+7.5420+00

— +6.508e+00

+5.6548+00
4+4. 7102400
13.767e400
+2.823e+00
+1.879e+00
+%.350e-01

9.527e-01
-1.896e+00

Figura 5.40 - Tensdo maxima principal aplicada na matriz do LCL com 0.5MPa de pré tensdo aplicada
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)
+2.897¢-01
12.551e-01
- +2.205¢-01
+1.860e-01
+1.514e-01
+1.169e-01
+8.231e-02
+4.775e-02
+1.319e-02
~2.137e-02
-5593e-02
-9.048e-02
- =1.250e-01

Figura 5.41 - Tensdo maxima principal aplicada na matriz do LCM sem pré tensdo aplicada

S, Max. Principa
|Avg: 75%)
+3.04%e-01
+2.676e-01
- +2.303e-0
+1.930e-01
+1.557e-01
4+1.184e-01
- +8.106e-02
+4.375e-02
4+6.444e-03
- =3.086e-02
-8.817e-02
-1.055e-01
-1.428e-01

Figura 5.42 - Tens&do méxima principal aplicada na matriz do LCM com 0.1 de pré tensdo aplicada

66



Simulagéo biomecénica do joelho humano

S, Max. Princioa’

{Avp: 75%)
+3.295e-01
+2.870e-01
+2.4442-01
+2.019e-01
+1,593¢-01

1.810e-01

Figura 5.43 - Tensdo méaxima principal aplicada na matriz do LCM com 0.25 de pré tenséo aplicada

S, Max. Principal

{Avg: 75%)
+3.699e-01
+3.158e-01
+2.618e-01

Figura 5.44 - Tensdo méxima principal aplicada na matriz do LCM com 0.5 de pré tenséo aplicada
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S. Max. Princpal
(Avg: 75%)

+1.431e400
+1.29B8e+00
+1.166e+00
+1.033e+00
+9.001e-01
+7.673e-01
+6.346e-01
- +5.018e-01
+3.6918-01
+2 364e-01
+1.036e-01
-2.912e-02
-1.619e-01

Figura 5.45 - Tensdo méaxima principal aplicada na matriz do LCA sem pré tensao aplicada

8. Max. Principal
[Avg: 75%)
- +1.481e4+00

- +9.303e-01
+7.927e-01
+6.561¢-01
+5.1750-01
+3.799e-01

- +2.423e-01

+1.047e-01

-3.2850-02

~1.704e-01

Figura 5.46 - Tensdo méaxima principal aplicada na matriz do LCA com 0.1 de pré tenséo aplicada
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)
+1.5560+00
+1.4112+00
+1,2680+00
+1.1210+00
+9.761e-01
+8.311e-01
+6.862e-01
15.412e-01
13.962e-01
+2.513e-01
+1.063¢-01
-3.868e-02
-1,837¢-01

Figura 5.47 - Tensdo maxima principal aplicada na matriz do LCA com 0.25 de pré tenséo aplicada

S, Max. Principal
(Avg: 75%)
+9.859¢-01
+8.956e-01
+7.953e-01
+6.9508-01
+5.947a-01
- +4,944e-01
+3.%410-01
+2.93B8e-01
+1.536e-01
- +9.326e-02
-7.0400-03
1.073e-01
-2.076e-01

Figura 5.48 - Tensdo méaxima principal aplicada na matriz do LCA com 0.5 de pré tensao aplicada
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)

+2. 073"
+1.887e-01
+1.690e-01

+1.512a8-01
+1.3240-01
+1.136e-01
19.487e-02
+7.610e-02

-1.774e-02

Figura 5.49 - Tensdo méxima principal aplicada na matriz do LCP sem pré tenséo aplicada

S, Max, Principal
(Avg: 75%}

- +2.1580-01
-1.9640-01
+1.76%e-01
4 +1.575e-01
- +1.380e-01
«1.186e-01
+9.912e-02
+7.887e-02
i +6.022e-02
- +4.077e-02
+2.132e-02
+1.871e-03
-1.7589-02

Figura 5.50 - Tensdo méaxima principal aplicada na matriz do LCP com 0.1MPa de pré tensédo aplicada
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S. Max. Principal
(AvQ: 75%)

22170
+2.0188-01
+1.819¢-01
=% +1.620e-01

+1.4208-01
+1.221e-01
- +1.022e-01
- +8.2310-02
+6 240e-02
+4.248p-02
- +2.257e-02
+2.857e-03
- ~1.726e-02

Figura 5.51 - Tens&o maxima principal aplicada na matriz do LCP com 0.25MPa de pré tenséo aplicada

S, Max. Principal
(Avg: 75%)
-2 3540-N
- +2137e-01
«1.919e-01
«1.702e-01
- «1.485e-01
+1.267a-01
- +1.050¢-01
- +8.324e-02
+6.150e-02
- +3.97/6e-02
- =1.803e-02
-3.709¢-03
-2 545e-02

Figura 5.52 - Tensdo méxima principal aplicada na matriz do LCP com 0.5MPa de pré tenséo aplicada

Como seria espectavel, as analises da tensdo maxima principal nos
ligamentos refletem todas a mesma ideia: Quanto maior a pré tensao aplicada
nos ligamentos, maior a tensdo maxima principal distribuida pelos elementos.

Visto isto, entende-se que os ligamentos ficam funcionalmente mais

71



Simulacdo biomecéanica do joelho humano

resguardados quando submetidos a menores valores de pré tensdo, ou seja,

sem pré tensao.

Através das figuras anteriormente analisadas torna-se possivel elaborar uma
relacdo entre os valores mais indicados de pré tensdo de acordo com 0s

correspondentes elementos.

Tabela 5 - Valores de pré tenséo adequados aos diferentes elementos

Sem pré Pré tenséo Pré tensdo Pré tenséo
tensao 0.1 MPa 0.25 MPa 0.5 MPa

Elementos

Menisco lateral X
Menisco medial
Cartilagem Tibial Direita
Cartilagem Tibial Esquerda X
Cartilagem femoral X

Ligamentos X

A relacdo analisada transmite a ideia que ndo existe um valor ideal de pré
tensdo para todos os constituintes existentes na articulacado do joelho. Em vez
disso, existe uma gama de valores que pode ser considerada satisfatéria que se
encontra entre sem pré tensdo e 0.25MPa. Posto isto, o valor intermédio

analisado que respeita este intervalo é o de 0.1MPa
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5.2 Momento de reacéo no no de referéncia

Para as diferentes simulacfes efetuadas, foram elaborados graficos que
relacionam o momento de reacdo com a evolugdo da rotagcdo do modelo

geomeétrico tal como apresentado na figura 5.53.

3500
3000
2500

2000

Sem pré tensdo

Pré tensdao 0.1MPa
1500

Pré tensao 0.25 MPa

Momento [N.mm]

Pré Tensdo 0.5MPa
1000

500

Step

Figura 5.53 - Comparacao entre o0 momento de reagcdo no no de referéncia das diferentes
simulagfes estudadas

As simulacgdes efetuadas dividem-se em duas etapas (steps): uma em que é
aplicada a pré tensédo com todos os graus de liberdade presos e a segunda etapa
onde é inserida a rotacdo no n6 de referéncia com todos os graus de liberdade
soltos. Por esta razdo, na figura 5.53 temos valores de momento nulos até
comecar a segunda etapa.

Recorrendo a informacao transmitida pela figura 5.53, pode-se constatar que
a medida que a pré tensao aplicada nos ligamentos aumenta, aumenta também

o momento de reacdo no no de referéncia 2749.
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6. Conclusdes e perspetivas de trabalhos futuros

Na presente dissertacao foi utilizado o modelo geométrico desenvolvido no
ambito do projeto americano denominado Open Knee Project, sendo que as
propriedades mecanicas foram obtidas e baseadas nas encontradas na literatura
e foram aplicadas as respetivas condi¢des fronteira. O estudo incidiu mais sobre
a influéncia da pré tenséo dos ligamentos no comportamento da articulacdo do
joelho.

Primeiramente foi efetuada uma comparacédo entre ligamentos constituidos
por fibras e por matriz com ligamentos constituidos apenas por uma so estrutura
global. As propriedades dos diferentes elementos assim como as condi¢des
fronteira foram alteradas. Seguidamente foram efetuadas 4 simulagbes com
diferentes valores de pré tensdo: OMpa, 0.1Mpa, 0.25Mpa e 0.5Mpa. Através
destas simula¢gBes foram extraidas tensdes nos diferentes elementos assim
como o momento de reacdo no no6 de referéncia. Conseguindo-se provar que o
valor ideal de pré tensao que deve ser aplicado no momento da reconstrucdo da

articulacéao do joelho deve tomar valores préximos de 0.1MPa.

A biomecanica constitui uma area da engenharia mecanica com enormes
potencialidades no que toca ao estudo do comportamento de estruturas
bioldgicas. Apesar de poder parecer um processo simples, trata-se na realidade
de um estudo muito detalhado e arbitrario; um estudo que vive muito da tentativa
erro e consequente busca pela solugcdo. Esta por isso relacionado com um
elevado conjunto de habilidades e conhecimentos inerentes ao programa e a
prépria experiencia do individuo que o aplica.

Ao longo desta dissertagédo torna-se visivel uma por¢do do que um estudo
biologico baseado em elementos finitos € capaz de fazer. Como resultado, é

possivel simular a dindmica do joelho, visualizar os esfor¢cos nele aplicados,
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definir propriedades dos elementos assim como dos contactos entre 0s
elementos, definir os graus de liberdade, experimentar potenciais movimentos
causadores de lesbes paralelamente a formas de as tratar ou evitar.

O objetivo principal desta tese é o estudo da influéncia da pré tensédo nos
ligamentos no comportamento do joelho e apesar de nao se ter chegado a uma
conclusdo numeérica irrefutavel, € possivel ter uma ideia das consequéncias que
essa alteracdo pode desencadear no funcionamento do joelho humano assim
como ter uma ideia do intervalo de valores mais indicado.

No caso de um futuro estudo, seria interessante melhorar o modelo
geométrico utilizado, uma vez que o aqui analisado nao inclui a fibula; o que
influéncia diretamente a forma como o ligamento colateral medial é acoplado e
dessa forma o funcionamento de todo o sistema. Esta podera ser a razao pela
qual se consegue distinguir uma tendéncia para a concentracao de tensdes no
lado medial da articulacéo do joelho; constituindo assim um possivel motivo para
erros. As deformagbes e os deslocamentos ndo foram abordados nesta
dissertacéo pelo que seria interessante inclui-las num futuro estudo assim como
simular comportamentos associados a lesdes, préteses ou intervencdes

cirargicas de reconstrucgao.
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