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RESUMO

Obijetivo: Por ser a articulacao mecanicamente mais solicitada de
nossa estrutura e pelo grande nimero de lesdes associadas, mo-
tivaram a constru¢do de um modelo tridimensional da articulagao
do joelho humano para simular a cinematica da articulagéo e obter
as solicitagbes mecéanicas nos principais ligamentos durante o
movimento de flexao do joelho. Essas informagdes podem futura-
mente ser empregada como ferramenta de apoio a decisdo médica
em ortopedia, fornecendo subsidios na escolha do procedimento
cirtrgico. Métodos: Método dos Elementos Finitos foi utilizado para
construir um modelo biomecénico, tridimensional, da articulagao
do joelho. Nesse modelo com seis graus de liberdade é aplicado
movimento de flexdo/extensdo sendo os demais cinco graus de
liberdade governados pelas interagbes entre 0s componentes
da articulares. Resultados: Foram obtidas informacdes dos mo-
vimentos, das rotagoes interna/externa e adugao/abducéo, das
translagbes anterior/posterior, lateral/medial e superior/inferior e
dos esforgos nos quatro principais ligamentos articulares, no de-
correr de um amplo movimento de flexao/extensao. Estes valores
foram comparados, de forma qualitativa, com valores equivalentes
obtidos na literatura. Concluséo: A anélise de resultados permitiu
observar que varios aspectos cinematicos sao satisfatoriamente re-
produzidos. A pré-carga inicial dos ligamentos e o posicionamento
das insercoes ligamentares no modelo mostraram-se variaveis
relevantes nos resultados.

Descritores: Biomecanica. Andlise estatistica. Analise de elemento
finito. Articulagc&o do joelho.
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INTRODUGAO

A anatomia foi tradicionalmente baseada na experimentagao em
animais e seres humanos objetivando elevar a compreensao sobre
as estruturas bioldgicas. O dominio desta ciéncia permite aumentar
a eficacia de procedimentos cirdrgicos e vislumbrar o desenvolvi-
mento de novos métodos de tratamento de patologias do sistema
musculo-esquelético.

O joelho é a maior e mais solicitada articulagao do corpo humano,
sendo composto pelos ossos fémur, tibia, fibula e patela, acoplados
por estruturas de suporte e estabilizacdo como ligamentos, capsula
articular, meniscos e musculos.

Devido a elevada solicitagdo mecénica a que é submetido em sua
funcdo de suporte, grande nimero de lesbes estao a ele asso-
ciadas, tais como rompimentos totais e parciais dos ligamentos,
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fissuras e lesdes nos meniscos, fraturas dsseas, lesdes osteocon-
drais, entre outras.

Em termos cinematicos, o joelho humano é um sistema articulado
com 6 graus de liberdade (6 DOF — degrees-of-freedom), permitindo
movimentos combinados e independentes de rotagao e translagao,
sendo a flexao/extensao o principal movimento (rotagéo em torno do
eixo x). Os demais graus de liberdade séo as translagoes superior/
inferior (translacéo ao longo do eixo z), medial/lateral (translagao
ao longo do eixo X) e anterior/posterior (translacdo ao longo do
eixoy) e as rotagOes interna/externa (rotagdo em torno do eixo z) e
abdugao/adugao (rotagdo emtorno do eixoy). A Figura 1 apresenta
um esquema destes graus de liberdade.

A funcionalidade biomecanica da articulagao do joelho é governa-
da pela complexa interacao entre seus componentes: a patela, a
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porcao distal do fémur e porgcao proximal da tibia, os ligamentos
cruzados, os ligamentos colaterais, capsula sinovial, as cartilagens
articulares e meniscos, e os musculos. Devido a uma complexa
interacao entre seus componentes, qualquer dano nesses pode
levar a desequilbrio da biomecénica natural do joelho e promover
deterioracao de todo o sistema articular.

Figura 1 - Movimentos do joelho.

As lesdes ligamentares sao eventos comuns em adultos, destacan-
do-se lesbes no ligamento cruzado anterior, que ocorrem funda-
mentalmente em atividades esportivas e acidentes automobilisticos.
Estudos indicam uma incidéncia de 0,03% de lesdes no LCA ao
ano na populagéo dos Estados Unidos. Nestes casos, apesar de
bons resultados clinicos serem alcangados logo apos a cirurgia
de reconstrucao ligamentar, 20 a 25% dos individuos apresentam
algum tipo de complicagéo pés-operatdria, incluindo osteoartrite
e instabilidade, fendmenos estes que podem progressivamente
causar danos a outras estruturas do joelho. Cabe destacar, entre-
tanto, que lesGes nos ligamentos ndo s&o dependentes apenas
de sobrecargas. Estudos j& realizados indicam que variagoes
hormonais possuem grande influéncia no mecanismo de ruptura
dos ligamentos.'

O ligamento cruzado anterior (LCA) se insere ao fémur na area
intercondilar posterior e na face medial do condilo femoral lateral,
e se fixa a tibia na regido intercondilar anterior. O ligamento cruzado
posterior se fixa ao fémur na area intercondilar posterior na face
lateral do céndilo femoral medial e na tibia na regiao intercondilar
posterior, sendo que estes posicionamentos definem suas fungoes.
Na posicao intermediéria do movimento de flexao/extenséo, os liga-
mentos auxiliam o acoplamento entre tibia e fémur e nas posicoes
extremas da flexao/extensao atuam restringindo os deslocamentos
antero-posteriores, sendo que o Ligamento Cruzado Posterior
atua na restricdo no movimento de gaveta posterior (translagao
da tibia para tras) e o Ligamento Cruzado Anterior no movimento
de gaveta anterior.
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A reconstrugao do LCA é um procedimento complexo, com mui-
tas variaveis cirlrgicas envolvidas que afetam a capacidade do
enxerto substituto do ligamento em restaurar a funcionalidade da
articulacao do joelho. Algumas dessas varidveis séo estudadas
com maior freqéncia, estando entre elas o posicionamento das
fixacoes do enxerto aos 0ssos, 0 método de fixagao, o material do
enxerto e a pré-tensao dada ao enxerto no momento da fixagao. A
literatura porém apresenta frequentemente conclusées contradito-
rias. Alguns autores defendem que a pré-tensao do enxerto do LCA
no momento da reconstrugao deve ser pequena para minimizar o
risco de ruptura do enxerto durante o uso, bem como reduzir as
tensdes de contato nas superficies articulares do joelho. Outros
estudos defendem que uma grande tensao aplicada ao enxerto
do LCA no momento da reconstrucéo seria benéfica para a esta-
bilidade da articulagdo. Assim, apesar de um grande nimero de
estudos in-vitro mostrarem que a pré-tensdo dada ao enxerto do
ligamento cruzado anterior (LCA) no momento da fixagao tende a
afetar a estabilidade normal da articulagao do joelho, a maioria dos
estudos relatam quase nenhuma diferenga a longo prazo, indicando
a ocorréncia de um nivelamento das tensées nos enxertos, apds
certo tempo decorrido da intervencao cirlrgica, relacionado com
o remodelamento do novo ligamento sobre 0 enxerto e 0 processo
de necrose que ocorre no enxerto implantado.??

Neste sentido, o conhecimento mais apurado da cineméatica do
joelho humano é muito importante para o estudo de tratamentos
das patologias desta articulacao.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo a construgdo de um modelo ftri-
dimensional da articulagéo do joelho humano normal que permita
reproduzir a cineméatica deste, com a finalidade de simular os
esforgos mecanicos impostos as insergoes ligamentares durante
o0 movimento de flexao do joelho.

METODO
Modelo Geométrico

Os modelos geométricos de pegas anatémicas sao de dificil
obtencéao e manipulagéo, devido principalmente a irregularidade
das suas superficies. As trés principais formas utilizadas para a
caracterizacdo geométrica de pecas anatémicas s&o: a medigao
por coordenadas de pecas anatémicas cadavéricas, o escane-
amento a laser de pegas anatdbmicas cadavéricas e obtengao
da geometria a partir de ressonancia magnética ou tomografia
computadorizada in vivo.

O modelo geométrico deste trabalho é constituido pelo fémur, tibia
e fibula, obtidos do Biomechanics European Laboratory, como
apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Modelo geométrico do fémur do Biomechanics European
Laboratory.
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Para a utilizagdo em processos de simulacéao, € conveniente que
as superficies articulares sejam continuas e suaves. Isto permite a
geracao de malhas de elementos superficiais de boa qualidade,
pouca distor¢ao inicial dos elementos e facilidade no tratamento
das condicbes de contato entre as superficies. Para adequar os
modelos originais a estas condigoes, foi utilizado o software de
engenharia reversa GEOMAGIC STUDIO®, que importa arquivos
geométricos, transformando-os em uma nuvem de pontos. Com
isso, realiza uma homogeneizagdo na distribuicao desta nuvem,
elimina os pontos que destorcem a nuvem, realiza uma triangula-
cao entre 0s pontos da nuvem e a partir dos quais gera patches
de superficies NURBS que formam a nova superficie, agora sim,
com continuidade entre os patches NURBS adjacentes. O modelo
geométrico do fémur resultante destas operacgoes esta represen-
tada na Figura 3.

Figura 3 - Modelo geométrico do fémur apds tratamento com o software
Geomagic Studio.

Apesar daimportancia dos meniscos na estabilidade do joelho, nao
foi possivel sua modelagem por ndo contar com uma descrigao
geométrica compativel a geometria do conjunto 6sseo disponivel.
Esta simplificacéo foi a mesma adotada por Blankevoort e Huiskes*
e Song etal®

MODELO NUMERICO

Para a geracdo do modelo numérico, o modelo geométrico foi
importado pelo software ICEM®, onde foram construidos os liga-
mentos, geradas as malhas sobre a geometria dos 0ssos, definido
dos pares de contato, condigdes de contorno, propriedades, mo-
delos de material e carregamentos. A andlise mecanica empregou
0 Método de Elementos Finitos, com o cédigo comercial ANSYS®
utilizado como solver.

Dado que os ossos constituintes do joelho experimentam defor-
magoes muito inferiores as deformagdes dos ligamentos e nao
sdo o foco de observacdo deste trabalho, estes foram conside-
rados praticamente indeforméaveis em relagdo aos ligamentos e
modelados com elementos de cascas sobre a superficie articular,
com rigidez elevada para conservar sua geometria. Desta forma
é reduzido significativamente o nUmero de graus de liberdade em
relagcédo a um modelo solido.

Ligamentos e tenddes séo tecidos conectivos densos, constituidos
de poucas células, chamadas de fibroblastos, imersas em uma
grande matriz intercelular, correspondente a cerca de 80% do
volume total dos ligamentos. Essa matriz é formada aproximada-
mente por 70% de agua e 30% de material sélido. Colageno tipo
l, Il e V, glicoproteinas e elastina representam a maior parte deste
material sélido.
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Essa estrutura dos tecidos conectivos moles da origem a uma
complexa interagao entre os fibroblastos e a matriz intercelular, pro-
movendo o caréter viscoelastico ao comportamento mecanico dos
ligamentos. Em ensaios de tragdo com ligamentos, o formato da
curva tensao-deformacéo é dependente da taxa de deformacéo em
que o teste é realizado. Os efeitos da taxa de deformagao sobre a
curva de tensao-deformacgéo séao bastante estudados, em ligamen-
tos cruzados anteriores, tenddes, ligamentos do pulso, ligamento
periodontal entre outros. No presente trabalho admite-se que os
movimentos estudados s&o realizados a baixa velocidade. Neste
caso os efeitos viscosos sdo despreziveis, e modelos puramente
elasticos tornam-se adequados.

Modelos tridimensionais dos ligamentos exigem o uso de rela¢oes
constitutivas anisotrdpicas ou transversalmente isotrdpicos.®’
Elementos uniaxiais sdo particularmente adequados para simular
estes componentes, em fungao de suas propriedades mecanicas
alinhadas com sua geometria de secao transversal sensivelmente
inferior ao seu comprimento. Neste caso, é preciso apenas uma
relagao constitutiva unidimensional. Os dados desta relagao entre
atensao e a deformacéo dos ligamentos foram obtidos por Mesfar
e Shirazi-AdI® a partir dos quais foi construida uma lei de compor-
tamento para os ligamentos. A curva unidimensional de tenséo-
deformagéo utilizada neste trabalho esta mostrada na Figura 4, a
qual é aplicada a todos os ligamentos.
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Figura 4 - Curva tensgo-deformagao aplicada aos ligamentos.

Os ligamentos praticamente nao resistem a esforgos compressivos
nem esforcos de flexao ou torgdo, sendo assim uma espécie de cor-
da elastica. Contudo, eles possuem um ténus, também chamado
de tensao inicial ou pré-carga, que lhes proporciona uma condigao
pré-tracionada mesmo em situagdo de relaxamento muscular.
Para promover a pré-tenséo nos ligamentos, foi utilizado um artificio
numeérico consistente na inclusao de um coeficiente de expansao
térmica nos ligamentos. Para cada um deles, foi aplicado o carre-
gamento térmico necessario para gerar uma deformagao inicial a
qual promove a tensao desejada.

Assim, os ligamentos sdo representados por elementos finitos
uniaxiais definidos por 2 nés (3 GL por nd) que respondem a es-
forgos unicamente axiais. Este modelo corresponde ao elemento
LINK& no ANSYS®.

Os ligamentos cruzado anterior, cruzado posterior, colateral lateral
e colateral medial foram modelados como um feixe de trés (3)
elementos de barra para cada ligamento.

As dimensoes médias das areas das sessOes transversais dos
ligamentos foram obtidas diretamente da literatura® e transcritos
na Tabela 1.

O modelo aqui descrito é composto por fémur, tibia, fibula, liga-
mento cruzado anterior, ligamento cruzado posterior, ligamento
colateral medial e ligamento colateral lateral. A tibia e a fibula sdo
totalmente restritas ao movimento, tendo o fémur todos os graus
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de liberdade livres, exceto a rotacao de flexdo/extensao, cujo mo-
vimento é controlado. A rotagdo do fémur foi dada como condigao
de contorno, incremental no tempo, e 0os demais graus de liberdade
ficam livres para atingir o equilibrio. Uma forga na seguidora de 100
N foi aplicada ao fémur antero-posteriormente, a fim de representar
a forga aplicada ao fémur pela patela. A Figura 5 representa estes
carregamentos. Técnica similar a esta foi utilizada por Blankevoort
e Hhiskes* e por Moglo e Shirazi-AdF°.

Tabela 1 - Secées transversais dos principais ligamentos do joelho.

Ligamento Area da segéo transversal
Ligamento Cruzado Anterior (LCA) 42 mm?
Ligamento Cruzado Posterior (LCP) 60 mm?
Ligamento Colateral Medial (LCM) 18 mm?
Ligamento Colateral Lateral (LCL) 25 mm?

Figura 5 — Carregamento externo e imposicdo do movimento.

O joelho humano possui um excelente sistema de lubrificagao
das articulagoes. Este sistema é formado basicamente pela bolsa
sinovial e coxins de gordura, estes localizados em varios pontos do
conjunto articular. Assim, o atrito entre as superficies articulares é
extremamente baixo e, portanto, foi desprezado na modelagem.
Cabe ainda comentar algumas particularidades introduzidas pela
condigao de contato entre os corpos. A anélise de problemas que
envolvem contato entre sélidos, ou superficies, envolve geralmente
duas etapas: 1) Busca e localizagdo dos pontos de contato entre as
superficies; 2) Introducéo de formulagéo de contato que restrinja as
penetragdes entre os sélidos, incorporando os esforgos normais e
tangenciais (lei constitutiva do atrito) entre as superficies.

Existem varios métodos na literatura e nos programas comerciais
de Elementos Finitos para considerar as restricdes impostas pela
condicao de contato. Neste trabalho, para a formulagao do contato
entre as superficies articulares, optou-se pela utilizagdo do método
dos Multiplicadores de Lagrange.

Na Figura 6 ilustra-se o modelo do sistema articular do joelho na
parte inferior tibia e fibula e na parte superior, o fémur. A geome-
tria apresentada ja esta discretizada com elementos triangulares
enquanto os ligamentos sao representados por linhas.
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Figura 6 - Modelo geométrico do modelo em estudo.

RESULTADOS

Podemos verificar na Figura 7 a seqUéncia de movimentos real-
izados pelo fémur durante o ciclo de flexao em uma vista medial/
lateral.

60 100

Figura 7 - Representacdo da flexdo femoral do modelo, vista medial/lateral.

21



Os resultados obtidos com o modelo submetido ao pré-carrega-
mento inicial estdo ilustrados nas Figuras 8 a 14, onde os valores
sao comparados com resultados equivalentes obtidos por Mesfar®
Moglo® e Wilson. ™

Pode-se verificar na Figura 8 que os valores de translacao antero-
posterior do fémur sobre a tibia estdo muito proximos os valores
obtidos por Moglol® até aproximadamente 30° de flexao femoral.
Apos este valor de angulo de flexao, os valores tornam-se signifi-
cativamente maiores. Uma hipétese, ainda ndo comprovada, para
explicar esta discrepancia é a auséncia dos meniscos no presente
modelo, existentes no modelo de Moglo.?
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Figura 8 - Translagcao antero-posterior do fémur em fungao do angulo de flexao.

A Figura 9 mostra a comparagao dos valores de abdugao/adu-
cao tibial obtidos neste trabalho com os valores experimentais e
numéricos apresentados por Wilson'?, onde se observa a mesma
tendéncia de comportamento, porém, com valores significativa-
mente maiores.
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Figura 9 - Abdugao/Adugéo tibial como fung&o do &ngulo de flexao do fémur.

O modelo também consegue obter uma boa representagao da ro-
tacao tibial, se comparada com os respectivos valores de Wilson'?,
como apresentado na Figura 10. Porém, apresenta certa oscilagao
nestes valores, caracterizando uma instabilidade no movimento.
Esta instabilidade pode estar sendo provocada pela nao represen-
tacdo de alguma estrutura articular com funcao estabilizadora e
também pelo fato do método de contato aqui utilizado ser o Método
Lagrangeano o qual garante a nao penetragao entre as superficies
e ndo haver atrito entre as superficies articulares, desta forma as
irregularidade das superficies de contato afetam diretamente a
suavidade nos movimentos do fémur.

Na Figura 11 sdo apresentados os valores de forga no ligamento
cruzado posterior obtidos por este modelo e comparados com 0s
valores apresentados por Moglo®. Nesta vemos que os valores de
forga obtidos sao sensivelmente superiores aos apresentados por
Moglo®, mas mantendo a mesma tendéncia de comportamento
em funcéo do angulo de flexdo. A maior amplitude apresentada
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pelo presente modelo deve estar relacionada com uma excessiva
pré-tenséo dada ao ligamento.
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Figura 10 - Rotacéo da tibial como fungéo do dngulo de flexdo do fémur.

Nas Figuras 11, 12 e 13 sdo mostradas as forgas no LCL, LCM e
LCA respectivamente em fungéo do angulo de flexéo. Verifica-se
na Figura 13 uma discrepancia nos valores de forga do LCA aqui
obtidos, quando confrontados com Mesfar.®
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Figura 11 - Forga no LCP em fungdo do angulo de flex&o.
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Figura 12 - Forca no ligamento colateral lateral em fung&o do dngulo de flexao.
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Figura 13 - Forga no ligamento colateral medial em fungdo do angulo de flexao.
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Figura 14 - Forca no ligamento cruzado anterior em fungdo do &ngulo de
flexao.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O modelo de um joelho humano desenvolvido computacionalmente
neste trabalho deve ser entendido como um primeiro passo no de-
senvolvimento de uma ferramenta de apoio para a deciséo médica
na &rea de cirurgias ligamentares e fisioterapia. Tal modelo visa si-
mular a biomecanica da articulagao do joelho humano, fornecendo
informagao dos esforcos ligamentares e esforgos de contato entre
as articulagdes durante o movimento de flexao do joelho.

Do ponto de vista geométrico, a precisdo de um modelo numérico
para simular a dinémica e a cinematica da articulacao de um joelho
esta intimamente ligada com a uma boa representagao geométrica
das superficies articulares, do modelamento numérico para repre-
sentar os contatos entre estas superficies, dos locais de insergao
dos ligamentos nos 0ssos, bem como a consideragéo de todos
0s elementos estruturalmente relevantes e suas propriedades
mecanicas.

Como mencionado ao longo do trabalho, foram utilizados des-
cricoes geométricas padrao da tibia, fémur e fibula obtidos do
Biomechanics European Laboratory Repository, geradas a partir
de reconstituigao tridimensional de imagens planas de tomografias
computadorizadas de pegas anatdbmicas cadavéricas. A geometria
dos meniscos ndo estava disponivel e estes foram desconsidera-
dos nesta primeira analise. Os ligamentos foram modelados como
componentes unidimensionais, submetidos a deformagoes finitas
e respondendo a leis de comportamento de material elastico nao
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linear. As pegas Osseas foram consideradas rigidas em compara-
cao aos ligamentos.

As analises apresentadas no trabalho focalizam os esforgos sofri-
dos pelos ligamentos e 0s movimentos de rotagéo e translagao do
fémur com a imposicao do movimento de flexao. Pela realizagao
de uma validagao qualitativa entre este modelo e dados equiva-
lentes obtidos da literatura, os quais serviram como parametros
de comparagao.

Note que apo6s 30° de angulo de flexdo os valores e translacéo
antero-posteior do fémur sobre a tibia tornam-se significativa-
mente maiores. Uma hipétese a ser corroborada é que esta maior
translagao antero-posterior do fémur sobre a tibia seja provocada
pela auséncia dos meniscos neste modelo os quais estao pre-
sentes no modelo de Moglo.® Da mesma forma, suspeita-se que
a discrepancia de valores de forga obtidos para o LCA (Figura 13)
possa estar relacionada com auséncia dos meniscos, presentes
no modelo de Mesfar.®

Quanto a abdugao/aducao tibial, como a mesma é governada
basicamente pela geometria das superficies articulares, as diferen-
cas nos modelos geomeétricos utilizados em cada trabalho podem
estar provocando a diferenga entre os valores aqui obtidos e o0s
apresentados por Wilson.™

Mesmo com as diferencas entre os modelos, constatou-se boa
similaridade quanto aos movimentos articulares, porém diferencas
significativas no que diz respeito aos esfor¢os ligamentares.

Para que seja possivel a modelagem do conjunto articular person-
alizado (do proprio paciente) é necessario o modelo geométrico
tridimensional das pegas articulares de forma independente uma
da outra, obtido de tomografias computadorizadas, ressonancias
magnéticas, ultra-sonografias ou outro meio de uso médico normal,
obtendo a posicéo exata dos locais de inser¢ao dos ligamentos nos
0SS0s, visto que estes locais de insergao apresentam influencia na
resposta cinematica do modelo. Desafortunadamente, a obtengéo
das geometrias dos diversos componentes do joelho a partir de
tomografias de um joelho montado (isto €, in vivo) apresenta-se
como tarefa complexa pelo fato dos dados necessarios serem
obtidos a partir de informagdes de gradientes de densidade, ex-
istindo assim um alto grau de dificuldade na definicao da fronteira
entre uma peca e outra.

Com a obtencao de um modelo geométrico, tridimensional do
proprio paciente, com as pegas articulares independentes, e com
o exato local da insercao dos ligamentos e de todos os elementos
estruturalmente relevantes, sera possivel a aplicagao das técnicas
aqui estudadas na andlise personalizada das intervengoes cirlrgi-
cas na regiao da articulagao do joelho.™
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