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THE MEDIAL PATELLOFEMORAL LIGAMENT 
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Resumo
Objetivo: Apresentar um dispositivo biomecânico para o estudo da 
reconstrução do ligamento patelofemoral medial (LPFM) e sua iso-
metricidade. Métodos: Foi desenvolvido um sistema biomecânico 
acessível, que permite a aplicação de forças fisiológicas e não fisio-
lógicas no joelho, através de um braço mecânico e aplicação de pesos 
e contrapesos, possibilitando a execução de diferentes estudos, além 
de ter um sistema de medidas bastante preciso de aferição de distân-
cias entre diferentes estruturas para análise dos experimentos. Este 
artigo descreve a montagem deste sistema, além de sugerir algumas 
aplicações práticas. Foram estudados seis joelhos de cadáveres. Os 
joelhos foram preparados em uma máquina de ensaios desenvolvida 
no Laboratório de Biomecânica do IOT HC FMUSP, que permitiu 
a avaliação dinâmica do comportamento patelar, quantificando a 
sua lateralização entre 0 e 120 graus. A diferença entre as distâncias 
encontradas, com e sem carga, aplicada na patela foram agrupa-
das segundo o ângulo de fixação do enxerto (0°, 30°, 60° e 90°) e
situação do joelho (íntegro, reconstruído e lesado). Resultados: Hou-
ve uma tendência em ocorrer menor desvio lateral em ângulos de 
fixação acima de 30 graus de flexão, principalmente entre os ângulos 
entre 45° e 60° graus de flexão, após a reconstrução. Para os demais 
ângulos não houve significância estatística. Conclusão: O método 
desenvolvido é uma ferramenta útil para os estudos da articulação 
patelofemoral, além de ter um sistema de medidas bastante preciso 
de aferição de distâncias entre diferentes estruturas e permitir a sua 
utilização em instituições com menos recursos disponíveis.

Descritores - Joelho/cirurgia; Instabilidade Articular; Biomecânica; 
Ligamento Patelar

Abstract
Objective: To present a biomechanical device for evaluating 
medial patellofemoral ligament (MPFL) reconstruction and its 
isometricity. Methods: An accessible biomechanical method that 
allowed application of physiological and non-physiological forces 
to the knee using a mechanical arm and application of weights 
and counterweights was developed, so as to enable many different 
evaluations and have a very accurate measurement system for 
distances between different structures, for analysis on experiments. 
This article describes the assembly of this system, and suggests some 
practical applications. Six cadaver knees were studied. The knees 
were prepared in a testing machine developed at the Biomechanics 
Laboratory of IOT-HCFMUSP, which allowed dynamic evaluation 
of patellar behavior, with quantification of patellar lateralization 
between 0° and 120°. The differences between the distances found 
with and without load applied to the patella were grouped according 
to the graft fixation angle (0°, 30°, 60° or 90°) and knee position 
(intact, damaged or reconstructed). Results: There was a tendency 
for smaller lateral displacement to occur at fixation angles greater 
than 30 degrees of flexion, especially between the angles of 45° and 
60° degrees of flexion, after the reconstruction. For the other angles, 
there was no statistical significance. Conclusion: The method 
developed is a useful tool for studies on the patellofemoral joint 
and the MPFL, and has a very accurate measurement system for 
distances between different structures. It can be used in institutions 
with fewer resources available. 

Keywords - Knee/surgery; Joint Instability; Biomechanics; Patellar 
Ligament
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INTRODUÇÃO

O ligamento patelofemoral medial (LPFM) foi do-
cumentado como o maior restritor da translação lateral 
da patela(1-3). Na maior parte dos pacientes o LPFM é 
rompido durante a luxação aguda da patela(4,5). Devido 
a este fato, grande número de técnicas cirúrgicas foram 
descritas para o tratamento da instabilidade patelar(6).

A partir da década 1990, é encontrado na litera-
tura um crescente número de pesquisas em torno da 
reconstrução específica do LPFM(7-16). A reconstrução 
deste ligamento se mostra uma excelente alternativa 
para restaurar tanto a anatomia quanto a função da ar-
ticulação patelofemoral medial. Os enxertos utilizados 
para a reconstrução deste ligamento vão desde enxertos 
sintéticos a enxertos do tendão semitendíneo, grácil, 
quadríceps e do ligamento patelar(2,9,13,16-23).

Desde o início do século XXI, trabalhos biomecânicos 
em cadáveres foram desenvolvidos com a utilização de 
simuladores construídos para a análise da articulação pa-
telofemoral(7,17,21,24-33). Estes estudos podem ser divididos 
em anatômicos e biomecânicos. Os estudos anatômicos 
são mais aceitos na literatura, uma vez que avaliam dire-
tamente a realidade das estruturas que compõem o corpo 
humano. Já estudos biomecânicos são bastante criticados 
e devem ser analisados com cuidado, uma vez que apre-
sentam situações controladas e com reprodução bastante 
limitada de uma solicitação mecânica que pode ocorrer na 
vida real. O exemplo mais evidente disso é a falta de ação 
muscular dinâmica para estabilização de uma articulação. 

Vários modelos de estudos biomecânicos tentam 
contemplar essa falha, simulando cargas musculares 
através de pesos fixados ou transferidos às estruturas 
musculares(27,34). O problema é que muitos deles são 
complexos e pouco reprodutíveis, seja pelo custo ou 
pela necessidade de instrumental muito especializada. 

Apresentamos neste artigo um dispositivo desenvol-
vido no Laboratório de Biomecânica do Instituto de 
Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(IOT-HC-FMUSP), que permite simular situações bio-
mecânicas próximas às reais em joelhos de cadáveres, 
por utilizar pesos e contrapesos com cálculo de precisão, 
baseado em valores previamente publicados e que tam-
bém permite uma aferição de distâncias entre estruturas 
anatômicas, através de um método preciso baseado em 
análise de fotografias (fotogrametria)(35). Consideramos 
esse método bastante útil em análises biomecânicas, por 
ser reprodutível e não apresentar custos elevados.

MATERIAIS E MÉTODOS

Obtenção e preparação das peças anatômicas
O estudo foi realizado com seis peças anatômicas de 

joelho retiradas de cadáveres recentes. As peças de cadáve-
res foram procedentes do Serviço de Verificação de Óbitos 
da Capital, após aprovação pela Comissão Científica do 
Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT-HC-FMUSP) 
e pela Comissão de Ética para Análise de Projetos de Pes-
quisa - CAPPesq do Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medicina da Universidade de São Paulo.

A formação dos grupos
A reconstrução do LPFM foi realizada com a ressec-

ção do terço medial do ligamento patelar, conforme técni-
ca cirúrgica descrita por Camanho et al(16) e a sua fixação 
foi efetuada nos ângulos entre 0, 30, 60 e 90 graus. Todos 
os ensaios foram sequenciados, de tal forma que o mesmo 
joelho foi submetido primeiramente a ensaios com as 
suas estruturas tendinosas e ligamentares íntegras, em se-
guida com o LPFM lesado e por último com o ligamento 
reconstruído e fixado com o joelho posicionado entre os 
ângulos de 0, 30, 60 e 90 graus de flexão.

Reconstrução com o ligamento patelar
O procedimento cirúrgico foi realizado utilizando do 

ligamento patelar como enxerto autógeno, iniciando-se 
com uma incisão proximal à margem superior da patela, 
centrada entre a margem medial da patela e o epicôndilo 
medial, em direção à margem medial da tuberosidade 
anterior da tíbia (TAT) (Figura 1). 

Figura 1 – Ressecção de um terço medial do ligamento patelar em direção 
ao bordo medial da patela, entre o terço médio e proximal (concedida por 
Camanho et al)(16).
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O método de ensaio
Todas as peças previamente selecionadas para o es-

tudo foram avaliadas mecanicamente em três situações 
distintas: com o ligamento patelofemoral medial na 
condição de íntegro, reconstruído e lesado. Em cada 
situação, o joelho foi submetido a ensaios mecânicos 
divididos em duas sequências de testes. Na primeira 
sequência, foram repetidos três vezes os testes com o 
joelho submetido ao movimento de flexoextensão, de 
120 a 0°, sem nenhuma carga aplicada lateralmente à 
patela. Na segunda sequência, foram repetidos mais três 
testes com o joelho submetido ao mesmo movimento 
de flexoextensão, no entanto, com a patela lateralizada 
através de uma carga estática de 33,3N (3,39kg).

Foi desenvolvido no Laboratório de Biomecânica 
do IOT-HC-FMUSP um dispositivo mecânico com a 
função de efetuar os testes descritos acima. Tal dispo-
sitivo foi acoplado a uma máquina universal de ensaios 
mecânicos Kratos® K5002, dotada de célula de carga de 
5tf (Figura 2). Todas as informações provenientes dos 
ensaios foram controladas por um sistema de aquisição 
de dados modelo ADS-2000 da Lynx Tecnologia.

A Figura 3 ilustra um joelho direito posicionado no 
dispositivo mecânico desenvolvido.

Com objetivo de padronizar uma força aplicada late-
ralmente à patela, no intuito de provocar a subluxação 
da patela, foi utilizado o valor de 1kgf exercida no en-
xerto durante a fixação do mesmo nos quatro diferen-
tes ângulos de flexão do joelho. Uma célula de carga 
de 20kgf desenvolvida no Laboratório de Biomecânica 
(Figura 4) foi acoplada lateralmente no túnel femoral, 
criado para a passagem do enxerto, no intuito de auferir 
a força utilizada no momento da sua fixação mantendo 
a padronização desta força em todos os ensaios.

Em detalhe os fios de Ethibond® amarrados na viga 
superior da célula de carga.

Com o objetivo de monitorar o deslocamento da pa-
tela em relação a um ponto de referência no fêmur, foi 
desenvolvido no Laboratório de Biomecânica um siste-
ma de fotogrametria tridimensional, baseado no modelo 
desenvolvido por Abdel-Aziz e Karara(35), que media 
durante os ensaios o posicionamento da patela com o 
joelho posicionado a 120°, 105°, 90°, 75°, 60°, 45°, 30°, 
15° e 0° de flexoextensão.

Esse sistema era composto por outro programa de 
computador na linguagem Delphi®, por duas câmeras 
fotográficas digitais, por um calibrador tridimensional 
e por dois gabaritos fixados no fêmur e na patela.

Figura 2 – Representação esquemática do joelho esquerdo posicionado no dispositivo mecânico acoplado à máquina universal de ensaios mecânicos. 
Vista frontal e lateral dos componentes do dispositivo.
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A medição das coordenadas tridimensionais dos 
12 marcadores do calibrador foi feita no Laboratório 
de Metrologia Dimensional do Instituto de Pesquisas 
e Estudos Industriais-IPEI do Centro Universitário da 
Faculdade de Engenharia Industrial-FEI, utilizando um 
máquina de medição de coordenadas tridimensional 
marca Mitutoyo®, modelo QM-353/189-314 BR com 
uma incerteza de medição de 0,012mm.

O gabarito era composto por uma pequena chapa trian-
gular contendo três pontos semelhantes aos marcadores 
do calibrador, distribuídos nos vértices de um triângulo 
equilátero e equidistantes em aproximadamente 21,3mm. 
Foram utilizados dois gabaritos que tiveram as suas me-

didas aferidas pelo mesmo laboratório que fez a medição 
do calibrador. Um gabarito foi fixado por dois parafusos 
na região medial da patela e outro na região posterior 
do fêmur (próximo à cápsula) através de dois parafusos 
corticais e de uma placa de osteossíntese moldada para o 
correto posicionamento do gabarito (Figura 5).

Figura 3 – Joelho direito fixado ao dispositivo mecânico, evidenciando o 
peso acoplado à polia (à direita) e o peso utilizado para lateralizar a patela 
(à esquerda).

Figura 4 – Sistema de fixação do enxerto com o parafuso canulado e a 
célula de carga. Em detalhe os fios de Ethibond® amarrados na viga superior 
da célula de carga.

Figura 5 – Gabaritos triangulares utilizados no processo de medição tri-
dimensional.

Foi desenvolvido um programa de computador na lin-
guagem Delphi® com a função de controlar, via ADS 2000, 
os movimentos de subida e descida do travessão móvel da 
máquina de ensaios, o acionamento do controle remoto, 
registrar o ângulo de flexoextensão do joelho através do 
goniômetro digital e a força proveniente da célula de carga.

O programa relacionava as coordenadas bidimen-
sionais dos marcadores presentes nos dois gabaritos, 
localizados no par de fotografias obtido no processo de 
medição, com as coordenadas bidimensionais dos 12 
marcadores, localizados nas duas fotografias obtidas 
no processo de calibração (Figura 5) através do método 
de transformação linear direta (DLT) como descrito por 
Abdel-Aziz e Karara(35). O centro de cada marcador era 
localizado automaticamente pelo programa que gerava 
um relatório com as coordenadas espaciais dos seis mar-
cadores distribuídos nos dois gabaritos.

Em seguida foram calculadas as medidas de desvio 
lateromedial do marcador da patela nas condições de 
aplicação de carga e sem carga lateral.

As distâncias com e sem carga aplicada na patela 
foram agrupadas segundo o ângulo de fixação do en-
xerto (0°, 30°, 60° e 90°) e situação do joelho (íntegro, 
reconstruído e lesado). Os resultados foram tabulados 
a partir das médias das três repetições.

MÉTODO DE ENSAIO BIOMECÂNICO PARA ANÁLISE DA ISOMETRICIDADE NA RECONSTRUÇÃO
DO LIGAMENTO PATELOFEMORAL MEDIAL
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RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a estatística descritiva da diferença 
entre as distâncias com e sem carga aplicada na patela 
segundo o ângulo de flexão do joelho (0°, 15°, 30°, 45°, 
60°, 75°, 90°, 105° e 120°) e a situação do joelho (ínte-

gro, reconstruído e lesado). Estes resultados foram ob-
tidos a partir da média das três mensurações realizadas 
em cada joelho para cada situação e são apresentados 
nas Figuras 6 e 7.

Verificou-se que houve diferença com significância 
estatística na lateralização da patela, ou entre os ângulos 
de reconstrução do enxerto (p < 0,001) ou entre cada 
ângulo de flexoextensão do joelho (p < 0,001). Entre-
tanto, não foi observada alteração de comportamento no 
desvio médio da lateralização da patela entre as condi-
ções de LPFM ao longo das flexoextensões emprega-
das (interação reconstrução * flexoextensão; p = 0,997) 
(Figuras 6 e 7).

Visando verificar em que ângulos de reconstrução do 
enxerto ocorreram diferenças com significância estatís-
tica, deu-se prosseguimento às comparações múltiplas 
de Tukey(36) (Tabela 2).

Figura 7 – Desvio médio-lateral da patela ± erro padrão segundo ângulo 
de reconstrução do enxerto e ângulo de flexão do joelho.

Figura 6 – Desvio médio-lateral da patela ± erro padrão segundo ângulo 
de reconstrução do enxerto e ângulo de flexão do joelho.
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Tabela 1 – Descrição da lateralização da patela segundo ângulo de 
reconstrução do enxerto e ângulo de flexão do joelho.

flexo 
extensão

condições do 
LPFM

no média DP mediana mínimo máximo

0o

Integro 6 1,75 0,23 1,70 1,50 2,10
Reconstruído 0o 6 8,13 0,10 8,10 8,00 8,30

Reconstruído 45o 6 7,40 0,17 7,35 7,20 7,60
Reconstruído 60o 6 5,67 0,15 5,60 5,50 5,90
Reconstruído 90o 6 6,65 0,14 6,65 6,50 6,80

Lesado 6 9,50 0,13 9,50 9,20 9,60

15o

Integro 6 1,58 0,19 1,55 1,40 1,90
Reconstruído 0o 6 7,97 0,10 8,00 7,80 8,10

Reconstruído 45o 6 7,18 0,15 7,15 7,00 7,40
Reconstruído 60o 6 5,53 0,16 5,55 5,30 5,70
Reconstruído 90o 6 6,37 0,14 6,35 6,20 6,60

Lesado 6 9,32 0,13 9,40 9,10 9,40

30o

Integro 6 1,47 0,16 1,45 1,30 1,70
Reconstruído 0o 6 7,87 0,10 7,90 7,70 8,00

Reconstruído 45o 6 7,08 0,15 7,05 6,90 7,30
Reconstruído 60o 6 5,41 0,17 5,40 5,20 5,60
Reconstruído 90o 6 6,20 0,09 6,20 6,10 6,30

Lesado 6 9,22 0,12 9,25 9,00 9,30

45o

Integro 6 1,30 0,14 1,30 1,10 1,50
Reconstruído 0o 6 7,77 0,10 7,80 7,60 7,90

Reconstruído 45o 6 6,98 0,15 6,95 6,80 7,20
Reconstruído 60o 6 5,32 0,12 5,30 5,20 5,50
Reconstruído 90o 6 6,10 0,09 6,10 6,00 6,20

Lesado 6 9,12 0,12 9,15 8,90 9,20

60o

Integro 6 1,20 0,14 1,20 1,00 1,40
Reconstruído 0o 6 7,67 0,10 7,70 7,50 7,80

Reconstruído 45o 6 6,88 0,15 6,85 6,70 7,10
Reconstruído 60o 6 5,22 0,12 5,20 5,10 5,40
Reconstruído 90o 6 6,00 0,09 6,00 5,90 6,10

Lesado 6 9,02 0,12 9,05 8,80 9,10

75o

Integro 6 1,10 0,14 1,10 0,90 1,30
Reconstruído 0o 6 7,57 0,10 7,60 7,40 7,70

Reconstruído 45o 6 6,78 0,15 6,75 6,60 7,00
Reconstruído 60o 6 5,12 0,12 5,10 5,00 5,30
Reconstruído 90o 6 5,90 0,09 5,90 5,80 6,00

Lesado 6 8,92 0,12 8,95 8,70 9,00

90o

Integro 6 1,00 0,14 1,00 0,80 1,20
Reconstruído 0o 6 7,47 0,10 7,50 7,30 7,60

Reconstruído 45o 6 6,68 0,15 6,65 6,50 6,90
Reconstruído 60o 6 5,02 0,12 5,00 4,90 5,20
Reconstruído 90o 6 5,80 0,09 5,80 5,70 5,90

Lesado 6 8,82 0,12 8,85 8,60 8,90

105o

Integro 6 0,90 0,14 0,90 0,70 1,10
Reconstruído 0o 6 7,36 0,10 7,40 7,20 7,50

Reconstruído 45o 6 6,62 0,15 6,65 6,40 6,80
Reconstruído 60o 6 4,92 0,12 4,90 4,80 5,10
Reconstruído 90o 6 5,70 0,09 5,70 5,60 5,80

Lesado 6 8,72 0,12 8,75 8,50 8,80

120o

Integro 6 0,80 0,14 0,80 0,60 1,00
Reconstruído 0o 6 7,27 0,10 7,30 7,10 7,40

Reconstruído 45o 6 6,55 0,16 6,60 6,30 6,70
Reconstruído 60o 6 4,82 0,12 4,80 4,70 5,00
Reconstruído 90o 6 5,60 0,09 5,60 5,50 5,70

Lesado 6 8,62 0,12 8,65 8,40 8,70

Flexo-extensão do joelho (em graus)
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Para todos os ângulos de flexoextensão, observou-se 
maior lateralização na reconstrução do joelho lesado quan-
do comparado aos demais, e menor lateralização na recons-
trução 60°, independentemente do ângulo de flexoextensão.

DISCUSSÃO

A metodologia empregada no presente trabalho foi 
baseada na pesquisa de Ostermeier et al(34), tendo como 
similaridades um dispositivo que permitia o movimen-
to de extensão do joelho através da tração do quadrí-
ceps com resistência ao movimento, da carga lateral 
aplicada à patela e da mensuração da translação da pa-
tela. No entanto, a concepção mecânica do dispositivo 
e o método de mensuração do deslocamento da patela 
foram diferentes e adaptados para a execução com os 
recursos disponíveis.

A instabilidade patelofemoral pode ser resultante 
de fatores anatômicos que contribuem para uma maior 
lateralização da patela. No entanto, estudos como os 
de Ahmad et al(37), Steiner et al(22) e Watanabe et al(38) 
demonstram que a reconstrução do LPFM isolada é 
eficaz mesmo em casos com fatores predisponentes 
associados. Somando-se a isto, a mesma situação foi 
alcançada em todos os ensaios, sendo a força que im-
pulsionou a luxação da patela pode ser padronizada 
em todas as sequências dos ensaios. A escolha da força 
aplicada lateralmente à patela esteve de acordo com 
os dados conhecidos que resultam em deslocamento 

patelar, em estudos prévios(1,24,27). Sendo assim, os fa-
tores predisponentes de instabilidade (displasia pate-
lar, troclear e aumento da TA-GT), que possam estar 
associados em peças anatômicas, podem ser nivelados 
em testes comparativos como o presente, tendo em 
vista que todas as peças foram testadas sob a mesma 
condição de testes(39).

Esta força direcionada lateralmente foi sugerida 
como menor que a força causadora da rotura comple-
ta do LPFM de 200 N(18,26), porém resultante em um 
deslocamento lateral da patela significativo sem efeitos 
irreversíveis aos tecidos moles mediais que contribuem 
para a sua restrição(27). A força aplicada lateralmente, 
neste estudo, foi fixada à margem lateral da patela para 
minimizar a influência da inclinação patelar, de acordo 
com o estudo de Sandmeier et al(24).

Em todos os ensaios aplicamos uma carga de 1kg, 
baseado no estudo biomecânico de Beck et al(30), de-
monstrando que a tração máxima entre 2N e 10N seria 
suficiente e adequada para a estabilização da recons-
trução do LPFM e não causaria aumento de pressão de 
contato medial da articulação patelofemoral.

Ostermeier et al(34) utilizaram um momento de 
extensão de 31N.m no qual representava o momento 
de extensão fisiológico medido em indivíduos sadios 
quando submetidos a testes isocinéticos de extensão do 
joelho. No entanto, extrapolando para indivíduos que 
sofreram uma reconstrução do LPFM, a aplicação desse 
valor de torque na fase inicial de recuperação pode ser 
prejudicial, por isso foi adotado um valor de torque 
que correspondeu a um terço do valor de 31N.m para 
o momento de flexão, assim como discutido por Beck 
et al(30). Com o objetivo de manter a mesma proporção 
entre o torque de flexão e a carga aplicada na pate-
la, foi também adotado o valor de um terço dos 100N 
preconizado por Ostermeier et al(40) para promover a 
lateralização da patela.

No presente estudo, avaliamos a reconstrução do 
ligamento patelofemoral medial (LPFM) no que tange 
ao melhor ângulo de flexão do joelho para a fixação do 
enxerto, assim como o percurso médio-lateral da patela 
durante a flexoextensão do joelho. Com isso, foi pos-
sível afirmar que nos primeiros ângulos de flexão do 
joelho ocorre uma maior lateralização da patela, o que 
pode, em condições de lesão deste ligamento, promover 
a luxação da patela em relação à tróclea femoral. Após 
a análise estatística, foi possível constatar, pela análise 
gráfica e dos valores apresentados, que a reconstrução 
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Tabela 2 - Comparações múltiplas dos desvios-médios para a 
lateralização da patela nos ângulos de reconstrução do enxerto.

Comparação
Diferença 

média 
estimada

Erro
padrão

Valor 
de p

Integro Lesado -7,787 0,022 <0,001

Integro Reconstruído 0o -6,441 0,022 <0,001

Integro Reconstruído 45o -5,674 0,022 <0,001

Integro Reconstruído 60o -3,991 0,022 <0,001

Integro Reconstruído 90o -4,802 0,022 <0,001

Lesado Reconstruído 0o 1,346 0,022 <0,001

Lesado Reconstruído 45o 2,113 0,022 <0,001

Lesado Reconstruído 60o 3,796 0,022 <0,001

Lesado Reconstruído 90o 2,985 0,022 <0,001

Reconstruído 0o Reconstruído 45o 0,767 0,022 <0,001

Reconstruído 0o Reconstruído 60o 2,450 0,022 <0,001

Reconstruído 0o Reconstruído 90o 1,639 0,022 <0,001

Reconstruído 45o Reconstruído 60o 1,683 0,022 <0,001

Reconstruído 45o Reconstruído 90o 0,872 0,022 <0,001

Reconstruído 60o Reconstruído 90o -0,811 0,022 <0,001
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do LPFM fixada em ângulos menores que 30 graus de 
flexão do joelho promove uma maior lateralização da 
patela, aproximando-se da condição do ligamento lesa-
do. Durante a flexoextensão do joelho, pode-se observar, 
como em estudos biomecânicos prévios(29), que a patela 
tende a luxar nos primeiros ângulos de flexão. Este fato 
pode ser explicado pela ausência de estruturas ósseas 
atuando como estabilizadores nestes ângulos, estando o 
LPFM exercendo a função de restritor primário à luxa-
ção da patela(41). Sendo assim, a centralização da patela 
em relação ao fêmur pode ser mantida entre os ângulos 
de 45 e 60 graus, o que favorece a fixação correta do 
enxerto. No ângulo abaixo de 30 graus, o LPFM encon-
tra-se tensionado e sem proteção óssea adequada contra 
o deslocamento lateral da patela(29). Consequentemente, 
quando o enxerto do LPFM é fixado nestes ângulos, um 
tensionamento excessivo do enxerto poderá ocorrer, de-
vido à ausência de parâmetros mediais adequados para 
determinar a sua posição, promovendo um aumento da 
pressão da faceta medial da patela(39). Em ângulo aci-
ma de 70 graus, o LPFM encontra-se frouxo, sendo o 
tensionamento do enxerto acima deste ângulo capaz de 
induzir a um tensionamento do enxerto provocando a 
medialização excessiva da patela. 

A forca exercida pelos isquiotibiais durante a exten-
são do joelho promove estabilização adicional na arti-
culação patelofemoral, controlando a rotação tibial(42). 
Em nosso estudo, padronizamos a força fixando a tíbia e 
fazendo uso de um contrapeso à forca extensora do qua-

dríceps. A ausência de sustentação de peso, que possui 
um efeito estabilizador durante o movimento da patela, 
pode levar a um viés sistemático(34).

Este estudo é mais um instrumento para auxiliar na 
tomada de decisão durante a cirurgia para correção da 
instabilidade patelofemoral no que tange à reconstrução 
do LPFM. O custo da confecção do aparelho de ensaio 
é baixo em comparação aos métodos encontrados na 
literatura(27), somando 11 mil dólares em custo total do 
sistema, podendo ser empregado em países menos de-
senvolvidos que carecem de recursos para compra de 
aparelhos de alto custo.

Como exemplos da utilização do sistema empregado, 
temos os estudos biomecânicos que envolvem medidas 
da subluxação da patela, com análises da reconstrução 
do LPFM com diferentes enxertos, estudos da isometria 
de diferentes estruturas anatômicas, estudos da transla-
ção entre a tíbia e o fêmur após diferentes técnicas de 
reconstrução ligamentar, comparando, da mesma forma, 
os diferentes tipos de enxerto disponíveis. Através de 
pequenos ajustes no dispositivo, esses experimentos são 
plenamente factíveis.

CONCLUSÃO

O método desenvolvido no laboratório de biome-
cânica será uma ferramenta útil para avaliarmos os 
movimentos de lateralização da patela e desta forma a 
reconstrução do LPFM. 
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