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1 INTRODUGAO

A articulacdo glenoumeral (GH) representa um compromisso entre mobilidade e estabilidade. A
estabilidade da mesma é assegurada pela acdo combinada de estruturas passivas e ativas. A perda
de uma estrutura, por exemplo pela rotura irreparavel do tenddo supraespinhoso, leva a uma
destabilizagdo da articulagdo GH. A Reconstrugdo Capsular Superior (RCS) foi introduzida para
0 tratamento de roturas irreparaveis da coifa dos rotadores [1]. Na RCS um enxerto é fixo (Figura
1), com o objetivo de restaurar a estabilidade e a cinematica fisiol6gica do ombro.
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Figura 1 — Representacdo da fixa¢ao do enxerto na reconstrugdo capsular superior artroscopica.

Escépula

A modelacdo computacional dos mecanismos de estabilizagdo da articulagdo é complexa. Numa
primeira etapa, foi modificado um modelo musculoesquelético do membro superior para incluir o
procedimento da RCS e estimar a estabilidade da articulacdo glenoumeral [2]. Nesta fase, a
articulacdo do ombro foi modelada como uma junta ideal esférica, com 3 graus de liberdade.
Tendo este modelo definido, a atual fase passa por modelar a articulagio GH como uma junta
com 6 graus de liberdade, de forma a estimar translagfes da cabeca glenoumeral, zonas de
contacto, pressdo de contacto, entre outras varidveis. Assim, este trabalho teve como objetivo
modificar a articulacdo glenoumeral de forma a incluir translacfes, de forma a obter resultados
mais préximos da condigdo real.

2 METODOLOGIA

O modelo musculoesquelético desenvolvido por Quental et al. [3] serviu de base para a
metodologia computacional. Este modelo do membro superior contém 7 corpos rigidos e 22
musculos do membro superior. O modelo foi modificado para incluir o procedimento cirtrgico
da RCS e estimar a estabilidade da articulacdo glenoumeral. O algoritmo de Computed Muscle
Control (CMC), proposto por Thelen et al. [4], foi implementado de forma a controlar o modelo
musculoesquelético com base na cinematica experimental (Figura 2). Os dados cinematicos foram
recolhidos da base de dados do Laboratério de Biomecanica de Lisboa e incluem movimentos nos
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planos anatomicos de referéncia e atividades da vida diaria. Com o controlador implementado, a
articulacdo glenoumeral foi avaliada primeiro como uma articulacéo ideal esférica e de seguida
como uma articulacdo ndo-ideal, isto é, que permite translaces no plano da glenoide.
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Figura 2 — Metodologia computacional do modelo musculoesquelético.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma rotura isolada do SSP, a RCS aumentou significativamente a estabilidade do ombro,
comparativamente com a condicdo pré-operatoria. No entanto, para padrdes de rotura que se
estendem para os tenddes do SC ou/e ISP, ndo se verificou um aumento significativo de
estabilidade, e o enxerto ndo compensou a perda de estabilidade, na direcdo anterior-posterior, no
cenario de rotura irreparavel.

4  CONCLUSAO

A articulacdo glenoumeral modelada como uma articulagéo ideal esférica parece ser uma opgao
viavel para a estimacao da articulagdo do ombro. No entanto, ao estudar o procedimento da RCS,
a inclusdo de possiveis translagbes no modelo permite-nos obter um maior detalhe para
compreender as complexas interacfes entre 0S mecanismos ativos e passivos de estabilizacdo da
articulagdo GH. Esta inclusdo ira assistir estudos futuros sobre a interacdo do enxerto com as
estruturas envolventes, como por exemplo, 0 acromio e avaliar riscos de rotura do enxerto.
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