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Resumo. As orteses de joelho sdo exoesqueletos que aumentam a estabilidade e rigidez do joelho. Sdo usados por
esportistas na prevengdo de lesées e por pacientes em pds-operatorios. Sdo também utilizados por pessoas com
osteoartrite para alivio da dor e melhora da mobilidade. Ainda que a literatura tradicional indique vantagens no uso
das orteses de joelho, existem relatos de problemas que evidenciam a necessidade de um aprimoramento no projeto
mecdnico e no design. Atualmente existem modelos comerciais de Orteses com um unico centro de rotacdo e com
miiltiplos centros de rotacdo. Em ambos os casos, ndo hd relato na literatura de que consigam acompanhar de
maneira satisfatoria a movimentacdo natural do joelho. Isto pode causar lesdes ou agravar o estado do paciente em
recuperacdo. No presente trabalho sdo analisadas as cinemdticas do joelho e das orteses para estabelecer, em forma
cientifica, uma comparag¢do funcional e levantar criticas e sugestoes para o aprimoramento do projeto.

Palavras chave: Ortese de Jjoelho, Knee brace, Cinemdtica do joelho.
1. INTRODUCAO

As orteses de joelho (knee braces) sdo exoesqueletos passivos (e em alguns casos ativos) que aumentam a
estabilidade e rigidez do joelho em posicao estdtica e em movimento. Sao usados por atletas e praticantes de esportes na
prevencdo de lesdes. Também sdo usados em pacientes em pds-operatdrio, pois sdo recomendados como parte do
protocolo de reabilitacdo de lesdes ligamentares no joelho e fornecem seguranca e tranquilidade, devido a que
aumentam em faixas de movimentacdo a estabilidade e rigidez da articulacdo, podendo ajudar na recuperagdo do
enxerto de ligamento. Além disso, reforcam a capacidade proprioceptiva, ou seja, ajudam na lembranga psicoldgica da
amplitude articular, reconhecendo a localizagdo espacial da extremidade corpdérea. As orteses podem entdo ser
classificadas como profildticas, com o objetivo de prevenir lesdes em individuos saudaveis ao limitar a tensdo sobre os
ligamentos cruzado anterior e colateral medial; funcionais, com objetivo de prover estabilidade ao joelho lesionado,
deficiente ou com enxertos; e reabilitativas, que intendem proteger a amplitude de movimento durante a reabilitacdo.

Existem orteses de joelho especializadas para o tratamento da osteoartrite. A osteoartrite ¢ uma condigdo
caracterizada por perda de cartilagem na articulag@o, dor, rigidez e inflamacao na articulagdo do joelho devido a falta de
lubrificagdo, atrito e constante contato das superficies articulares. Estas drteses especiais permitem um ajuste mecanico
varidvel que ajuda a diminuir a pressdo existente entre os condilos femorais e tibiais, alivia a dor e ajuda a retomar a
mobilidade do paciente.

Ainda que as orteses de joelho se apresentem como ferramentas de apoio a protocolos de reabilitacdo no joelho,
aumentem a seguranga na execucdo de esportes e aliviem os efeitos provocados pela osteoartrite, existem problemas
importantes que evidenciam a necessidade do aprimoramento do projeto mecanico de estes dispositivos ortopédicos.
Atualmente existem Orteses com um unico centro de rotacdo (unicéntricos) e com miltiplos centros de rotagdo
(policéntricos). Os problemas mais recorrentes no caso das orteses de joelho unicéntricas sdo que ndo executam a
movimentacdo natural do joelho, pois o joelho possui um eixo de rotagdo policéntrico. Os problemas das Orteses
policéntricas sdo que, ainda policéntricas, ndo executam a movimentacao natural do joelho, pois o joelho possui outro
tipo de policentricidade. Além desses inconvenientes, ambos os tipos de Orteses apresentam o problema de migracao.

Neste trabalho € apresentada uma andlise da cinemdtica articular do joelho para identificar os principais
movimentos naturais com que deve acoplar o knee brace funcional. Na sequéncia serd analisada a cinemadtica dos
modelos de knee braces disponiveis no mercado, para obter o percurso realizado pelo centro instantaneo de rotacao.
Ciritcas e sugestdes sdo levantadas em base a comparacdes concretas vindas das andlises cinemadticas e funcionais aqui
realizadas, e também em base aos efeitos funcionais e problemas relatados por outros autores.

2. CINEMATICA DO JOELHO: UMA ANALISE DOS MOVIMENTOS FUNDAMENTAIS

A movimentacdo do joelho estd governada pelas restricdes cinemdticas impostas pelas diferentes estruturas
anatomicas que o compdem. Estas estruturas incluem a patela, fémur, tibia, ligamentos, meniscos e os musculos. A
interdependéncia destas estruturas € tao intrinseca que a lesdo de qualquer uma delas leva a deteriorag¢do da articulacio
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como conjunto, como indicado por Woo et al., (1998). Neste aspecto, os ligamentos sdo particularmente vulnerdveis a
entorses e rupturas, principalmente o ligamento anterior cruzado ou LCA.

Seguindo uma descri¢do anatdomica e funcional, o movimento dos condilos femorais sobre o platd tibial provoca o
efeito de rolamento e deslizamento (Kapandji et al., 2000), que pode ser observado mais claramente no plano sagital.
Nesse plano, desde a posicio de extensdo méxima, em 0°, até aproximadamente os primeiros 30° de flexdo, o fémur rola
sobre a superficie tibial fendmeno conhecido como rollback (Figura 1). Em angulos de flexdo superiores a 30°, a taxa
de deslizamento aumenta significativamente em relacdo ao rolamento, de modo que os condilos femorais tendem a
manter um ponto fixo de rotagdo sobre o platd tibial. O movimento de rolamento pode ser facilmente entendido em
termos da operacdo dos ligamentos cruzados. Eles promovem restricdes cinemadticas aos condilos femorais de forma
que deslizam sobre a superficie tibial em sentido inverso ao doseu rolamento (Kapandji et al., 2000). Durante a flexao,
o LCA age dirigindo o fémur para frente. Portanto o LCA € responsivel pelo deslizamento do condilo femoral para
diante, associado ao seu rolamento para trds. Visto desta forma, pode-se dizer que o LCA é o principal limitador
dodeslocamento anterior do da tibia em relacdo ao fémur, ou seja, evita que a tibia avance para diante em relagdo ao
fémur. Outra importante funcdo do LCA € limitar a rotacdo axial do fémur em relagd a tibia. Outro movimento
caracteristico do joelho humano é o denominado screw-home, que ocorre no plano transversal, e corresponde a rotagdao
interna tibial nos primeiros 20° de flexao do joelho, a partir de uma extensdo maxima da articulag@o.

Joelho estendido Joelho flexionado

Movimento
Rollback

Figura 1. Movimento rollback no joelho. O ponto de contato ésseo recua nos primeiros 30° de flexdo aproximadamente.
Considerando uma ativag@o dos musculos da perna, a movimentacao do joelho passa a se denominar movimentacao
ativa. Ali, o joelho pode se movimentar em seis graus de liberdade (6-DOF), sendo trés translacdes e trés rotagdes (Woo

et al., 1999), como apresentado na Tabela 1 e na Figura 2.

Tabela 1. 6-DOF do joelho na movimentagio ativa.

3 TRANSLACOES 3 ROTACOES
Posterior-Distal ~ (P-D) Interna-Externa (I-E)
Anterior-Posterior (A-P) Varus-Valgus (V-V)
Medial-Lateral M-L) Flexion-Extension (F-E)

Flexdo-
Abdugio- Extensio
Adugdo
(varus-valgus) Rotagio
Interna-Externa

Figura2. 6-DOF do joelho na movimentagdo ativa

Quando o ndo existe ativacdo muscular no joelho e os angulos de flexdo sdo impostos, desde a extensdo maxima até
a flexdo méxima, o fémur segue uma trajetéria univoca e espacial em relacdo a tibia. Esta movimentacdo é denominada



'oxf .*’7 .- ENEBI 2018 — 6° Encontro Nacional de Engenharia Biomecéanica
L=

ENEBI 2018 8 a 11 de maio de 2018, Aguas de Lindoia - SP
B E

ENCONTRO NACIONAL DE
ENGENHARIA BIOMECANICA

de movimentagdo passiva e sua importancia reside nos seguintes fatos: 1. permite a caracterizacdo cinemética do joelho
por obtencdo da familia dos eixos instantdneos helicoidais (IHA) durante a flexdo-extensdo; 2. permite obter a trajetéria
espacial de 1-DOF do fémur relagdo a tibia ao longo da flexdo-extensdo; 3. € guiado unicamente por restrigdes
cinematicas impostas pelos ligamentos e superficies articulares. A figura 3 representa a familia dos eixos instantaneos
helicoidais (IHA) durante a flexdo-extensdo do fémur em relacdo a tibia. Ali pode-se evidenciar o policentrismo do
joelho, que difere para cada condilo. Se interceptarmos o IHA com o plano sagital a altura do cdndilo medial, obtém-se
uma curva concava. Ao realizar esse processo no condilo lateral, obtém-se uma curva convexa.

IHA o
Planos sagitais

Policentrismo
do condilo
\/ medial

\ Condilo
Céndilo Medial

Policentrismo do

condilo lateral

Lateral

Figura 3. Familia dos eixos instantdneos helicoidais (IHA) durante a flexdo-extensdo do fémur em relacdo a tibia
(Adaptado de Bertomeu et al, 2007).

3. CINEMATICA DAS ORTESES UNICENTRICAS

O problema mais recorrente no caso das érteses de joelho unicéntricas é que nao executam a movimentagdo natural
do joelho, pois o joelho possui um eixo de rotagdo policéntrico. Além disso, as Orteses unicéntricas promovem o
desgaste da superficie articular em uma regido concentrada, pois o mecanismo da értese tem um movimento de rotagio
pura e restringe o movimento natural do joelho, ou seja, evita que o fémur role sobre a superficie da tibia (Figura 4).

Rotagao pura do
Condilo
Femoral

Ortese unicéntrica

Platoé Tibial

b)

Figura 4. a) Ortese unicéntrica; b) Movimento promovido por Grtese unicéntrica: restringe o rollback e promove a
rotagdo pura do condilo femoral em um ponto concentrado do o plato tibial, provocando de desgaste.

4. CINEMATICA DAS ORTESES POLICENTRICAS

Uma limitagdo das 6rteses policéntricas € que, ainda policéntricas, ndo executam a movimentacdo natural do joelho,
pois o joelho possui outro tipo de policentricidade. Os centros de rotacdo do condilo lateral formam uma trajetdria
convexa, enquanto os do cdndilo medial formam uma trajetéria concava (Figura 5).
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Policentrismo do

condilo lateral Policentrismo do Policentrismo da
condilo medial ortese comercial
a) b)

Figura 5. Diferenca entre o policentrismo do joelho e o da drtese durante o movimento de flexdo mantendo a tibia fixa.
a) trajetdria policéntrica do joelho; b) trajetdria policéntrica da drtese.

5. OUTROS AUTORES QUE JA EVIDENCIARAM FALHAS NAS ORTESES

Problemas aqui abordados em forma tedrica, junto com outras desvantagens de uso, foram ja evidenciados em
trabalhos anteriores, mas por metodologias experimentais. Por exemplo, no relacionado ao movimento desenvolvido
pelos knee braces, Walker P. S. et al (1985), indica que as 6rteses de joelho usadas atualmente t€m um eixo fixo que
define um tunico eixo de rotagdo. Outras usam articulagcdes policéntricas que produzem, durante a flexdo, uma
movimentacgao anterior da tibia em relagdo ao fémur para tentar reproduzir o movimento anatdmico de “roll back”.
Porém, essas orteses policéntricas produzem uma movimentacdo igual em ambos os lados do joelho, lateral e medial,
perdendo a precisdo do movimento anatémico e do “roll back” natural. Acrescenta ainda que, independentemente de a
movimentacdo do joelho humano seja representada por um eixo fixo ou policéntrico, é essencial uma precisa
reproducdo da movimentacdo natural, caso contrario pode provocar lesdes na articulagdo. O erro existente entre a
movimentacdo natural do joelho e a imposta por uma 6rtese ndo compativel é compensado pela deformacdo do tecido
suave (pele, ligamentos, cartilagem) ou por deslizamento da drtese na pele.

Uma decorréncia da falta de acoplamento entre os movimentos Ortese-joelho pode causar graves consequéncias.
Walker P.S. (1974) indica que quando € usada uma 6rtese cujo movimento nio reproduz em forma precisa ou natural,
no plano sagital ocorrem diferentes localizagdes dos eixos instantaneos de rotacdo. Isso pode resultar em impacto nos
condilos, separacdo condilar, ou ainda um excessivo movimento “roll back” durante a flexdo do joelho. Também
relacionado a0 movimento da drtese, Bertomeu et al (2007) realizou a comparacdo entre a movimentacido natural do
joelho e a produzida por dois modelos comerciais de Orteses: uma unicéntrica e outra policéntrica. Os resultados
revelaram que a 6rtese monocéntrica comum apresenta um desalinhamento maximo de 27,2 mm. Por sua vez, a drtese
policéntrica apresentou um desalinhamento maximo de 23,9mm. Também Bertomeu et al (2007) afirmou que:

1. Nenhuma das atuais érteses segue uma movimentagao razoavelmente compativel com a do joelho humano.

2. Desde o ponto de vista clinico, as érteses deveriam adaptar-se adequadamente ao usudrio.

3. As articulagdes mecanicas que guiam o movimento da 6rtese devem ser cinematicamente compativeis com a
movimentacio produzida pelo joelho do usudrio, isso significa que uma articulagdo 6tima de drtese € aquela
que produz a mesma curva descrita pelo movimento relativo da geometria dssea.

4. Uma articulacdo baseada em mecanismos de quarto barras é adequada para seguir a movimentacdo natural
requerida e pode ser projetada por métodos de otimizagao.

Outros pesquisadores sdo também cautelosos frente a ideia de que Orteses funcionais de joelho devem ser
considerados como parte de um programa abrangente de reabilitacdo, ainda que a literatura apoie esta pratica. Neste
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aspecto, Vailas e Pink (1993) obtiveram dados cinemdticos e de sensores de for¢a que sugerem que as Orteses podem
produzir algum efeito de restricdo mecanica para toda a extremidade inferior em vez de apenas a articulacio do joelho.
Isto pode trazer implicacdes biomecanicas desfavoraveis no uso terapéutico.

Outro problema frequentemente relatado ¢ a migracdo da prépria drtese desde sua posi¢do inicial, o que causa
desconforto e outros problemas. Brownstein (1998) indica que um dos problemas mais comuns presentes nas orteses
funcionais de joelho é a sua migracdo distal. Isso é de grande relevancia, pois as orteses de joelho sdo amplamente
usadas como parte dos protocolos de reabilitacdo de lesdes ligamentares no joelho, pois a fungdo do LCA € restringir o
deslocamento anterior tibia, e a do LCP, € restringir o posterior tibial. O problema de migracdo da ortese foi
comprovado para as atividades de caminhada na esteira, na mdquina simuladora de subir escadas (stair machine) e no
Slide Board, também conhecido como placa de deslizamento, que € usada para simular os movimentos de patinagdo e
realizar exercicios de reabilitacdo. Este problema ji foi relatado por outros autores como Pierrat et al (2015),
Lamontagne et al (2003) e Pal (2012) .

Considerando os diversos problemas relatados as orteses ou knee braces, Cawley et al (1991) recomenda que as
investigagdes futuras devam abordar os aspectos fisioldgicos das ortese funcionais de joelho, e ainda, que os fabricantes
de estas oOrteses assumam maior responsabilidade na validagdo nos projetos existentes e futuros.

Wolters (2008) relata estudos indicando resultados negativos do uso de érteses funcionais em atletas em comparagio
com demais que ndo fizeram uso de qualquer dispositivo e aponta a limitagdo destas drteses no controle da rotagdo axial
e mesmo falhas mecénicas e desalinhamentos devido a estresse repetitivo do mecanismo. Aponta também para a
necessidade destes dispositivos em garantir a reprodug¢do da movimentacao natural do joelho.

Mais recentemente, diversas evidéncias clinicas e biomecanicas relatadas em Smith et al (2014) sugerem que os
dispositivos atuais ndo s@o suficientes para reproduzir ou restaurar a biomecanica natural do joelho, em particular nos
casos de LCA deficiente ou em proteger as estruturas do joelho nos individuos com LCA reconstituido. Este trabalho
também indica ndo haver consenso quanto a melhoria de longo prazo nos resultados de pacientes com LCA
reconstituido, exceto em algumas atividades especificas, notadamente em praticantes de ski e esportes correlatos. Desta
forma, parece ndo haver consenso na comunidade quanto a funcionalidade global das 6rteses. Estudos e resultados
diversos in-vivo, in-vitro e por modelagem matemdtica corroboram esta ideia, além do fato de ter havido uma
diminuicdo gradativa na prescricdo de tais dispositivos por cirurgides nos EUA, ainda que 63% deles prescrevem as
orteses nos casos de cirurgias de enxerto do LCA. Beneficios como aumento da estabilidade do joelho e proprioceptivos
com melhoria da confianga do paciente sdo também relatados Smith et al (2014) para o uso de drteses funcionais. Os
autores corroboram conclusdes de outros trabalhos, destacando a necessidade de aprofundar as pesquisas para melhoria
do projeto destas oOrteses, seja na reproducdo da cinemadtica natural do joelho como na relacdo forca-flexdo sobre o
LCA, este um importante requisito de projeto.

E sugerido que o design de knee braces seja baseado no projeto de mecanismos, considerando a relagdo entre a
cinemdtica direta do mecanismo e a sua topologia e geometria. Ali a cinemdtica direta do knee brace deve ser similar a
movimentacdo passiva do joelho de 1 grau de liberdade. Para tanto, as juntas da drtese devem replicar as trajetorias
policéntricas dos condilos, restringindo os demais movimentos. A solu¢@o aqui proposta € uma cadeia cinemdtica que
promova lateralmente 1 DOF e medialmente 2 DOF. Para tanto, dois mecanismos (um em cada extremidade lateral do
joelho) devem ser especificados e existem cadeias cinemadticas que satisfazem tais requisitos Tsai (2000), como pares de
engrenagens, elos de duas juntas rotacionais, mecanismos de 4 barras especiais, etc.

7. CONCLUSOES

No presente manuscrito foi apresentada uma andlise da cinemdtica articular do joelho para identificar os principais
movimentos naturais com que devem acoplar as drteses funcionais do tipo knee brace. Foi discutida a cinemdtica dos
modelos destas Orteses disponiveis no mercado e, em base a isso, criticas foram levantadas. A principal sugestao que
pode ser concluida deste trabalho é promover um aprimoramento no projeto e design dos knee braces, levando uma
maior consideracdo na cinematica natural do joelho, e aos demais problemas aqui relatados, como deslocamento do
soquete do knee brace. Técnicas baseadas no projeto de mecanismos que consideram fatores como a cinemdtica
produzida e a geometria do mecanismo poderiam ser utilizadas como ferramentas analitico-construtivas destes
dispositivos. De forma a reproduzir a movimentacdo natural do joelho, as Orteses devem replicar as trajetdrias
policéntricas dos cdndilos e apresentar cinematicamente um grau de liberdade espacial, restringindo e protegendo os
demais. Para tanto, a cadeia cinemdtica deve prover lateralmente 1 DOF e medialmente 2 DOF. Para tanto, dois
mecanismos (um em cada extremidade lateral do joelho) devem ser especificados e existem cadeias cinemdticas que
satisfazem tais requisitos Tsai (2000).

Por fim, cabe destacar que o projeto de uma Ortese funcional vai além do projeto cinemdtico do mecanismo, pois
engloba também a geometria e as formas de fixacdo na coxa e panturrilha, o que contribui para os aspectos de
distribui¢@o de forca e alavancagem da 6rtese, bem como dos materiais utilizados nos seus diversos componentes.
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