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Biomecéljica do Tecido
Osseo

206 Ossos ~20% da massa corporal
Esqueleto Axial

Esqueleto Apendicular

Matriz Ossea

Substancia Inorganica: Carbonato de Calcio,
Fosfato de Calcio e outros Minerais.

Substancia Organica:colageno, agua,
proteoglicanos, etc.
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Osseo

Osso Cortical ou Compacto:
70% a 95% Material Inorganico
Diafises e Paredes Exernas
Resistentes a Compressao

Transmissao de Cargas

Osso Trabecular ou Esponjoso:
30% a 90% Material Organico
Epifeses e Paredes Internas
Absorvem Melhor as Deformacoes

Armazenam Energia
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COMPRESSAO

'TRACAO

CISALHAMENTO

STRESS (MPa)
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&Osso Compacto

MEsponjoso

Deformacao (Nigg et al., 2000)

Ponto de quebra




Biomecanica do Tecido

Tensao ( ou Tracao)
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Compressao Encurvamento e Compressao
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Cisalhamento e Compressao Compresséao e Torgcao
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THECREAT BAQUTER
Osteoblastos: Encontrados no Peridsteo;
Sintese de Material Osseo (Disco Epifisario)
Ostedcitos: Osteoblastos Envolvidos pela Matriz Produzida

Osteoclastos: Concentrados no Endosteo

Reabsorcdo Ossea




Piezoeletricidade e
Remodelacao Ossea

“Toda alteracao na forma e funcao de um osso ou de sua fungao isolada
é seguida de certas alteracdes definitivas em sua arquitetura interna e
de uma alteracao secundaria, igualmente definitiva em sua conformacao
externa de acordo com as leis matematicas (Lei de Wolf).”

Crescimento e
Remodelacao Ossea

Os osso crescem em comprimento (~até os 20 anos) e em diametro,
segundo caracteristicas genéticas e fatores biomecanicos e fisioldgicos;

O equilibrio entre a producao e reabsorcdo perdura até os 40 anos nas
mulheres (menopausa) e até os 60 anos nos homens (estes valores
apresentam grande variabilidade).

Em geral o osso esponjoso desenvolve-se por ossificagao endocondral
(comprimento) e o compacto por ossificagao intramembranosa (largura).




Crescimento e
Remodelacao Ossea

Forcas aplicadas nos ossos longos de criancas geram mais lesdes nas
epifises e na regido do disco epifisario do que nas articulagdes
(WILKINS, 1980; SPEER e BRAUN, 1985);

A capsula articular e ligamentos do ombro de criancas sdo de 2 a 5
vezes mais resistentes do que os discos epifisarios (TIBONE, 1983);

A maior incidéncia de lesdes ocorre durante a fase de crescimento mais
intenso (BAILEY et al., 1988; MAFFULI, 1990).

Crescimento e
Remodelacao Ossea

Exercicios intensos podem acelerar a maturacdo d6ssea de animais,
resultando em supressao permanente do crescimento longitudinal do
osso afetado (KIKINEN, 1987);

Estudos relataram casos de fechamento prematuro das cartilagens de
crescimento (epifise distal do radio) em ginastas. Encurtamento do radio
e alteragbes no alinhamento radio-ulnar também foram observadas
(ALBANESE et al., 1989).




LesOes Osseas

Osteopenia: Valores de BMD entre (-1) e (-2,5) desvios padrao
da média de adultos jovens;

Osteoporose: Valores de BMD < a (-2,5) desvios padrao da
media de adultos jovens;

Osteomaldcia: matriz 6ssea com algum tipo de alteragao/
dificuldade de mineralizagao.

Idosos
STRAIN

Mobilizacao e
Imobilizacao

Individuos acamados sofreram
C ORMAL severa perda do tecido 0sseo
(1% semana).
Astronautas apresentam grande
excrecao de calcio através da
urina. Apos 1 ano de
permanéncia no espaco, podem
IMMOBILIZED ocorrer perdas de massa Ossea
da ordem de 25% (RAUMBAUT et
al.,, 1979).

DEFORMATION




Tecido Articular

Sinfises (sinfise pubica)

Regidao onde ha conexao de dois ou mais 0ssos;
O esqueleto humano tem aproximadamente 320 articulacdes;
Sistema articular: todas as articulacdes do corpo;

Funcgao: facilitar o movimento relativo entre os ossos e transmitir forgas
de um o0sso a outro.

Tipos de Articulacoes

ARTICULACOES FIBROSAS

Sindemoses Membranosas e Sindemoses Suturais:
Quanto maior a quantidade de tecido fibroso, maior o movimento.

Membranosas: folha de tecido fibroso denominada membrana interdssea

Suturais: fina camada de tecido fibroso. Com o
Avanco da idade é transformada em sinostose.

i

Sindesmoses (tibiofibular)




Tipos de Articulacoes

ARTICULACOES CARTILAGINOSAS

Sincondroses e Sinfeses:

A amplitude do movimento é determinada pela espessura e tipo da
cartlagem.

J;:' M{,nsr’@
Sincrondose: superficies articulares unidas A

por cartilagem hialina w

Sinfese: superficies articulares unidas por cartilagem hialina e
fibrocartilagem.

Sinfises (sinfise pubica)

Articulacoes Sinoviais

80% Esqueleto

Acromion

Articulas
Cartilage

Humerus

/ / Glenoid

Membrana Sinovial:
Liquido Sinovial
Funcao Mecanica
Funcao Fisiologica




Tipos de Articulacoes
Sinoviais

Dobradiga {cotovelo)

DOBRADICA
Movimento em

. um plano.
ESFERICA P

Movimento em
trés planos.

Cartilagem Articular

Co I I = = = : = : = ; Corrente Alfa
4 :

Proteina mais abundante no corpo ‘_',Q Tripla-Heélice
humano (1/3 do total);

3 . Moléculas de
Tropocoligeno

Resisténcia associada ao numero e Fibras de
qualidade das conexoes; = Coligeno

Tipo I: ossos, tenddes, ligamentos e

pele * Qoo
. . _ . HIGH TENSILE STIFFNESS AND STRENGTH
Tipo II: cartilagem articular, cartilagem

do septo e cartilagem do esterno ‘
T2 S
Tipo III: derme da pele e paredes dos

vasos sangu ineos LITTLE RESISTANCE TO COMPRESSION




Cartilagem Articular

FIBRA DE COLAGENO

RIS ) ) ) ) 1

Alta resisténcia tensil

PP Ry

Pequena resisténcia a compressao

Tecido Conjuntivo:

Colageno : ; , Fluido intersticial

Elastina s &Flbmdecoléneno

Proteoglicanos
Agua

Outras Proteinas

Liquido Sinovial

Produzido pela membrana sinovial;

Responsavel pela nutricdo da cartilagem;

Relacdao com atividade fisica e integridade articular;
Otimiza a funcao da cartilagem;

Estabiliza a articulacao.




Redistribuicao do
Liquido Sinovial

FLUID
EFFLUX EFFLUX REDISTRIBUTION  EQUILIBRIUM
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Equilibrio de
Saida do deformacio
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Desgaste da Cartilagem
Articular

Desgaste: remocao de material da superficie sdlida através da acao
mecanica;

Desgaste Interfacial: devido a interacdo na sustentacdao das
superficies (sem a lubrificacdo);

Adesivo: contato direto formando fragmentos;

Abrasivo: quando uma superficie mais dura forma fragmentos sobre
uma mais macia;

Desgaste por Fadiga: cargas de baixa magnitude com alta freqiéncia
de aplicacao (microtraumatismos);

Desgaste por Alto Impacto: Unica carga com alta magnitude;

Fatores Associados ao
Desgaste

Magnitude e distribuicao dos estresses impostos;
Aumento da concentracao e localizagao do estresse;
Freqléncia do estresse aplicado;

Mudangas nos mecanismos intrinsecos moleculares e estruturais do
complexo;

Colageno-Proteoglicanos;

Idade e doencas metabdlicas;




Macanismos de
Degeneracao

Ruptura das fibras de colageno, proteoglicanos, ou a interface entre
ambos;

Fadiga nos mecanismos de tensdao do sistemas do colageno;
Diminuicao dos proteoglicanos com a idade e algumas doencas;

A transicao intermitente do fluido intersticial pode expelir as
proteoglicanas para fora da matriz cartilaginosa;

Cargas intermitentes de alta freqliéncia podem ndo permitir a
redistribuicao correta dos fluidos;

Mudanca das
Estruturas dos Tendoes
e Ligamentos

Maturacao:

Antes da adolescéncia a forca dos ligamentos é maior que a forga dos
0SS0S;

Aumento da diferenca e qualidade nas conexdes cruzadas;
Aumento do diametro das fibras de colageno;
Aumento na forga de tensao e rigidez.

Envelhecimento:
O processo inverso da maturacao;

Gravidez e Periodo Pos-Parto:
Aumento da frouxiddo em ligamentos e tenddes na area pubiana;

Diminuigdo na forga de tensdo em ligamentos e tend6es nos ultimos
meses de gravidez e no periodo pds-parto;

Diminuicao da rigidez durante os estagios iniciais do periodo pos-parto;




Imobilizacao

Imobilizacdo e Mobilizagao: Remodelagao em resposta a demanda
mecanica exigida;

Woo et al (1987): redugdo de 1/3 na carga de ruptura em coelhos
imobilizados por nove semanas (ligamentos), sendo necessario um ano
para retornar as condicoes normais;

Noyes (1977): redugdo de 39% na carga maxima e 32% na energia
armazenada em macacos imobilizados por oito semanas (complexo do
joelho osso-ligamento-0sso);

Amiel et al (1982): reducao na forga e rigidez do ligamentos de coelhos
imobilizados por nove semanas.

Mobilizacao

Ocorre um aumento do didametro das fibras de colageno e a Iilgagéo
ligamento osso se torna mais forte (Tipton, 1967; Viidik, 1968;
Cabaud et al., 1980; Woo, 1981);

Tipton et al. (1970):Verificaram aumentos na forga, rigidez e diametro
das fibras de colageno no ligamento colateral medial de cachorros
treinados intensamente por 6 semanas;

Noyes (1977): ap6s 8semanas de imobilizacdo (animais) realizou um
programa de recondicionamento. Apos 5 meses de treinamento os
ligamentos apresentaram a forca de 80%, e apos 12 meses
retornaram as condicoes normais (100%);




LesOes nos Tendoes e
Ligamentos

COMPLETE
FAILURE

\\ Categoria 1:
MICROFAILURE Sintomas clinicos

negligenciaveis;
SN Sinais fracos de dor;
PHYSIOLOGIC \
LOADING Categoria 2:

Sinais de dor;
B \ NN Instabilidade articular;

CUN'CAL lNJURX Ruptura parcial;

TEST \\ Queda de forga e

Z rigidez;
/%/// \ Categoria 3:
Sinais fortes de dor;

I, ’
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2 3 4

Instabilidade articular
completa;

N
1 1 1 .
5 6 7 8 Incapacidade de
suportar carga;

JOINT DISPLACEMENT (mm)




